290

indice dos Temas Livres

indice por Autor - N° do Trabalho

A

AdePaola......ccoooeeviiiiiiiiiiiiiceeeen, 121
Adao Bento de Lucena Neto.................. 98
Ad30 LUCENA ......eeveiiiiieieeeee e 26
Adib Jatene ... 34
Adilson Casemiro Pires ........cceevevvveennnnns 76
Adriano N KOoChi .....cvveeiiiiiieiiieiieeenn, 96, 97
Aldaléia Ribeiro......ccoevvviiieiiiiiiieeeeeees 21
Alessandra Corréa.........cceeeeeveeevneereennne. 122
Alessandro Felipe Arantes..........cccueueee. 78
Alexander Dal FOrno.......cccocevevevneennnee. 2,30
Alexandre A SOUSA........ccuueeveevvneereeennnns. 24
Alexsando Fagundes..............eevveeeveeennns 18
Almino Rocha......ccocceuveenn.. 72,73,74,103
Alvaro V L Sarabanda.........c.cceeeeevneeennnnns 75
Alvaro Valentim Lima Sarabanda..9, 57, 68,
.............................................................. 105
Amanda Guerra de M. R. Sousa ............ 88
Ana Flavia Cassini Cunha..................... 115
Ana Ines Bronchtein.........cccoovuuueee..e. 90, 99
Ana Ines C Bronchtein...........cccceeeveeeee. 115
Ana Karyn Ehrenfried de Freitas.. 25, 69, 70
Ana Luiza P Guerra .......ccceeeeveevveeeeeennnnn. 50
Ana Paula Beppler Lazaro Lino.............. 63
Ana Paula Lima ......c.coeeveiiiiiieieeeeeen, 100
Ana Paula Norberto Sbalqueiro.............. 25
Ananda P. Caixeta ......ccooeevveiviiieniieeneee, 2
André A. L. Carmo......c.ccevveeeveevrneereennnnnn. 58
André Davila ........ooovveeeiiiieeeiieeeee e 30
André de Luca dos Santos..................... 27
André Luis Ferreira da Silva ..................... 1
ANdré LUIiZ CrUZ...cveeieeee e 33
ANAré NESIO...ccveieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36, 111
ANdre O NESIO c.uuniiveiieeiiieeee e 23
André Zanatta.......ccocooeveevevneeennnn. 47,48, 86
Andrea C. Oliveira Freitas.......cc..ccocce..... 76
Andrei LewandowsKi .........cccceevevnnneen. 2,30
Andres Di LEONi....cuuiiveiiiiiiiiiii e 42
Angelina Camiletti ...................... 31, 45, 85
A Serra....cciiiiiiieeee 121
Angelo AV de Paola........c.ccccuvveeeeeennn. 113
Angelo de Paola .................. 11, 41, 46, 60
Anisio Pedrosa .....ccccccoeevevneeennnn. 81, 82, 84
Antonio C. Leme Neto......oevvvereevniiennnnns 29
Anténio L. P. Ribeiro ......ccooevvvvvvneeriiinnnn. 58
Antonio M. C. Lima.....ccoooeeerivniiiieiiennnns 78
Antonio Malan Cavalcanti Lima...... 95, 100
Anténio S. M. JUNIOr......coeveiviiiieireeeenn. 78
Ayrton Andrade JUNior .........ccccuvveeeeenennn. 29
B

B Papelbaum.......cccccceeiiiiiiiiiciee e 89
Barbara Marina Simionato.........cccceeevunneee. 1
Bartholomay Eduardo .......ccccccceeeeeeinneens 17

Benhur Davi Henz........cccoveevvviveinnnns 14, 48
Benhur HEINZ ......oeveiieieeeeeeeeeeeee 86
Benhur HENZ......oeveiieieeeeeeeee e 47
Bita Sadigh ....ccoveiiiiiiiieeeeeee 35
Braulio Luna Filno........cceeeevviiveneieeennnen. 113
Bruna Adriene Gomes de Lima e Silva..... 4
Bruno Papelbaum....53, 54, 56, 61, 64, 65,
............................................ 77,83, 87,104
Bruno Pereira Valdigem.................. 50, 118
Bruno ReiS....ccouiiiiiiiei e 34
C

O3 I B V7= Tg (= Y 89
O3 C 10T [0 T 89
Camila Barcelos .........cceeeveeevneeieeiineeeee, 14
Camila Lara Barcelos..........ccccc......... 15, 49
Camila Marques Arantes...................... 100
Carina Blomstrom-Lundqvist ................. 38
CarinaHardy ........ccoooeeeeeiiieiee e, 116
Carla AImeida......ccooveeeveiiiieieeieeeieeees 114
(07214 [= 1 I=Yo] o] o I 93
Carla Septimio......ccoeeeeeeeieeeieeeeeen, 20, 49
Carlos Alberto Gonnelli ........cccoeevvuennnnnne. 19
Carlos Anibal Sierra Reyes...........cccecc.... 50
Carlos Barreto ......ccoveeeveeeieeiieiiieiieeeeee 90
Carlos E. Duarte ........cccceeeeeveveneeeeene. 65, 83
Carlos Eduardo Batista de Lima .......... 117
Carlos Eduardo de Souza Miranda......... 23
Carlos Eduardo Duarte..53, 54, 56, 61, 64,
.................................................. 77,87,104
Carlos Eduardo Miranda. ................ 36, 111
Carlos Emidio.....cuoeeveveveiiiieieiieeeieeeee, 51
Carlos Faria Santos Amaral...................... 4
Carlos FerrO.....oouuueeiiieeeeeeeeee e 46
Carlos Kalil ...cuoveveeeiiviiieiiieevee, 17,42, 62
Carlos Roberto M Rodrigues................ 103
Carolina Sussenbach .........cccceee....e. 17, 62
Carolina Telzer....uueveeeeeiieeeieeeeeeeeeeee e, 42
Caroline Gensas.........cccceeeeeevveeeeennn. 66, 67
Cecilia Moya B Barcellos...........cccvvveeen. 52
Celio Matheus ......coevveeiiviieeeeieee e, 90
Cezar Roberto Van Der Sand.......... 10, 120
Charles Dalegrave.........ccccccceeeiieecivvnennnn. 46
Charles Slater.......ococvueveennnen. 31, 45, 85,94
Charles V. Cachoeira.......cccoeeeveevvneeeenn. 39
Christian Higuti.........ccoooeeiiiiiiiiicee 15
Christian LUize......coceveeiieiieieeieeeeeeeeee, 60
Christian Moreno Luize ......cccceevuen.... 40, 59
Christiano Dietrich.......cccooveiveiiiiiinennne. 60
Clarissa NovakosKi........ccoeevvueerieivnereenn. 48
Claudia Guarino........cccceeeeeeevveeeeennne. 65, 87
Claudia Karina Guarino Lins...... 53, 54, 56,
.............................................. 61,64, 77,104
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Claudia M Miranda...........ccceeeveevvneeeennen. 23
Claudia Miranda.........ccccccveevvuereenne. 36, 111
Claudio Cirenza........ 11, 40, 41, 46, 59, 60
ClaudioLP da Cunha......ccccceoeevvunnennee. 69
Claudio Mf Tavares.......ccocecveeveeveeievnceeennnns 5
Claudio MUNhOZ .......ccueeviiiiiieiieiieeee, 106
Claudio P da Cunha.................... 7,70,110
Cleonice Carvalho Coelho Mota............. 71
Cristiane Zambolim .........cccceevvevvnernene. 107
Cristiano de Oliveira Dietrich.................. 41
Cristiano Dietrich......cccvvevvnnnen.. 40, 46, 59
Cristiano Pisani.........cccceeeveevveeeeeenne. 13, 116
Cristina Machado Camargo Afiune ...... 105
Cristina Nadja Muniz Lima de Falco......... 8
D

DAY o =Y U 89
Dalmo Moreira......ccoeoeveeieeeiiiiiieieieieenes 50
Daniane Rafael ......cococeuereveiiiieiiiiiiieies 25
Daniel G S LOPES.......cuuuvveerveerinerrennnnnns 117
Daniel Garcia........ccceeevveeee... 32, 55, 66, 67
Daniel S. Sousa.....ccoceevveviveiiierieieinnns 64, 83
Daniel Soares Sousa..... 53, 54, 56, 61, 65,
............................................ 77,87, 89, 104
Daniele A Costa........coceevueeviiivieiiiiieeees 83
Danielle A. da Costa.......ccceveeveeeveireennnnns 64
Danielle Abreu ........ccoceueevveiiiiiieiiiiiieinns 65
Danielle Abreu da Costa...... 53, 54, 56, 61,
........................................................ 87,104
Danielle LiNO......cooveeiiiiiiei e 93
Danilo Peressoni Castro........ccccceueveevnnees 27
Darrieux FranCiSCo ......ccccuvevevviiervieiinneenn. 8
Debora Lee S. Maluf..........coeevvuennne... 7,110
Debora Rodrigues .........ceeevvvvniiieiiiennns 100
Demoéstenes Paredes Cunha Lima......... 51
Denis Szejnfeld.......ccccceeenennnieiiiniiennnns 46
Denise Hachul .........cccocuune.. 16, 112, 116
Denise Tessariol Hachul .........cccccueveeeneee. 13
Diandro M Mota......cccccevvvviiiivnieiineene, 114
Diego Chemello...........uvvveeervenreennnnnns 96, 97
Divino PiNtO ...ccveiiiiicieieeee e a0
E

Edgar P. N. RUDIO ........uuuuiiiiiiiiiiie 88
Edimar Dall Agnol...........ceeveeiveennnnns 17, 62
Edimar Lima .....cooovveeiiiiiieiiiiee e 42
Edna Maria M Oliveira........ccoeeeevvereennnees 52
Edna Marques ..........ceeeeveeeveenenennnnns 14, 47
Edson Nakano ........cccoceueiiieiiiiiiiiiiniieees 46
EdSON NUNES .....uiieiiieiieie e a0
Eduardo Andrea ........cceeveeneiiiniiiinnnennn. 106
Eduardo Argentino Sosa .........ccccceveeeeeee 13
Eduardo Arrais Rocha......... 72,73,74,103
Eduardo B. Falquetto ........ccccccvvuenrnnnnnes 58
Eduardo Back Sternick ........cccceeevevnnnnn.e. 91
Eduardo Bartholomay ...........cccec..... 42, 62
Eduardo Benchimol Saad....................... 31

Eduardo Doubrawa..................... 7,70,110
Eduardo Saad ........cccceeeeeeeeeennns 45, 85, 94
Eduardo Sosa.......ccccceeevvunnnnen. 16, 112, 116
Edvaldo Ferreira Xavier Junior................ 51
El ANtONIO cocveieeeeeee e, 121
Elizandra TiSO .....ccocvueiiiiiiiiiiciiie e 65
Elizandra Tiso Vinhas Goulart................. 53
Enrique | Pachon M........oooeiviiiiiiinieees 34
Eraldo Moraes ...........cccoovviiiiiiiiininnen, 60
Erika Olivier Vilela Braganga................... 52
Evandro C. AIDINO........couveviiiiiiieeceiiees 30
Evandro Sbaraini.......cccceeeevveeeennerennn. 24,33
Evilasio Leobino ......ccocevvviviiiiiiiiiiieeiinns 93
F

Fabiana BUueno ........coceeviieviiiiiiiinieeeens 84
Fabiana Mitidieri......ccccoeeevveeevnnnnnen. 21,106
Fabio Botelno .......cceueeviiveeiiiiiiies 11, 60
Fabio FOrmolo .....ccuuiiieiiiii e 27
Fabio Giuseppin .......ccccvvvvvennnnns 47, 48, 86
Fabio Kirzner Dorfman ..................... 24, 33
Fabricio B. Mallmann ..........ccccceeeevvvvvnnennens 2
Fatima Dumas Cintra........ccccocevveeereeneee. 118
Fausto Barreira Sombra ........cccoeevueeeneee. 33
Felipe Augusto de Oliveira Souza .... 11, 19
Fernanda Cappi Santos ................. 61, 104
Fernanda Fuzinatto .........cccceeveveeneeinnnneee. 1
Fernanda Ladeira.................. 31, 45, 85, 94
Fernando Antdénio Lucchese............. 79, 95
Fernando Eugénio Cruz...........ccceeeeenn... 102
Fernando Eugénio dos Santos Cruz Filho ..79
Fernando M. Porto .......cccccveviveiieiinceinnnnns 98
Fernando Pierin Peres.......ccccevvvveeennnnns 95
Fernando Pivatto JUnior.......cccceeevvvvvnnnnnens 1
Fernando Piza de Souza Cannavan....... 63
Fernando Porto .......cooeeevievciiieiieiiieeees 26
Fernando Rangel.........ccccvevivinicieeiennneee, 94
Francisca Tatiana Moreira Pereira... 72, 73,
................................................................ 74
Francisco Carlos da Costa Darrieux ...... 13
Francisco Darrieux ................. 16, 112, 116
Francisco F Franga..........cccccceeninnnnnnes 114
Francisco José de Oliveira.........c.ccuuuee..... 5
Francisco Rezende Silveira.......... 109, 119
Francisco Savio Oliveira Junior............ 105
Frederico Scuotto........ccceeviiiveieiiiiinnenns 11
Frederico Soares Correa de Lima e Silva...91
Frieder Braunschweig .......cccccccceeeeeeneees 35
G

(G oI 1<) (o] o 121
G/ o1 (011 o | 121
Gabriel Bondar .........cccceeeveeevveeeeenne. 96, 97
Gabriela Scarpa........cocccveeeeeeiii e, 12
Geraldo Paulino Santana Filho............. 100
Geris Mazzutti ......ceevveveneeiiiiieereeee. 96, 97
Germano Emilio C Souza.......cccoeevvunneeee. 33
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Gilberto Szarf .......ccooeevveiiiieieeeeeeeeeeee 46
Gilmar Geraldo Santos.......ccccceevvvuerenee. 24
Giovana MUNNOZ .......coevveiieiieeeeereee e, 69
Gisele Peixoto ......ooovevveeeviiiiiecieieeeeeee, 80
Giselle de Lima Peixoto.............. 81, 82, 84
Glauco de Gusmao Filho...........ccceuuve....e. 51
Goran KennebacK .......cccooevveeeeieiivneereenn. 35
Grupi CeSsar .......ueeeeeiiieeeicieeeeeee e 8
Guilherme A C Mendes.......ccccoeevvunnnenne. 51
Guilnerme D Fenelon.......cocceeveevneveennnees 118
Guilherme Gazzoni.......ccceeeeeueneee. 17, 42, 62
Gustavo G Gomes......ccooeevvveveerinneenns 9,75
Gustavo G REIS ......ocovveeeviiieieceeeeeeee 114
Gustavo G. Lima.......cceeeveeveeieieieeiieeeeeee 55
Gustavo Gir Gomes.................. 57,68, 105
Gustavo Glotzde Lima ......cccoeevvvvunnnnenne. 32
Gustavo Lara Moscardi..........cceceeeeeeeneee. 86
Gustavo Lima .....eeeeeveiveeeeiiieeeeeeeeee, 66, 67
Gustavo Moscardi......cccoceeevvveereenne. 14,15
Gustavo Rique Morais...........ccceeeeeeeennnn. 51
Gustavo Sérgio Lacerda Santiago.......... 51
Guy Fernando de Almeida Prado Junior... 22
H

Hachul Denise ..........cccoeviiiiiniiii 8
Halim C. FilNO ... 98
[ P21 110 T O [ 26
Hamid Bastani......ccccoeeuevieeiiiieiiiieieeeens 35
Hécio Carvalho.......ccooooviveeeeiiiiiiieeeeeeee. 106
Hélcio G. Nascimento .......ccoevueveennneee. 2,30
Helena Chaves Xavier ........ccccceeeevvvvvnennns 4
Helena Malmborg............eeveeiiieiiieiininnnns 38
Hélio Germinianni..........cccceeeeevvunnnnnnes 7,110
Heloisa Khader ........cocouvvieviiiieiiiiiieieens 50
Heloise H. S. Medeiros............cccouennuneee. 78
Henrique Avila.......... 90, 99, 101, 102, 106
Henrique B. Moreira ........ccccevvvvieniiinnenns 58
Henrique BarroSo ........ccceeeeeviviiiniiinieees 79
Henrique Maia ............eeveeeeieeiieeiiieiinninnns 49
Hindalis B Epifanio .........ccccccceceinnnnnes 118
Hugo L M Vieira.....ccccceeveievveiiiiiicceeee, 109
Hugo Leonardo........cccceeevevveevvnnniicnennnn. 119
I

Idelanio B Sampaio ......ccceeeeeeiveeeeennnnnn. 18
leda Prata Costa.........cccevveeviiinnnennnns 92, 93
Igor Ferreira de Sales ..........vvvevvevvvnnnnnnns 58
Isabel GUIMAraes........cccoeeeveevveeeeeevneens 18
Isabel Maia ........oeeevuiiiieiiiiiiiicee e 92
ltapuan Botto T FilnO.......ccocviiiiiiiis 51
J

J Antonio Marin Neto .......cccevevvvviivnciiinnnnns 9
JMontemor ... 121
J Nakamuta ......ccoovvviiiiiiiiiiciccee, 121
JP PUCCI i, 89
J T.M. Vasconcelos.........cccceeerevrerirnncnnnnn. 89

Jairo M. Rocha .......ccoevvvviiiiiiiiiiiicciecee, 49
Jari Tapanainen ........ccccceeveeiii. 35
Jeane Bandeira ......coocevveeiieeiiiiiiiniieieennns 92
Jefferson Curimbaba............ 28, 40, 43, 59
Jeronimo de Conto Oliveira........cccceeeu..... 1
Joao Eduardo Piccirillo.......cccoevvevieennnenne. 33
Joao Marcelo Albuquerque..................... 93
Jodo Paulo PUcCi .....ccceuevviviiiiiciiine, 65
Joao Paulo Velasco Pucci...53, 54, 56, 61,
............................................ 64, 83, 87, 104
Jodo Pimenta .........ccouueeeeiivieeniennnnnn. 28,43
Johan Probst......ccooceeeiiiiiiiiieeeeee, 38
Jonas Schwieler ........coovvivveiiiiiiiiiieieeeenn, 35
Jorge Castro Dorticos .......ccceevvveeeeeeen. 13
Jorge Elias.....ooovvviiiiiiiiii 44
Jorge Elias Neto ......ccoovviiiiiiiieees 37
Jorge Raul C Dorticos .......ccceeeeeeeeeiinnns 83
Jorge Yussef Afiune Afiune................... 105
José Antonio Franchini Ramires............. 33
José Antbnio Lima Neto..........cceeeeeeeeeen. 19
Jose Artur Albuquerque... 90, 101, 102, 106
José Artur Lopes Albuquerque............... 99
Jose C Pachon M......cccooovvviiiiiiniciiinen, 34
José Carlos Pachon Mateos................... 88
José Carlos Ribeiro ......ccovveveveveeviineiennn, 95
JOS€ CP SoUZA.......covveieiiieeeceeeeee e, 5
José ltamar A Costa......ceveeeveevciinnnnenn. 117
José M Baggio Jr....ccoovveeeeeeni 9,75
JOSE M. N. Lima ..cooovveeiiiiieeiee e, 98
Jose Marco Lima.......ccoveeeveeiieeiieiieneennns 26
José Marcos Moreira............ 28, 40, 43, 59
José Maria S. Neto......couevveveieeneieeeeeeen, 15
José Mario Baggio Jr............... 57, 68, 105
Jose Pedro da Silva..........cccceeeeee.. 77,87
Jose R Barreto....cooceeveeeveeiveeiieeiennn, 14, 48
José Roberto Barreto..........ccc.......... 47, 86
José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos ..53,
.................... 54, 56, 61, 64, 77, 83, 87, 104
José Tarcisio Vasconcelos ...........c..c...... 65
Juan Carlos Pachén Mateos.................. 88
Juan Carlos Zerpa Acosta...................... 34
Juglans S Alvarez ..........cccccvveeeeennnn. 96, 97
Julia Paulo ... 94
Juliana Grael.......ccooovveeiiiiiiiiieieeeeeee, 115
Juliana Medeiros .......cccceevvveievneennnn. 11, 60
Juliana Prado de Souza ...........c............ 118
JUlio César GizzZi.....ccooeeveeeeueeiiiieieeeeeennnn, 50
Jussara de Oliveira Pinheiro Duarte ....... 18
K

Karila Scarduelli Luciano.................... 2,30
Karine S Souza......cccooeevvveeeeiieiieceeeennenn, 109
Karine Souza .......coevveveeieveiiieeeeeeeeeann, 119
Karla L M Pedrosa.......c.ccoeeevveivivniennnnnens 18
Katia do N CouCEiro......ccevvvvvireenieennnneen 52
Katia Silva......coooveiveeeiieieeeeeeeeceeeeee, 107
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Kelly Loureiro......cuuuuceieeiieeeeieiicnnn, 47, 48
Kleber O. de Souza......ccccoevevvueerieinncnens 88
Klebia Castelo Branco..........cceeeevueveevnnees 92
Kleisson E Fraga.......cccccevevevvvvniciieieeenenns 44
Kleisson Evangelista Fraga .................... 37
Kristjan Gudmundsson............cccccvvennnnes 35
L

Lania F R Xavier .....ooooveeeeeiiiieeieeeieeeees 52
Lara Bernardes......cococvveeeveiieivnceeinineennnns 11
Lara SiSSY ..ueeeeiieiiiiiiiiieeee e eeesreeeee e 8
Larissa de Oliveira........ccc........... 25,69, 70
Leandro Cordeiro Portela....................... 19
Leandro | Zimerman............ccuuueeneeee. 96, 97
Leandro Neves Machado..........c....ccuu.... 76
Leandro Portela.........ccceeeeviiieiiiiniieinnns 11
Leila Pastore......ccceveeveeiiieiieeiieeeeeeeeeeen 95
Lena JIdEUS .....cuuviieiiiiiiee e 38
Lenine Angelo Alves Silva .........ccccceeeee... 51
Lenises de Paula Van Der Steld ............... 6
Leonardo A Mulinari ........cceeeeveeeieniiiennnnns 69
Leonardo Martins Pires ....1, 32, 55, 66, 67
Leonardo Spolao.......ccccuueeemeeeeeenennnnnnnnns 25
Leonor Garcia RincoN..........ccceeeeveevnnnnnens 71
Licia Campos Valadares...........cccceeeeennn. 71
= o 119
Lilian A P GUiImaraes .......ccoeeevvevevvnerenne. 109
Lilian Stewart........ccoeieviiiieiiiieee e 21
Louise Hoirutti......cevieeuiiiiniiiiiicieeiieees 76
Lucas Barbieri .....ccooeeeveeiieeiiiiiiiiennns 24, 33
Lucas Freire de Andrade...........cceuveeunneen 13
Lucas Hollanda..........ccccoevvvviiiiiiiniieinnnns 41
Lucas Hollanda de Oliveira......... 40, 59, 60
Luciana Brito ......cooeuveeieeiiieiieeeeeeeeeeans 111
Luciana Fonseca da Silva ...................... 77
Luciana S R Brito c...evvevveeiiiiiiieieeeiees 23
Luciana Sacilotto.........ccceeevieevniiiiiiinens 13
Luciana V Armaganijan...........cccceeuvvennnns 50
Luciano Belem......ccoooeveeviieiiiiiniiieneeeen, 101
Luciene JESUS......ccueeeveiriieieeeeeeennnas 81, 82
Luis Carlos AMON .......ceeveeeiiiiiicieeeeeeeeeee 1
Luis Felipe Neves dos Santos.............. 121
Luis G G Ferreira ..ccooueveeveeeereeieeinenen, 9,75
Luis Gustavo Gomes Ferreira...57, 68, 105
Luis Machado César ........c.ccceeeveeevnnnnnnns 80
LUiS RAMOS....ccvuiiieeieee e 60
Luisa C. B. Keiralla.......cccccoveevueeiiiinncnns 98
Luisa Carolina Borges Keiralla................ 26
Luiz Antonio Batista de Sa............... 79, 95
Luiz Antbnio Inacio..................... 45, 85, 94
Luiz Antonio INnacio Jr.....ceeeveeverevniiiinnnnns 31
Luiz Eduardo Camanho.. 31, 45, 85, 92, 93
Luiz Eduardo Montenegro Camanho .....94
Luiz F Junqueira Jr ......cccccceeunennnnnnnes 9,75
Luiz Leite ...ooovvveeeieeeieeeeeeen, 14, 15, 47, 48
Luiz Méarcio de Souza Gerken................. 91

Luiz P Magalh8es ............uvueeiveevinnrinnnnnnns 18
Luiz Roberto Leite ......cuovvvvueiiveiiiiiciennnnns 86
M

1Y O 12T [ 121
Maila Seifert......coeeeiieeiieeeieeeeeeeeeee, 102
Marcelo de Paula Martins Monteiro.... 72, 73,
.................................................................. 74
Marcelo de Paula Monteiro .................. 103
Marcelo Fiorelli.....ccocovveiveenieiiniiiineiennn. 107
Marcelo Frederique de Castro................ 91
Marcelo Kruse ........ccooeeeueeevnnennen. 55, 66, 67
Marcelo Lapa Kruse E.............eevvueivennnnnee 32
Marcelo Luis P Sobral .........cceeeeeveivennnnnn. 24
Marcelo Menezes Breyner.................... 108
Marcia MaKdiSSe .....c.ceevevvieerviiinneennnn. 118
Marcio A SilVa.......coueiieeeiiiiieiiie e 44
Marcio Augusto Silva ..........cccccveeeeeennnn. 37
Marcio Fabiano Chaves Bastos.............. 29
Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo....63
MaArcio Ortiz....cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 7,110
Marcio ROrtiz ....ocovveeiveieiieeeieieeees 69, 70
Marco Antonio Goldani .........cccceeevuveennnees 42
Marco Tulio Baccarini Pires........ccoccceu.... 79
Marcos Antonio Dantas de Almeida....... 56
Marcos Martinelli........coooeevveiiiiiiiiiiiinnnnns 80
Marcos Mitsuo SeKi.......cceevvevveiiiiinnnnnnns 22
Marcos RQ Franga .......cccoeeeeivveeeennnnn. 117
Marcos Saccab ......ccoceevreiviiiiiiieeieeeis 82
Marcus Vinicius Santos.........ccc........ 47, 86
Maria Barcelos .......ccooveeievneviinnirennnn. 14,15
Maria Beatris Fernandes ...........ccceeeeeueee. 79
Maria do Carmo Maia Reis................... 113
Maria Euldlia Thebit Pfeiffer.................... 21
Maria S. Barcelos ........cceevveiveieeeeinneeens 49
MariaZPTMehta.....ccoooveiiiiiiiieeenne, 70
Maria Zildany P T Mehta .......ccccccooooo. 69
Maria Zildany P. Tavora.................... 7,110
Maria Zildany Pinheiro Tavora.......... 7,110
Mariana F de Marchi.......cccoeeevvievnnrennn.. 114
Mariana LenSi......ccoeeveveveerncennnees 80, 81, 82
Marianna Sobral ........ccooovveeeiiiiiiieireenne. 107
Marilia Ramalho........cccoeueiiiiiiiieieeeenn 92
Mario de Seixas Rocha ........cccceeevvvvunnnnnnns 6
Martha V T Pinheiro......coceuevevveeiinncrennn. 115
Martino Martinelli.................. 80, 81, 82, 84
Matheus Moraes Mouréao.............c......... 19
Mats Jensen-Urstad........ccccoceverivvniiennnnns 35
Mauricio B P Landim........ccccooevvvueereenene. 117
Mauricio da Silva Rocha..............ccuuu...... 80
Mauricio lbrahim Scanavacca................ 13
Mauricio Pimentel.........cccccevvvvvennnnenns 96, 97
Mauricio Scanavacca...... 16, 103, 112,116
Mauro Sérgio Vieira Machado................ 19
Melania Aparecida Borges ........... 118,122
Melissa MazzonNi......ccoceeeeeveevneennnen. 21,106
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Melissa Mazzoni Vieira ................... 21,106
Milton C. E. Moura .......ccueevveiveieeeiiniees 78
Mirella Esmanhotto Facin..................... 116
Mirella Facin ......cooeveeiiviiiiiieeeceeeeeee, 116
Mitermayer Brito........ccccceveiiiiiiiiieeeenn. 111
Mitermayer Reis Brito............... 23, 36, 111
Monica Celente .......ccooeevveeviiiieiiiiiiieees 21
Muhieddine Omar Chokr.......cccoevvuvvevnnnes 13
N

Nanashara A MartinS.......cccccceveevevnerennnn. 117
Nancy C Ferreira Silva...........ccccueeeeennn. 113
Natalie Rocha.......ccoooivviiiiiiiiiiiiiiiiciees 67
Newton N Lima Filho......ccuevviviiinnne. 117
Nikola Drca......ccoeeeveeiiieiieiiiceceeceeeeees 35
Nilton José Carneiro da Silva............... 118
Niraj Mehta........cccceeeunnnnnnnee 7,69, 70, 110
Noedir Antonio G Stolf .........ccceeevvivennnnens 24
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Tempo na faixa terapéutica de anticoagulantes orais anta-
gonistas vit. K em pacientes com fibrilacdo atrial: analise de
12 meses consecutivos

Fernando PIVATTO JUNIOR, André Luis Ferreira da SILVA, Barbara Marina
SIMIONATO, Fernanda FUZINATTO, Jerénimo de Conto OLIVEIRA, Leo-
nardo Martins PIRES, Rafael Selbach SCHEFFEL, Roberta Cristina PETRY,
Luis Carlos AMON

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Porto Alegre, RS

Introdugao: a fibrilagdo atrial (FA) constitui-se em um dos principais fatores
de risco para acidente vascular cerebral (AVC). Os antagonistas da vitamina
K reduzem esse risco, sendo a efetividade do tratamento diretamente rela-
cionada ao tempo de permanéncia na faixa terapéutica ideal (TP RNI 2-3).
Objetivos: descrever o tempo de permanéncia na faixa terapéutica ideal de
anticoagulantes orais antagonistas da vitamina K em pacientes anticoagula-
dos por FA ndo-valvular em um ambulatério de anticoagulagio durante um
seguimento de 12 meses; descrever o perfil desses pacientes em relagao ao
risco de AVC e a ocorréncia de eventos adversos durante o periodo. Pacientes
e Métodos: estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes do Ambula-
torio de Anticoagulagao do Servigo de Medicina Interna do HCPA. Foi rea-
lizada uma avaliago retrospectiva de consultas ambulatoriais, visitas & emer-
géncia e internagoes hospitalares na institui¢ao no periodo de jan-dez/2011.
O tempo na faixa terapéutica foi calculado a partir do método de Rosendaal.
Resultados: a amostra foi de 63 pacientes, com idade média (+ dp) de 74,3
+ 10,9 anos. Em relagao ao risco de AVC, 44,5% obteve pontuagio maior
ou igual a 4 no escore CHADS2 e 63,5% pontuagio maior ou igual a 5 no
escore CHA2DS2-VASc. O tempo de permanéncia na faixa terapéutica ideal
foi de 64,8%. Durante o seguimento, a incidéncia de sangramento maior/
menor foi de 3,2% e 28,6%, respectivamente, nio sendo observadas outras
complicagdes relacionadas  anticoagulagio/FA. Conclusdes: os pacientes do
presente estudo possufam elevado risco para ocorréncia de AVC e o tempo
de permanéncia em faixa terapéutica ideal observado (64,8%) ¢ considerado
adequado conforme estudos prévios. A incidéncia de sangramento menor foi
acima da descrita na literatura, sendo a de sangramento maior semelhante.
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Sindrome de Andersen-Tawil - relato de caso

Kérila Scarduelli LUCIANO, Alexander DAL FORNO, Hélcio G. NASCIMENTO,
Andrei LEWANDOWSKI, Ananda P. CAIXETA, Fabricio B. MALLMANN

Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Sindrome de Andersen-Tawil (SAT) ¢ um tipo raro de canalopatia caracterizada
por paralisias periédicas, anormalidades cletrocardiogrficas ¢ alteragdes dis-
moérficas. Relato de caso: Feminina, 17 anos, branca, natural de Criciima/
SC. H4 3 anos com quadro de fraqueza muscular e tonturas esporddicas.
H4 1 més apresentou episédio de sincope, procurando atendimento médico.
Apresentava ao exame fisico micrognatia e clinodactilia do 3° e 4° dedos (fig
1). Ausculta cardiaca com ritmo irregular em 2 tempos sem sopros. ECG (fig 2)
com ritmo sinusal, intervalo QTc aumentado, presenca de ondas U e extrassis-
toles ventriculares bidirecionais. Laboratério, Ecocardiograma e RM cardfaca
sem alteragoes. Holter em ritmo sinusal, intervalos QTc aumentados (540 ms a
680 ms), 13.612 extrassistoles ventriculares polimérficas isoladas, 6.669 ecto-
pias ventriculares em pares, 1.019 taquicardias ventriculares monomérficas e
bidirecionais nio sustentadas. Paciente foi submetida a implante de cardiodesfi-
brilador implantdvel (CDI) e aguarda ambulatorialmente mapeamento genético.
Discussao: A SAT ocorre por uma disfungdo nos canais de potéssio ¢ jé foram
identificadas diversas mutagdes no gene que codifica esse canal (KCNJ2). Ape-
sar disso, em 35% dos pacientes que apresentam fendtipos para SAT a mutagio
KCN]J2 inexiste. O diagnéstico da SAT ¢ feito na presenca de duas das seguin-
tes caracteristicas: a) Paralisia periédica, b) Pelo menos duas alteragoes dis-
morficas (micrognatia, hipertelorismo, clinodactilia, sindactilia), ¢) Mutagio
KCNJ2 com anormalidades eletrocardiogrificas (ondas U alargadas, ectopia
ventricular, morte stbita por arritmia ventricular, intervalo QTc aumentado).
Quando existe um membro da familia com diagnéstico estabelecido, apenas uma
das caracteristicas acima j4 ¢é suficiente para o diagnéstico da sindrome. O trata-
mento baseia-se em manter niveis de potdssio sérico na faixa normal alta, podendo
dessa forma evitar arritmias cardfacas. Casos de sincope ou morte stibita abortada
sdo indicagoes para implante de CDI. Vide Imagem 0001 e Vide Imagem 0002
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Escores de sangramento e de tromboembolismo e anticoa-

gulacdao em pacientes com fibrilacao atrial: relacao com a

cardiopatia de base e sua evolugao

Rose Mary Ferreira Lisboa da SILVA, Robert Moreira GANDRA, Plinio Henri-
que Vaz MOURAO, Tulio Ramos CAVALCANTI

Faculdade de Medicina da UFMG

O risco de tromboembolismo (TE) é maior nos pacientes (pts) com fibrilagao
atrial (FA) valvar. Entretanto, independente da cardiopatia, a estratificagio
de risco deve ser acurada para o uso correto de anticoagulante oral. Objetivo:
verificar a relagio entre os escores de sangramento e de TE e a faixa terapéu-
tica de anticoagulagao (FTA) de pts com FA e sua cardiopatia de base e sua
evolugio. Métodos: trata-se de um estudo observacional, prospectivo, em
uma tnica institui¢do, com 272 pts com FA (idade média de 58,6 anos, 148
mulheres). Os pts foram submetidos ao método clinico, cdlculo dos escores
de TE, de sangramento (HAS BLED) e de FTA e ao ecocardiograma. Resul-
tados: a propor¢io de pts com HAS BLED 2 3 foi de 14% e de pts com FTA
< 60% foi de 73%. Segundo a cardiopatia hipertensiva, valvar ou dilatada, a
idade média foi de 67,15 52,2 € 59,8 anos, respectivamente (p = 0,00, teste de
Kruskal-Wallis), o nimero de mulheres foi de 40, 59 ¢ 40 (p = 0,02), ¢ 0 uso
de dicumarinico foi feito por 40,7; 75,8 € 53,4% (p = 0,00). Nio houve dife-
renga quanto  ocorréncia de embolia (p = 0,60) e de hemorragia (p = 0,37).
Entre pts com cardiopatia hipertensiva e dilatada, o escore CHADS2 foi de
2,0 e de 1,9, respectivamente (p = 0,20, Mann-Whitney) e o CHA2DS2-
VASc foide 3,5 ¢ 3,0 (p = 0,03). O HAS BLED foi de 1,8 na hipertensiva, 1,2
navalvar e de 1,6 na dilatada (p = 0,00) e o FTA foi de 50,7%, 41% e 38,5%,
respectivamente (p = 0,07). Durante o tempo de seguimento de 12,4 meses,
houve uma mortalidade cardfaca de 8,8%. Pela anélise univariada, a fragao de
ejecao, a cardiopatia dilatada, a apresentagio da FA permanente, o HAS BLED
e a ocorréncia de hemorragia estiveram associados aquela evolugao. Na and-
lise multivariada por stepwise, somente a cardiopatia dilatada e a hemorragia
associaram-se & mortalidade cardfaca (p = 0,00 ¢ 0,01). Conclusées: pts com
cardiopatia hipertensiva apresentaram maiores escores de sangramento e de
CHA2DS2-VASc. O uso de dicumarinico foi maior nos pts com FA valvar,
porém sem diferenca quanto ao FTA. Os preditores independentes de morte
cardfaca foram a presenca de cardiopatia dilatada e de hemorragia.
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Andlise da reanimacgao cardiopulmonar intra-hospitalar em
adultos utilizando o protocolo Utstein Style em hospital uni-
versitario

Rose Mary Ferreira Lisboa da SILVA, Bruna Adriene Gomes de LIMA E SIL-
VA, Carlos Faria Santos AMARAL, Thays Batista da ROCHA, Helena Chaves
XAVIER

Faculdade de Medicina da UFMG

Em 1997 foi publicado o protocolo In-hospital Utstein Style (US) com o
objetivo de padronizar as informagées relevantes da reanimagao cardiopul-
monar (RCP). Em nosso meio, a literatura ¢ escassa sobre os dados obtidos
por este registro. Objetivo: analisar o perfil clinico de pacientes (pts) com
parada cardiopulmonar (PCP) intra-hospitalar, seu atendimento e evolugio,
segundo o US. Métodos: estudo observacional e prospectivo em ambiente
hospitalar universitdrio de terapia intensiva de pts com PCP entre janeiro
e julho de 2012, utilizando o protocolo US. Resultados: estudados 55 pts,
idade média de 56,0 anos, 32 mulheres, total de 61 episédios de PCP. A hora
média da PCP foi de 13:17 horas, com intervalo mediano entre a admissao e
a PCP de 4,5 dias. O ritmo cardfaco inicial detectado foi de atividade elétrica
sem pulso (AESP) em 25 episédios (41%), fibrilagdo ou taquicardia ventricu-
larem 10 (16%). O tempo médio entre PCP e RCP foi de 0,62 min; a mediana
da duragio RCP foi de 12,5 min e a desfibrilagio foi feita em 7,5 min. O
intervalo de administragao de firmacos foi de 2,8 min (adrenalina em 93%,
atropina em 41%). As principais causas da PCP foram a hipotensio (24,5%)
e a isquemia miocdrdica (15%). Houve PCP recorrente < 20 min em 7 pts. O
tempo médio entre RCP ¢ o 6bito foi de 7,6 horas, sobrevida de 7,3%, com
tempo médio de recuperacio da consciéncia de 14,2 h e CPC (cerebral perfor-
mance category) médio de 1,25. Houve associagio (testes de Mann-Whitney
e qui-quadrado) entre sexo e duragio RCP (22,7 min nas mulheres,11,5 nos
homens, p = 0,00) e retorno da circulagio espontinea (59% versus 96,5%,
p = 0,02), sem diferenca quanto as demais varidveis citadas acima. Houve
associagdo entre cardiopatia e idade (p = 0,00; 63,4 versus 48,4 anos para
cardiopatas e nio cardiopatas) e hora da PCP (p = 0,02,durante o dia em 78%
versus 52%). Conclusées: principal ritmo inicial detectado foi AESP, com
curto tempo entre PCP e RCP, porém com desfibrilagio tardia e baixa taxa de
sobrevida. Mulheres apresentaram menor frequéncia de retorno da circulagao
espontinea. PCP nos cardiopatas predominou durante o dia.
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Cardiomiopatia induzida por extrassistolia ventricular: ana-

lise a partir da revisao sistematica de estudos de ablacao por

radiofrequéncia

Francisco José de OLIVEIRA, Sergio S XAVIER, José Cp SOUZA, Renato V
GOMES, Claudio Mf TAVARES

U. do Estado do RJ; U. Federal do RJ; U. Federal Fluminense: Inst. Cardiol.
Laranjeiras

Introdugao: A partir de 1998 foram publicadas evidéncias que a Extrassis-
tolia Ventricular (EV) pode induzir cardiomiopatia (CMP) reversivel pela
supressio da EV. Métodos: revisio sistemdtica da literatura sobre Ablagio por
Radiofrequéncia (ARF) de EV com consideragio sobre a presenca de CMP,
sem restrigio de idioma, utilizando os descritores adequados. Ref. bibliogra-
ficas foram rastreadas em busca de outros artigos (art.). Resultados: Identi-
ficados 28 art., classificados de acordo com desenho, Fragao de Ejeao do VE
(FEVE) no momento da ARF (N ou |) e exclusio ou nio de CE. Classificagio
em 3 grupos. G1- FEVE| sem CE: 13 relatos de caso (RC) e 9 séries de casos
(SC); G2 - FEVE N sem CE: 4 SC; G3: FEVE| com CE: 1 RC e 2 SC. 192
pacientes (pac.) compoem o G1, 149 0 G2 ¢ 36 0 G3. Os RC do G1 referem-se
a 14 pac. com FEVE < 50% ¢ 13 com carga de EV > 20.000/24h. ARF com
sucesso normalizou a FEVE em todos os casos. As SC do G1 apresentam 178
casos de FEVE|. A taxa de sucesso na ARF foi de 82%, com recuperagio da
FEVE em praticamente todos os que | a EV. Trato de Saida de VD (TSVD)
foi a localizagdo mais frequente (62%). As 4 SC do G2 investigam o envolvi-
mento subclinico do VE e sua recuperagio pés-ARF. Os art. do G3 investi-
gam o 1 da FEVE em pac. com CE apés ARF. Discussdo: a maioria dos art.
sao séries retrospectivas de laboratérios de eletrofisiologia. Principais questoes
metodoldgicas: forma de exclusio de CE, quantificagio da carga de EV e
mensuragio da FEVE. Hd relagio entre carga e | da FEVE mas outros fatores
também contribuem, ja que h4 pac. com cargal sem FEVE]| e outros com
baixa carga e FEVE|. CMP-EV é rara, com cerca de 180 casos publicados. O
ponto de corte para CMP-EV foi FEVE < 50%. Carga| ¢ FEVE] deve ter CE
mais cuidadosamente excluida. ARF de EV com FEVE| sem CE identificdvel
tem alta taxa de sucesso na recuperagao da FEVE, indicando a reversibilidade
da condigdo. Nio h4 dados que justifiquem a ARF de pac. assintomdticos sem
FEVE| como método preventivo. Pequenas SC de 1 na FEVE com ARF de
EV com CE levantam a possibilidade de utilizagdo em casos selecionados.
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Nova mutacao no gen PRKAG2 e morte subita

Lenises de Paula Van Der STELD, Lenises de Paula Van Der STELD, Ramon
BRUGADA, Mario de Seixas ROCHA

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica

Considerada como uma provdvel doenga de depésito do glicogénio, a associagio
entre a sindrome da Wolff-Parkinson-White (WPW) e cardiomiopatia hipertrofica
(CH) consiste numa mutagao no gen PRKAG2. Costuma ocorrer doenga do sis-
tema de condugio requerendo implante de marcapasso e taquiarritmias causadoras
de morte subita. Pode evoluir com ICC e fendémenos trombo-embélicos. Obje-
tivo: descrever uma coorte portadora de uma nova mutagio no gen PRKAG2 do
ponto de vista clinico e eletrocardiografico. Método: Foram estudados retrospec-
tivamente, 56 individuos de uma coorte familiar no perfodo de marco de 2005
a margo de 2012, com anamnese, exame fisico, ECG, Holter de 24h e realizada
andlise genética de oito individuos Resultados: de um rtotal de 56 individuos,
dezoito (32,14%) eram portadores de WPW, CH, ou ambos. Vinte e oito (52%)
eram do sexo masculino e a idade média foi de 27 + 15. Observou-se CH asso-
ciada a WPW em 11 pt=61,7%, CH isolada em um pt = 5,6%, WPW isolado
em 3 = 16,7%, intervalo PR curto em 3 = 16, 7%%. Os sintomas mais comuns
foram: palpitagdes (12% = 67), sincope (5 = 28%), dor no peito (6 = 33,3%),
tonturas (4 = 22%). Presenca de morfologia de bloqueio do ramo direito (BRD)
em 10 pt e morfologia de bloqueio do ramo esquerdo (BRE) em 5pt. As arrit-
mias mais frequentes foram: TPSV, FA, flutter atrial ¢ ESSV isoladas Observou-
-se AIT em trés mulheres (16,6% de 18) portadoras de FA intermitente. Implante
de marcapasso foi realizado em cinco pt devido a BAVT e bradicardia sinusal.
Dois pt portadores de WPW tiveram morte stbita e foram documentadas trés
mortes stbitas abortadas devido a fibrilo-flutter atrial com condugio anteré-
grada pela via acesséria. O sequenciamento direto do PRKAG2 revelou uma nova
mutagio no cromossoma sete do PRKAG2, A869T(K2901). Conclusio: Desco-
berta nova mutagio no gen PRKAG2, em que os desfechos AIT e morte stbita
correlacionaram-se com a fibrilo-flutter atrial associada & sindrome de WPW
associada a CH.O ECG de superficie evidenciou morfologia de BRD ¢ BRE.
Vide Imagem 0003 S
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Insuficiéncia da resisténcia vascular periférica em pacientes
com sincope e/ou pré-sincope e etiologia desconhecida

Maria Zildany Pinheiro TAVORA, Maria Zildany P. TAVORA, Débora Lee S. MA-
LUF, Niraj MEHTA, Marcio ORTIZ, Eduardo DOUBRAWA, Roberta A. LIMA,
Hélio GERMINIANNI, Claudio P. da CUNHA

Eletrofisiologia Cardiaca do PR e Universidade Federal do PR

Objetivo: Investigar distirbio dos pardmetros hemodinimicos no controle
da pressao arterial (PA) em pacientes com suspeita de intolerincia ortostdtica
com sincope e/ou pré-sincope e teste de inclinagio (titl test) negativo. Pacien-
tes e Métodos: Foram incluidos prospectivamente 18 pacientes com sintomas
de sincope e/ou pré-sincope, sem disfungio sistélica ventricular que apresen-
taram um titl test a 70° negativo (20 minutos em condi¢6es basais acrescidos
de 15 minutos com 0,4 mg de nitroglicerina sublingual). O volume sist6lico
(VS) e a resisténcia vascular periférica (RVP) foram obtidos por um monitor
hemodinimico (Task Force®) utilizando bioimpedincia. Os valores médios
dos indices (corrigidos pela superficie corporal) do VS (IVS) e da RVP (IRVP)
em supina e durante titl test em condigoes basais (sem nitroglicerina) foram
comparados utilizando o teste T de Student, sendo significante *p < 0,05.
Resultados: Ao serem inclinados, 11 pacientes (gruo I) apresentaram ele-
vagdo da RVP (8 mulheres, idade média 56 anos) durante os primeiros
10 minutos (10°), enquanto em 7 pacientes (grupo II) observou-se queda
da RVP (3 mulheres, idade média 67 anos). No entanto, a elevagio da
RVP nio foi sustentada no grupo I, havendo queda da RVP em ambos os
grupos no periodo de 10 a 20 minutos (20’). Nao se observou diferenca
nas médias da frequencia cardfaca ou da PA média entre o grupo I e o II.
Conclusdes: 1. O grupo II revelou insuficiéncia severa da RVP logo ao assu-
mir a posicao ortostdtica; 2. Embora o Grupo I tenha apresentado aumento
inicial na RVP (primeiros 10 minutos de inclinagao), este aumento nio foi
sustentado, havendo queda ao prolongamento da inclinagao. 2. Insuficiéncia
da RVP pode ser um mecanismo alternativo de intolerincia ortostdtica em
pacientes com sincope ou pré-sincope com tilt test negativo.

~ N
8
Extrassistoles ventriculares-melhora da densidade e dos sin-
tomas relacionados apés o uso de magnésio por via oral

Cristina Nadja Muniz Lima de FALCO, Grupi CESAR, Sosa EDUARDO, Sca-
navacca MAURICIO, Hachul DENISE, Lara SISSY, Sacilotto LUCIANA, Pisa-
ni CRISTIANO, Ramires José A. F,, Darrieux FRANCISCO

Instituto do Coragéo da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo

Fundamento: As extrassistoles ventriculares (EV) sio algumas vezes sinto-
mdticas, frequentes e aumentam de incidéncia com a idade. A maioria das EV/
monomérficas nos individuos sem cardiopatia estrutural tem como origem
mais comum a via de saida dos ventriculos, principalmente o direito. O fon
magnésio (Mg) desempenha um papel importante na fisiologia do poten-
cial de agao transmembrana celular e do ritmo cardiaco. Objetivo: Avaliar
se a administragao do Pidolato de Magnésio (PMg) em pacientes com EV ¢
superior ao placebo (P) na melhora dos sintomas e densidade das EV (DES).
Métodos: Estudo duplo-cego, randomizado, com 68 pacientes sintométicos
consecutivos, com mais de 450/EV ao Holter de 24 h. e selecionados para
receber P ou PMg. Para avaliar a melhora da sintomatologia, foi feito um
questiondrio categérico e especifico de sintomas relacionado as EV. Foi consi-
derada significante uma redugio de mais de 70% na DES por hora apés o tra-
tamento. A dose do PMg foi de 3,0g/dia por 30 dias, equivalente a 260 mg do
elemento Mg. Nenhum paciente tinha cardiopatia estrutural ou insuficiéncia
renal. Resultados: Foram estudados 68 pacientes com caracteristicas basais
semelhantes e a faixa etdria variou de 16 a 70 anos. No grupo PMg, 85,3%
dos pacientes tiveram redugao maior que 70%, 5,9% deles ente 50% a 70% e,
somente 8,8% dos pacientes com redugao menor que 30% na DES. No grupo
P, 52,9% dos pacientes tiveram melhora de apenas 30% na frequéncia de EV
(p < 0,001). Das EV,71% eram monomorficas e da via de saida de ventricu-
los. A melhora dos sintomas foi alcancada em 91,2% dos pacientes do grupo
PMg, comparada com somente 17,6% do grupo P (p < 0,001). Conclusao:
A suplementacio de Mg por via oral reduziu a densidade de EV, resultando
em melhora dos sintomas. Estudos clinicos e moleculares sio necessdrios para
avaliar o Mg intracelular, orientar quanto as necessidades didrias deste fon,
evidenciar as provéveis deficiéncias e esclarecer melhor como prevenir e tratar
pacientes com EV sintomdticas e sem cardiopatia estrutural.
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Comparacao do tratamento com CDI e do tratamento exclu-
sivo com amiodarona em pacientes chagasicos com TV sus-
tentada

Wagner Luis GALI, Alvaro VI SARABANDA, Jose M BAGGIO JR, Luis G G FER-
REIRA, Gustavo G GOMES, J Antonio MARIN NETO, Luiz F JUNQUEIRA JR
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF-FUC), Laboratdrio Cardiovas-
cular-FM-UnB

Embora o implante do cardioversor-desfibrilador implantdvel (CDI) seja utili-
zado de forma crescente no tratamento de pacientes chagdsicos (pts CHAG) com
taquicardia ventricular (TV) sustentada, as evidéncias cientificas disponiveis
sio divergentes sobre a sua eficicia na reducao de mortalidade total. Métodos:
Nés estudamos a sobrevida de 28 pts CHAG com TV sustentada (18 homens,
idade 54 + 10 anos, FE VE 41 + 10%), tratados com amiodarona (CHAG con-
trole) no perfodo de maio de 1996 a julho de 2001, antes que a terapia com CDI
estivesse disponivel, e comparamos a sobrevida de 76 pts CHAG com TV sus-
tentada (48 homens, idade 57 + 11 anos, FE VE 39 + 12%), tratados com CDI
(CHAG CDI) no periodo de marco de 2006 a marco de 2012. O desfecho
primdrio foi morte por todas as causas e a andlise de sobrevida bascou-se nas
curvas atuariais de Kaplan-Meier e nos modelos uni e multivaridvel de Cox.
Resultados: As caracteristicas dos dois grupos de pts foram semelhantes, exce-
tuando-se pelo maior uso de beta-bloqueadores (90% versus 17%, PJ0,0001)
no grupo CHAG CDI. No seguimento de 35 + 17 meses foram observa-
dos 9 6bitos (32%) no grupo CHAG controle e ocorreram 10 6bitos (13%)
no grupo CHAG CDI no seguimento de 32 + 16 meses (P = 0,02). No grupo
CHAG controle, 7 mortes foram stibitas e 2 por progressio da insuficiéncia car-
diaca (IC), enquanto no grupo CHAG CDI, 6 mortes foram por progressio
da IC, 3 devido a causas nio cardiacas e 1 morte stbita. A andlise multivarid-
vel de Cox identificou o implante do CDI (HR = 0,31; IC 95%: 0,12-0,78;
p = 0,01) como preditor independente de maior sobrevida e a FE VE < 40%
(HR = 8,13; IC 95%: 2,53-26,09; p = 0,0004) e o género feminino (HR = 3,37;
IC 95%: 1,30-8,72; p = 0,01) como preditores independentes de mortalidade.
Conclusio: Pacientes chagdsicos com TV sustentada apresentam sobrevida sig-
nificativamente maior quando tratados com implante de CDI em comparagio ao
tratamento exclusivo com amiodarona. A FE VE < 40% e o género feminino foram
preditores independentes de pior prognéstico nessa populagio.
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Conhecimento dos cardiologistas sobre o tratamento da fi-
brilacao atrial

Cezar Roberto Van Der SAND, Tiago L LEIRIA, Renato KALIL
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Introdugdo: A fibrilagio atrial (FA) ¢ responsével por importante morbimor-
talidade da populagio. As diversas sociedades de cardiologia definiram dire-
trizes baseadas nas melhores evidéncias para o melhor manejo dessa arritmia.
Nio existem estudos locais avaliando o conhecimento sobre essas diretrizes.
Material e Métodos: Estudo transversal, com aplicacio de questiondrio com
26 quesitos, sobre o conhecimento de diretrizes e praticas clinicas de uma
amostra dos médicos cardiologistas filiados a Sociedade de Cardiologia do
Rio Grande do Sul. Resultados: Foram entrevistados 144 cardiologistas e
divididos por ano de formatura acima (G 1) e abaixo (G 2) de 25 anos de for-
mados. Houve diferenga nos seguintes fatores: uso de beta bloqueador como
droga de primeira escolha para controle da resposta na FA 59,20% (G1) vs
91,80% (G2) P = 0,000; uso de digoxina como droga preferencial no controle
da resposta da FA 19,70% (G1) vs 0,00% (G2) P: 0,000; warfarina como
anticoagulante preferencial 71,80% (G1) vs 93,20% (G2) P = 0,009; aplica-
¢ao de algum escore de risco para anticoagulagao 73,2% (G1) vs 87,7% (G2)
P = 0,029, sendo que o escore mais utilizado em ambos os grupos foi o
CHADS2 assim como a diretriz mais utilizada foi a da SBC. Em questbes
especificas de conhecimento das diretrizes da SBC, o percentual geral de
acertos foi de 82,31% sendo que em duas questoes houve diferenca estatistica
entre os grupos em beneficio do G2. Quando estratificamos os médicos por
percetual de atendimento em consultério (C) e hospital (H) os que trabalham
mais de 50% do seu tempo no consultério utilizam mais propafenona para
reversio da FA 23,9% vs 7,1% P 0,01 e menos amiodarona 76,1% vs 92,6%
P:0,01, e tem maiores preocupagoes em anticoagular seus pacientes devido a
discrasias sanguineas 15,9% vs 1,8% P:0,007 e hepatopatias 13,6% vs 1,8%
P 0,016. Conclusio: O presente estudo demonstra que as préticas clinicas
referente a0 mancjo da FA estdo de acordo com as diretrizes em uma par-
cela significativa dos médicos e que o tempo de formado parece modificar
a prética clinica.

. /

e D
11

Sindrome do QT longo adquirido apés o inicio da terapia com

fluoxetina

Felipe Augusto de Oliveira SOUZA, Leandro PORTELA, Lara BERNARDES,
Juliana MEDEIROS, Frederico SCUOTTO, Fabio BOTELHO, Claudio CIREN-
ZA, Angelo de PAOLA

Setor de Arritmia clinica e Eletrofisiologia Invasiva - Universidade Federal de Sao
Paulo - UNIFESP

A fluoxetina ¢ um firmaco amplamente prescrito na atualidade. Embora in-
comum, a fluoxetina pode prolongar o intervalo QT e acarretar arritmias
ventriculares complexas como parte da sindrome do QT longo adquirido.
Trazemos o caso de uma paciente com 55 anos de idade internada para trata-
mento de meningite bacteriana secunddria a escara sacral infectada. Durante
a internagéo, foi prescrito fluoxetina na dose de 40 mg/dia para tratamento de
transtorno depressivo. Apds 72 horas da prescri¢ao do farmaco a paciente apre-
senta um episédio de sincope decorrente de Torsades des pointes com reversio
espontanea. Realizado o eletrocardiograma (Fig. 1)que mostrava-se em ritmo
sinusal, sem distarbios da condugio 4trio ventricular, sem bloqueios de ramo
e intervalo QT prolongado (QTc=597ms). O tragado em DII longo (Fig. 2)
evidenciou perfodos de taquicardia ventricular nio sustentada e extrassistoles
ventriculares isoladas e aos pares. Nio havia nenhuma outra condigio ou fir-
maco que justificasse a sindrome do QT longo adquirido naquele momento.
Apés a suspensio da fluoxetina houve redugio progressiva do intervalo QT até
a normalizagdo do mesmo no perfodo de 5 dias. A fisiopatologia do prolonga-
mento do intervalo QT pela fluoxetina ainda ¢é incerta, mas acredita-se que
tanto a fluoxetina como o seu metabdlito ativo, a norfluoxetina, participam
tanto no bloqueio direto quanto indireto ao canal potdssio IKr transcrito pelo
gene hERG. O prolongamento do intervalo QT pela fluoxetina é raro, prin-
cipalmente quando as alteragoes eletrocardiograficas e arritmogénicas estao
relacionadas ao uso precoce do férmaco. Os dados na literatura sio insufi-
cientes e escassos sobre 0 assunto e o relato deste caso contribui para ampliar a
discussio acerca do tema. Vide Imagem 0004 ¢ Vide Imagem 0005
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Evidéncias de custo-efetividade e analise de custo-oportuni-

dade de dabigatrana na prevencao de AVC em pacientes com

fibrilacao atrial nao valvar

Vitor Daniel NASCIBEN, Gabriela SCARPA
Boehringer Ingelheim do Brasil

Objetivo: Realizar uma revisio da literatura sobre as evidéncias de custo-
-efetividade do etexilato de dabigatrana (PRAD) na prevengio de acidente
vascular cerebral (AVC) em pacientes com Fibrilagio Atrial nao-valvar
(FANV) e avaliar a custo-oportunidade de seu uso na perspectiva do SUS.
Método: Realizamos buscas das evidéncias de custo-efetividade compa-
rando PRAD e varfarina (VAR) para a preven¢ao de AVC em pacientes com
FANV no OVID-MEDLINE/PUBMED e avaliagdes de custo-oportunidade.
Além disso, desenvolvemos um estudo de custo-oportunidade analisando o
impacto potencial da adogao de PRAD na redugao do nimero de consultas
e no aumento da produtividade, usando como base a frequéncia de consultas
para paciente em uso de VAR e o niimero de profissionais médicos e nao-
-médicos dedicados ao atendimento destes pacientes em 3 ambulatérios de
anticoagulago, seguindo as orientagées do Ministério da Satde para pla-
nejamento de servicos de atengdo bdsica (MS, 2004). Resultados: A revisao
sistemdtica encontrou 108 resultados. 93 foram excluidos por nio comple-
tarem os critérios de inclusio e 15 estudos de custo-efetividade comparando
PRAD versus VAR na prevengio de AVC foram avaliados. Todos os estudos
utilizaram modelos de markov com horizonte temporal para toda a vida para
estimar a razdo de custo-efetividade incremental (custo/QALY) de PRAD,
concluindo que, na perspectiva de 9 paises diferentes, PRAD seria custo-efe-
tivo. Nio foram encontradas evidéncias de custo-oportunidade na literatura.
O estudo de custo-oportunidade demostrou que a capacidade mdxima era de
352 consultas médicas/profissional dedicado/més (8h/dia, 22 dias/més) nos 3
centros estudados com o uso de VAR. Neste cendrio, PRAD apresentaria um
potencial méximo de 2112 consultas. Conclusées: Em 9 paises, incluindo
o Brasil, as evidéncias demonstraram que PRAD seria custo-efetivo versus
VAR. Além disso, as conclusées do estudo de custo-oportunidade demons-
tram que a adogdo de PRAD poderia gerar um ganho de escala para o SUS,
pois, como dispensa exames laboratoriais para avaliagio da anticoagulagio, as
consultas poderiam ser menos frequéntes (em até 6 vezes), otimizando recur-
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A duracao do QRS na derivacao V2 pode predizer pior prog-
néstico em pacientes com Sindrome de Brugada?

Muhieddine Omar CHOKR, Jorge Castro DORTICOS, Lucas Freire de AN-
DRADE, Luciana SACILOTTO, Vivian Massuti JONKE, Cristiano PISANI, De-
nise Tessariol HACHUL, Eduardo Argentino SOSA, Mauricio Ibrahim SCA-
NAVACCA, Francisco Carlos da Costa DARRIEUX

Instituto do Coragéo, INCOR, FMUSP

Introdugao: A sindrome de Brugada (SB)¢é uma desordem genética que pre-
dispée alguns pacientes afetados 2 morte stibita. Nao estd bem estabelecido
quais pacientes com a doenca que estdo sob risco de arritmias malignas. Na
atualidade uma série de marcadores nio invasivos vem ganhando destaque
na estratificagdo de risco, sendo que o estudo eletrofisiolégico (EEF) perma-
nece como ferramenta questiondvel nessa avaliacdo, incluindo a indicagao de
desfibrilador (CDI). Objetivo: Avaliar a relagio entre a duragio do QRS na
derivagio V2 (QRSAV2) e as varfaveis clinicas e eletrofisiolégicas. Métodos:
De 33 pacientes com SB, foram avaliados 18 pacientes com SB tipo I, sendo
11 com CDI e 7 sem CDI. Foi feita a medida da QRSdV2 basal (sem inter-
feréncia de estimulagio cardiaca), calculada do intervalo entre o inicio do
QRS ¢ o ponto J, ¢ analisada a sua relagio quanto a indica¢ao do CDI e
aos eventos, definidos como: sincope (incluindo taquicardia ventricular sin-
copal), positividade a estimulagao ventricular programada durante EEF ou
terapia apropriada do desfibrilador. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para
andlise dos dados, sendo considerado como significativo o valor de p < 0,05.
Resultados: EEF negativo 8 pacientes (p), EEF positivo 7p, com QRSdV2 de
98,2 ms e 110,8 ms (p: 0,2). Implantado CDI em 11p, e sem dispositivo 7p,
com QRSdV2 de 93,7 ms e 112,6 ms (p: 0,01). Tiveram PCR documentada
2p, e 16 sem evento, com QRSAV2 de 101,8 ms e 123 ms (p:0,07) respecti-
vamente. Conclusao: A duragio do QRS teve relagao positiva nos pacientes
com SB portadores de CDI. Pacientes com SB e recuperados de PCR tive-
ram a maior QRSdV2. A QRSdV2 pode servir como marcador nio invasivo
de vulnerabilidade 4 arritmias malignas. Estudos com maior casuistica sio
necessdrios para confirmar estes interessantes achados iniciais.
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Impacto de ambulatério especializado na FA

Benhur Davi HENZ, Edna MARQUES, Renato SILVA, Camila BARCELOS,
Gustavo MOSCARDI, Paula MACEDO, Simone Vieir SANTOS, Jose R BAR-
RETO, Maria BARCELOS, Luiz LEITE

Instituto Brasilia de Arritmia - HBDF

Introdugao: Apesar dos beneficios comprovados, existe subutilizagio da an-
ticoagulagio oral em pts com FA. Objetivo: Avaliar o impacto de um am-
bulatério especifico de FA na subutilizagio da ACO em pts sem contra-in-
dicacio. Metodologia: de fevereiro de 2008 a julho de 2012, 470 pts (217H,
60 + 15a, 20% CHADS2=0, 34% CHADS2=1, 21% CHADS2=2 ¢ 25%
CHADS = 3) foram atendidos num Centro de Fibrilagdo atrial de Hospital
Tercidrio. Considerou-se subutilizagio nos pts com CHADS2 > 2 (Classe I
para ACO) sem contra-indicagio (n = 169). 27 (6%) tinham contra-indicagio
a0 uso de ACO. Com intuito de avaliar a mudanca de postura ante a ACO,
comparou-se a taxa de subutilizagao abaixo (pts com > 600 dias - FASE]) e
acima da mediana (> 600 dias - FASE II) de seguimento clinico do ambula-
torio. Resultados: 123 pts tinham acompanhamento > 600 dias e 256 < 600
dias. O tempo médio de seguimento clinico foi 465 e mediana de 275 dias.
Na FASEI 57 (46%) pts estavam utilizando ACO enquanto que na FASE II
153 (59%) estavam usando ACO (p = 0.01). Especificamente em pts acima
de 75 anos, a subutilizagao passou de 75% para 34%, (p = 0.008) enquanto
nos pts com AVC/AVE prévios a taxa de subutilizagdio mudou de 72% para
36% (p = 0.005). Conclusao: Durante o perfodo de funcionamento de um
ambulatério especializado percebeu-se uma nitida redugao da subutilizagao
de anticoagulagio oral em um hospital tercidrio, refor¢ando a necessidade de
treinamento adequado e servico de referéncia para absorver pacientes com
indicagao de anticoagulagio.
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Subutilizagcdo de anticoagulante oral em pacientes com fi-
brilacao atrial paroxistica

Camila Lara BARCELOS, Sandra COBRA, Renato David SILVA, Maria BAR-
CELQOS, Simone HOFFMANN, Christian HIGUTI, Gustavo MOSCARDI, Paula
MACEDO, José Maria S. NETO, Luiz LEITE

Hospital de Base do Distrito Federal; Instituto de Arritmia de Brasilia

Introdugao: Apesar dos beneficios comprovados da anticoagulagao oral,
existe ainda uma subutiliza¢ao em pts com FA. A recomendacio de uso de
ACO em pts com FA ¢ baseada nos fatores de risco e nao na classificagao da FA.
Nossa hipétese é de que a subutilizagio de ACO ¢ maior em pts com FA paro-
xistica que em FA persistente/permanente. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
do uso de ACO previamente a entrada do paciente no ambulatério especiali-
zado em fibrilagio atrial, comparando a utilizagdo em pts com FA paroxistica
(FA Pax) e FA permanente ou persistente (FA PP). Metodologia: De fevereiro
de 2008 a julho de 2012, 470 pts (217H, 60 + 15a, 20% CHADS2=0, 34%
CHADS2=1, 21% CHADS2=2 e 25% CHADS>3) foram atendidos num
Centro de Fibrilagio Atrial de Hospital Tercidrio. Considerou-se para este
trabalho os pts com CHADS2>2 (Classe I para ACO) sem contra-indicagio
de uso de anticoagulante oral (n = 166). Para a classificacao da FA foi utili-
zado o guideline europeu (ESC) de FA de 2010. Resultados: Dos 166 pacien-
tes, 13% apresentavam FA Pax e 87%, FAPP. Entre os pts com FA Pax, 5
(24%) estavam em uso de ACO e entre os pts com FA PP, 65 (46%) estavam
em uso de ACO (p = 0,06). Na comparagio dos dois grupos, a prevaléncia de
sexo feminino (57% vs. 58%), HAS (95% vs. 84%) e DM (14% vs. 24%) nio
foram diferiu (=ns). Nao houve diferenca estatistica entre os dois grupos em
relagio ao escore de CHADS2 (p = 0,721). A subutilizagio nio foi dirente.
Entre os pacientes com idade maior que 75 anos (N = 50), 29% dos pacientes
com FA PA estavam em uso de ACO, enquanto 51% dos pacientes com FA PP
estavam em uso de ACO. Em pacientes com evento tromboembélicos prévios
(N = 70), nio houve diferenca no uso de anticoagulante entre FA PA (44%) ¢
FA PP (54%). Conclusdo: De modo geral, a subutilizagio do anticoagulante
oral ainda ocorre nos pacientes com fibrilagio atrial. Este estudo mostrou que
existe uma tendéncia para maior subutilizagio em pts com FA paroxistica.
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Hipertensao pulmonar relacionado a rigidez do atrio es-
querdo apoés tratamento da fibrilacao atrial por ablacao por
cateter

Tan Chen WU, Denise HACHUL, Francisco DARRIEUX, Sissy MELO, Eduar-
do SOSA, Mauricio SCANAVACCA

InCor-HCFMUSP

O tratamento da fibrilagdo atrial (FA) por ablagido por cateter tem demons-
trado bons resultados no controle do ritmo reafirmando a sua utilidade no
tratamento da FA. Casos de hipertensio pulmonar (HP) tem sido relatados
na evolugio apés o procedimento por rigidez do 4trio esquerdo (AE) conse-
quente  fibrose extensa. Objetivo: Descreve um caso de hipertensao pulmo-
nar (HP) relacionado a rigidez do AE consequente ao tratamento da FA por
ablagao. Relato de caso: Mulher, 67 anos, com diagnéstico de FA paroxistica
sem controle farmacolégico e hemianopsia esquerda de etiologia embélica, foi
submetida 2 ablagio com isolamento de veias pulmonares em 2003. Recor-
réncia da FA paroxistica em 2005, com aumento da frequéncia e duragao dos
episédios em 2009. Realizada nova ablagio com isolamento das veias pulmo-
nares e bloqueio istmo-cavo-tricuspideo em 2010. Durante o procedimento,
perfodo de hipotensio revertido com drenagem pericdrdica. No 3°PO, evo-
luiu com recorréncia da FA paroxistica reentrante, com alta resposta ventricu-
lar e de dificil controle no que persistiu por 1 més, associado & dispneia, tosse
e edema. Fez CT de térax que mostrou pequeno derrame pleural bilateral,
moderado derrame pericdrdico, coragdo com dimensées um pouco aumenta-
das e bandas parenquimatosas basais de aspecto fibroeldstica. Apés 40 dias,
apresentou melhora completa dos sintomas, com redugio da frequéncia dos
episédios da FA e surgimento de taquicardia atrial, que eram revertidas com
CVE. Apés 14 meses, foi realizado ecocardiograma que mostrou dilatagio
do AE (51 mm) e PSAP de 48 mmHg, com angioCT de térax sem alteragoes
significativas e negativo para estenose de veias pulmonares. Submetida a RM
do coragao que demonstrou volume AE de 95 ml com redugio da fungao (FE
de 7,5%) e presenca de fibrose nas paredes anterior e posterior do AE. Apesar
dos achados, a pt nio tinha sintomas associados, com boa capacidade funcio-
nal para realizagao de tarefas habituais. Conclusao: Embora rara, a HP apés
ablagdo da FA por rigidez do AE ¢ uma das complicagoes possiveis e deverd
ser investigada sempre em pacientes que apresentam quadro de dispneia e
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Tratamento de bloqueio AV com betabloqueador em recém-

nascido

Renata ETCHEPARE, Carlos KALIL, Guilherme GAZZONI, Edimar Dall AGNOL,
Rafael MORAES, Carolina SUSSENBACH, Bartholomay EDUARDO

Hospital S&o Lucas PUC-RS

Justificativa e Objetivos: relatar o caso de um recém-nascido pré-termo submetido
A cesariana por bradicardia a ecocardiografia fetal. Realizado ECG de superficie,
que evidenciou a presenca de bloqueio AV por intervalo QT aumentado (> 600 ms).
Nosso objetivo foi ressaltar a apresentagao de bradicardia 2 ecocardiografia fetal
como possivel Ginica manifestagio (sem alteragoes cardiacas estruturais) do QT
longo além de reafirmar o beneficio do tratamento com bloqueadores beta-adre-
nérgicos, recomendados em doses maximas toleradas. Relato de Caso: Recém
nascido pré-termo de 34 semanas e 2.400 g, submetido a cesariana por bradicardia
a ecocardiografia fetal. Realizado ECG apés nascimento com registro de bloqueio
funcional por intervalo QT aumentado. Iniciado uso de propranolol com reversio
do bloqueio e, progressivamente a0 aumento da dose, diminui¢ao do intervalo QT,
passando, na sua forma corrigida, a ser de 470 ms (Fig.2). A investigagio clinica
consideramos o cardter congénito da presente alteragio. Discussao: A Sindrome do
QT longo ¢ descrita sob duas formas: congénita ou adquirida.Caracteriza-se pelo
prolongamento do intervalo QT no ECG basal ¢ por um elevado risco de arritmias
que ameagam a vida. Pode ocorrer morte stbita, consequente & arritmias ventri-
culares, em cerca de 10% dos pacientes pedidtricos sem sintomas precedentes.O
tratamento recomendado para pacientes assintométicos, com arritmias ventricu-
lares complexas, histéria familiar de morte sdbita e precoce ou um intervalo QTc
maior que 500 ms, consiste em bloqueadores beta-adrenérgicos, em doses méximas
toleradas. Em pacientes que apresentem sincope por arritmias ventriculares ou por
morte stibita abortada, um cardioversor-implantével ¢ justificado. Conclusées: A
Sindrome do QT longo, embora rara, pode ser uma causa de bradicardia e bloqueio
AV em recém nascidos, devendo ser uma hipétese a ser aventada perante tais mani-
festagoes. O tratamento com beta-bloqueadores tem mostrado bons resultados.
Vide Imagem 0006 e Vide Imagem 0007

4 N
18

Bradicardia sinusal familiar: relato de casos

Jussara de Oliveira Pinheiro DUARTE, Luiz P MAGALHAES, Oto O SAN-
TANA, Alexsando FAGUNDES, Idelanio B SAMPAIO, Karla L M PEDROSA,
Isabel GUIMARAES

Hospital Universitario Professor Edgar Santos, Hospital Ana Nery, Universidade
Federal da Bahia - UFBA

A bradicardia sinusal fetal com FC < 100 bpm ¢ incomum e, em torno
de 17% estd associada com canalopatias, como a Sindrome do QT longo.
Os casos ndo associados geralmente no requer tratamento pés-natal. Um
pequeno nimero desses pacientes mostram disfungdo do né sinusal pro-
gressiva, enquanto outros tendem 2 resolugio espontinea.Causas mais raras
incluem Bradicardia Familiar e Sindrome Bradicardia-Traquicardia. Nestes
dois tltimos casos pode haver necessidade de medicagées antiarritmicas e/ou
implante de marcapasso. Descreve-se nesse trabalho, uma familia com bra-
dicardia sinusal persistente, sendo, duas criangas, uma com 5 anos e a outra
com 9 meses, com diagnéstico durante a gestagao (através do ecocardiograma
fetal), sem cardiopatia estrutural, mantendo padrio persistente apds o nasci-
mento, sem repercussio clinica. O pai, aos 21 anos, obteve o diagndstico de
bradicardia sinusal sintomdtica, sendo submetido a implante de marcapasso
bicameral. Recentemente o pai apresentou esgotamento do gerador, sendo
evidenciado ritmo sinusal bradicardico com frequéncia de 30 bpm, sendo
feito a troca. O objetivo desse trabalho é relatar uma familia com trés casos
de bradicardia sinusal persistente que, como descrito na literatura, tem inci-
déncia rara, devendo-se manter acompanhamento clinico ambulatorial.
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Fibrilacao atrial em octogenarios submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio

Leandro Cordeiro PORTELA, José Antonio LIMA NETO, Tamara Avila Mar-
ques dos REIS, Matheus Moraes MOURAO, Carlos Alberto GONNELLI,
Mauro Sérgio Vieira MACHADO, Victor Luiz Santos HADDAD, Felipe Augus-
to Oliveira SOUZA

Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Introdugao: A fibrilagio atrial (FA) ¢ a complicagio pds-operatéria mais
comum com pico entre o 2° e o 4% ocorre em 30% dos pacientes submeti-
dos 4 cirurgia de revascularizagao do miocirdio (CRM). Dados na litera-
tura sobre FA em octogendrios submetidos 3 CRM sao limitados. Méto-
dos: Estudo observacional retrospectivo realizado com 106 pacientes com
idade acima de 80 anos submetidos # CRM no periodo de janeiro de 1996
a janeiro de 2012. Foram excluidos os pacientes com fibrilagio atrial (FA)
prévia, acidente vascular prévio e com FE < 40%. As anilises estatisticas
utilizaram o teste T de Student, teste de Qui-quadrado e teste exato de
Fischer, com intervalo de significincia p < 0,05. Resultados: O sexo mas-
culino esteve presente em 66,98% dos pacientes, com média de idade de
81,74 + 1,77 anos. Os principais fatores de risco foram hipertensio arte-
rial sistémica (67,9%), dislipidemia (40,7%), tabagismo (36,8%), histéria
familiar (36,8%) e diabetes mellitus (31%). De acordo com o quadro cli-
nico na indicagdo cirtrgica, os pacientes foram divididos em assintoma-
ticos (5,6%), angina estdvel (50,94%), angina instdvel (21,69%), infarto
agudo do miocdrdio (21,69%). de acordo com o Euroscore, 82 pacientes
(77,35%) foram classificados como de alto risco e 24 pacientes (22,65%)
médio risco. Houve significancia estatistica nos pacientes hipertensos e com
Euroscore de alto risco. Nao houve significincia entre os pacientes subme-
tidos & cirurgia sem CEC, revascularizagio incompleta, presenca de lesio
de TCE ou entre os triarteriais. A incidéncia de FA no pés-operatério de
CRM foi 16,98%. Nio houve relagio com aumento da mortalidade, todavia
houve um aumento significativo de 34% no tempo de internagao hospitalar
(aproximadamente 6 dias). Nao houve casos de AVC na amostra estudada.
Conclusio: Nesse estudo, os pacientes hipertensos e com Euroscore de alto
risco tiveram risco significativo de desenvolver FA. Apesar de nio elevar a
mortalidade, a incidéncia de FA aumenta o tempo de internagio hospitalar.
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Supressao de taquicardia ventricular apés inicio de blo-

queador beta-adrenérgico em paciente com sindrome do QT

longo congénito: relato de caso

Simone Vieira Magalhdes Santos HOFFMANN, Renato D da SILVA, Tamer
SEIXAS, Carla SEPTIMIO

Hospital de Base do DF

Introdugio: A Sindrome do QT longo (SQTL) representa um conjunto de desor-
dens da repolarizagio miocdrdica, que resultam no prolongamento do intervalo
QT no ECG (QTc > 440 ms). Possui grande importincia, pois aumenta o risco
de taquicardia ventricular do tipo Torsades de Pointes (TDP), sincope e morte
stbita cardiaca. Pode ser congénita ou adquirida. A SQTL congénita estd associada
a defeitos genéticos, sendo que LQT1, LQT2 e LQT3 representam mais de 90%
deles. O tratamento da SQTL congénita inicia-se com a supressao da agao adrenér-
gica no miocdrdio, por meio do uso de beta-bloqueador (BB), que mostrou reduzir
tanto sincope quanto morte stbita cardfaca. Outras terapias incluem implante de
MP cardiaco definitivo, associado ou nao a CDI. Este tltimo ¢ indicado quando
ocorrem sincope e/ou TDP apesar do uso de BB, ou quando h4 histéria de morte
stibita abortada, mesmo antes do inicio de BB. Caso: TRM, feminina, 38 anos,
puérpera hd 2 meses, portadora de Sindrome de Sjogren, admitida na Unidade
de Emergéncia, pela Neurologia, com relato de sincope de 20 min de duragao,
associada a cianose, palpitagio e liberacdo esfincteriana. Realizada TC de Cranio
(normal) e ECG, onde constatou-se aumento do intervalo QT. Transferida a Car-
diologia. Negava uso regular de medicagao, mas estava em tratamento de alergia
com hidroxizine e prednisona, que foram suspensos na admissao. Relatava episé-
dios prévios de sincope. Apresentou no hospital periodos de TVNS monomérficas,
associados a lipotimia, e um episédio de TVS, revertido com lidocaina EV e infu-
sio de magnésio. Iniciado Propranolol oral, com boa resposta. Realizado holter
36h apés o inicio do BB, que mostrou ritmo sinusal, intervalo QT aumentado
(570 ms), sem episédios de TV. Submetida ainda a teste ergométrico em uso de BB,
no qualatingiu 9,43 METS e ndo apresentou TV. Recebeu altaem uso de Propranolol
160 mg/dia, enviado material para andlise genética do QTL e encaminhada ao
ambulatério de arritmia. Atualmente assintomdtica. Conclusio: O beta-bloquea-
dor estd indicado no tratamento inicial de pacientes com SQTL congénito, podendo
suprimir, com eficdcia, episddios de TDP, sincope e morte stbita cardfaca.
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Taquicardia ventricular de dificil controle em crianca de 6 me-
ses. Qual a etiologia?

Melissa Mazzoni VIEIRA, Melissa MAZZONI, Fabiana MITIDIERI, Aldaléia RI-
BEIRO, Lilian STEWART, Ménica CELENTE, Maria Eulalia Thebit PFEIFFER,
Washington MACIEL

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Introdugio: As arritmias cardiacas podem ocorrer em pacientes com car-
diopatia estrutural, em coragdes normais ou em quadros infecciosos. A
resposta a um antiarritmico nio identifica uma arritmia. O diagnéstico
etiolégico orienta o tratamento a longo prazo. Relato de Caso: Paciente
de 6 meses, sexo feminino, nascida a termo, foi internada com pneumo-
nia em hospital municipal préximo a sua residéncia. Apresentou episédios
de cianose associada a perda de consciéncia apéds diarréia, precisando de
oxigenioterapia como suporte. Evoluiu com crises de taquiarritmia, asso-
ciada 4 instabilidade hemodindmica, inicialmente tratada com adenosina e
amiodarona, mas posteriomente, sendo necessdria a cardiorvesao elétrica,
havendo entio reversio para ritmo sinusal, porém por pouco tempo. Em
taquicardia, sob uso de antibioticoterapia, foi encaminhada ao nosso ser-
vigo. Em uso apenas de propranolol a paciente apresentou episédios recor-
rentes de taquicardia ventricular (T'V), coincidindo com a piora da quadro
infeccioso. O Ecocardiograma mostrou auséncia de cardiopatia e leve dis-
funcao do ventriculo esquerdo, provavelmente devida 4 taquicardia ventri-
cular repetitiva. Associamos amiodarona, em doses plenas, que resultou em
diminui¢io do nimero e a duragdo dos episédios de TV. Nio foi possivel
encaminhar a crianga a ressonincia magnética, porém, a melhora clinica s¢
aconteceu com a resolucdo do quadro infeccioso, sendo necessdrio uso de
imunoglobulina, e apés impregnagio por amiodarona. Conclusao: Uma
infecgdo grave pode levar a arritmias cardfacas mas uma possivel miocardite
pode ser uma causa importante de TV em pacientes com quadro infeccioso.

(. /

~ N
22
Reversao de taquicardiomiopatia (TCMP) em crianca apés
tratamento com Succinato de Metoprolol e Propafenona

Guy Fernando de Almeida PRADO JUNIOR, Marcos Mitsuo SEKI, Ranato
de Souza GONCALVES

Hospital das Clinicas - Faculdade de Medicina - UNESP - Botucatu - SP

Introdugao: As taquicardias supraventriculares incessantes causam disfuncio
ventricular e insuficiéncia cardfaca (IC)'. Caso Clinico: CCM, feminino, 10 anos,
branca, estudante, hd trés anos com falta de ar e palpitacées de inicio stbito. Nao
apresentava comorbidades e nem antecedentes relevantes. A hipétese diagnéstica
inicial foi de IC. O eletrocardiograma (ECG) inicial revelou taquicardia atrial
(TA) sustentada, com foco provével em dtrio direito (Fig. 1A). A cintilografia com
gilio descartou miocardite. As figuras 2A e 2B ilustram os achados iniciais do
ecocardiograma (ECO) e Holter. Iniciou-se tratamento para IC e da arritmia com
amiodarona e carvedilol, obtendo-se melhora parcial. A troca para succinato de
metoprolol isolado produziu pequena mudanga. A associagio com propafenona
teve resultado excelente. A evolugio ecocardiografica e ao Holter sio apresenta-
dos nas figuras 2A e 2B. Discussdo: As TAs incessantes sao causas frequentes de
TCMP, sobretudo em criangas e a distingdo entre ela e a CMD ¢ desafiadora®”.
O ECG e o Holter revelam o tipo de taquicardia e o cardter incessante4. Os acha-
dos a0 ECO sio semelhantes na TCMP e na CMD. Contudo, na primeira h4 rever-
sio da disfungao ventricular apés controle da arritmia, seja ela por reversio do
ritmo ou controle da resposta ventricular3. Os antiarritmicos devem ser a primeira
opgio terapéutica, inclusive os da classe IC em pacientes com disfungio ventricular
leve a moderada e na auséncia de isquemia e hipertrofia ventricular. A ablagio por
radiofrequéncia ¢ outra op¢ao disponivel®.

Referéncia

1. Umana E, Solares CA, Alpert MA. Tachycardia-induced cardiomyopathy. Am ] Med.
2003;114:51-55.

2. Berger S, Dubin AM. Arrhythmogenic for ms of heart failure in children. Heart Fai-
lure Clin 2010; 6:471-81;

3. Jeong YH, Choi K], Song JM, et al. Diagnostic approach and treatment strategy in
Tachycardia-induced Cardiomyopathy. Clin. Cardiol 2008;31: 172-78. Vide Imagem
0008 ¢ Vide Imagem 0009
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Arritmias ventriculares complexas secundarias a hiperal-

dosteronismo - relato de caso

Carlos Eduardo de Souza MIRANDA, Claudia M MIRANDA, Andre O NESIO,
Luciana S R BRITO, Mitermayer R BRITO

Hospital Madre Teresa - Belo Horizonte - MG

Fundamento: A ocorréncia de arritmias ventriculares complexas (As. Vs.
Cs.) deve levar a investigagdo de causas secundérias. Objetivo: Relatar um
caso de As. Vs. Cs. secunddrias a hiperaldosteronismo primdrio. Descrigao:
Mulher de 46 anos, com palpitagées e As. Vs. Cs., encaminhada para avalia-
¢do no ambulatério de arritmias. Pct evoluindo hd 4 meses, apés ajuste das
medicagdes anti-hipertensivas, com palpitagoes, dores musculares e fadiga
aos esforcos. Relatava hipertensao arterial (H.A.) desde 23 anos de idade,
estando em uso regular de: losartana + hidroclorotiazida (50/12,5 mg/dia),
anlodipina (20 mg/dia) e de metoprolol (100 mg/dia).Ao exame, RC2t Fc
74 bpm e PA d/s/p160/100 mmHg. Ao ECG, ritmo sinusal com intervalo
QT prolongado (QTc 520 ms) e com onda U.Exames realizados hd 4 meses:
TE com H.A. sustentada e sem resposta isquémica; ECO com HVE; labo-
ratério com hipopotassemia (K 3,4 mEq/1). Além estes,Holter realizado hd
1 més, apé6s piora dos sintomas, com 28.658 extrassistoles ventriculares,
com 1.352 episédios de TVNS/RIVA com 3 a 111 batimentos e com Fc
de 42 a 176 bpm. Diante da histéria clinica (H.C.) e dos achados, paciente
encaminhada para internagdo, sendo ajustadas medicagoes, suspensa a
HCT e realizada revisio laboratorial.Esta revelou hipopotassemia grave
(K 1,9 mEq/l). Iniciada reposicio de potdssio, feitas dosagens da aldoste-
rona, da atividade de renina plasmdtica, que estavam alteradas e com rela-
¢ao superior a 30, além de TC de abdomen e pelve, que evidenciou ade-
noma em adrenal esquerda. Iniciada espironalactona, com normalizagio
dos niveis pressoricos e do potdssio, melhora das palpitagées, normalizagao
do QTc desaparecimento das As.Vs.Cs. Conclusdes: 1- Na presenca de As.
Vs. Cs., causas secunddrias devem ser investigadas de maneira rotineira 2- A
H.C., associada aos achados dos exames complementares, ¢ fundamental
para a abordagem correta 3- A hipopotassemia espontinea leve e/ou acen-
tuada provocada por diuréticos, associada 4 presenca de H.A. e de As.Vs.
Cs, deve direcionar a investigagio para a presenga de hiperaldosteronismo.
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Impacto na morbimortalidade da fibrilacao atrial no pés-ope-
ratério de cirurgia de revascularizacao do miocardio

Lucas BARBIERI, Alexandre A SOUSA, Paulo Alexandre da COSTA, Fabio
Kirzner DORFMAN, Evandro SBARAINI, Marcelo Luis P SOBRAL, Gilmar
Geraldo SANTOS, Noedir Antonio G STOLF

Real e Benemérita Associag&o Portuguesa de Beneficéncia de Sao Paulo
Objetivos: A Fibrilagao Atrial no Pés-Operatério (FAPO) ¢ a arritmia mais
comum em cirurgia cardfaca. Estima-se sua incidéncia entre 20-40%. O
objetivo deste estudo foi determinar o impacto dessa ocorréncia sobre a
morbimortalidade nos pacientes submetidos  cirurgia de revasculariza-
¢io do miocérdio (CRM). Metodologia: Estudo de coorte longitudinal,
bidirecional, realizado em hospital tercidrio, por meio de levantamento de
prontudrios, referente a pacientes submetidos 8 CRM no periodo de junho
de 2009 a julho de 2010, incluindo 3010 pacientes com idade > 18 anos.
Excluiram-se 352 pacientes, por FA cronica ou paroxistica, flutter atrial,
ou associagdo de cirurgias. Entre os demais, 2302 evoluiram sem FAPO e
326 com FAPO. Resultados: A incidéncia de FAPO foi de 12,4%. A idade
média foi de 61,9 + 9,5 anos. Observou-se que os pacientes com FAPO
apresentaram maior tempo de internagio (16,4 + 26,1 vs 8,1 + 11,5 dias,
p < 0,001); maior indice de mortalidade hospitalar (17,5 vs 4,7%, p < 0,001)
e maiores taxas de reinternagdo em 30 dias (12,8 vs 7,6%, p = 0,004) e em
1 ano (25,9 vs 18,7%, p = 0,004). Conclusao: A ocorréncia de FAPO ¢
complicagio frequente na CRM, e interfere diretamente na evolugio do
paciente. Portanto, estratégias de profilaxia e prevengio da FAPO devem
ser implementadas na tentativa de diminuir a sua ocorréncia e prevenir
suas complicacoes, devido a sua forte correlagio com o aumento do tempo
de internagdo hospitalar, reinternagio em um ano, e da mortalidade neste
pacientes ¢ além de aumentar os custos de uma internagio prolongada e
reabilitagdo de outras doencas adquiridas. Vide Imagem 0010

AN

(. /

(. S /

Relampa 2012;25(4):289-326



302

Resumo dos Temas Livres

~ N
25

Convulsodes e fibrilagao ventricular em paciente em uso cré-

nico de antidepressivos e antipsicéticos

Ana Karyn Ehrenfried de FREITAS, Larissa de OLIVEIRA, Daniane RAFAEL, Sa-
brina Pinto COELHO, Ana Paula Norberto SBALQUEIRO, Leonardo SPOLAO

Servico de Cardiologia - Hospital Marcelino Champagnat

Introdugio: Uso concomitante de miltiplas drogas antidepressivas e an-
tipsicéticas que podem prolongar o intervalo QT, é prdtica comum em pa-
cientes com depressao severa. Relatamos um caso de convulsées e fibrilagio
ventricular em paciente em uso cronico dessas drogas, por taquicardia ven-
tricular polimérfica, desencadeadas pela associagio de fatores de risco como
sexo feminino e hipocalemia. Relato do caso: Mulher, 57 anos, internada
por suspeita de pneumonia comunitdria. Iniciado moxifloxacino. Histé-
ria prévia de depressao, em uso de oxcarbazepina, trazodona, tioridazina
e litio. No segundo dia de internamento apresentou crises convulsivas e
parada cardiorrespiratéria (PCR) em fibrilagao ventricular, que foi reani-
mada com sucesso. As crises de taquicardia ventricular polimérfica foram
recorrentes, apresentando ECG de base com QTc longo e exames labora-
toriais com hipocalemia. Feito sulfato de magnésio, lidocaina e corregao
da hipocalemia, com estabilizagio gradual do quadro. Conclusae: O uso
crénico de antidepressivos e/ou antipsicéticos que prolongam o intervalo
QT pode criar uma predisposicio iminente, porém insuficiente, para o
desencadeamento de taquicardia ventricular polimérfica tipo torsades de
pointes. A associagdo de fatores de risco como sexo feminino, uso de anti-
biéticos que prolongam QT e hipocalemia podem ser desencadeantes de
taquicardia ventricular polimérfica. A identificagio destes fatores de risco
pode ser crucial no manejo de pacientes em uso cronico de antidepressivos
e antipsicéticos. Vide Imagem 0011
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Fibrilagcao ventricular, onda J e repolarizacao precoce do tipo

benigno: relato de caso

Luisa Carolina Borges KEIRALLA, Addo LUCENA, Fernando PORTO, Jose
Marco LIMA, Halim CURI

Grupo de Arritmia Campinas

AM, 47 anos, natural de Campinas, sem comorbidades, com histéria de pa-
rada cardiorrespiratéria (PCR) em fibrilagdo ventricular (FV) revertida hd
9 meses. O ECG pés-reversio da PCR mostrava ritmo sinusal, onda J com
segmento ST ascendente rdpido em V2 e V3, e borramento final do QRS
(slurred R Wave) em V4, V5, V6, D2 e AVF. O ecocardiograma e a ressonén-
cia nuclear magnética cardfaca nio desmostraram alteragio anatdmica e a
fragdo de ejecio do ventriculo esquerdo era normal. O paciente foi submetido
a implante de cardiodesfibrilador implantdvel para prevengao secunddria de
morte stbita arritmica (MSA) e vinte dias apds o procedimento, apresen-
tou episédio de FV, precedida por miltiplas extrassistoles ventriculares com
acomplamento curto, sendo revertido com choque de 36]. Atualmente, o
paciente encontra-se assintomético, em uso de Metoprolol 50 mg, sem evi-
déncia de arritmias. Discussao: A FV idiopdtica associada & presenga de onda
J e repolarizagio precoce (RP) em derivagées inferolaterais na auséncia de
cardiopatia estrutural ou canulopatia, foi descrita inicialmente por Haissa-
guerre et al que observou uma maior incidéncia de tempestade arritmica nes-
ses pacientes quando comparados a pacientes com FV e ECG normal, além de
demonstrar uma boa resposta terapéutica ao uso de isoproterenol e quinidina
(por diminuigdo da dispersao da repolarizago). Posteriormente, Tikkanem
et al descreveu subtipos de RP e sua associagio com MSA observando que
individuos com RP do tipo horizontal ou descendente tinham maior associa-
¢do com MSA do que aqueles com RP do tipo ascendente rdpido. Recente-
mente, Rosso et al demonstrou a associagio destes subtipos com a presenga ou
ndo de onda J, e incidéncia de MSA, sendo que individuos com onda J e ST
horizontal ou descendente apresentam probabilidade de MSA de 30:100000,
enquanto que naqueles apenas com onda J, como neste caso, a probabilidade
¢ de 11:100000. Embora nio existam evidéncias de como estratificar esses
pacientes, o presente caso descreve um paciente com Sindrome de Haissa-
guerre e desfecho favordvel, ressaltando a importancia da investigagio e
observagio de individuos com onda J e RP do tipo maligno e benigno.
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Morte subita por taquicardia ventricular polimérfica asso-

ciada a extrassistole ventricular com acoplamento ultracurto

André de Luca dos SANTOS, Fabio FORMOLO, Danilo Peressoni CASTRO
Hospital Séo José - Cricitima - SC

Relatamos o caso da paciente MGJM, 55 anos, internada em nosso hospital em
dezembro de 2011 com quadro clinico compativel com célica biliar recorrente
(tltimos trés dias), associada a nduseas. Apds a comprovagio da litiase biliar por
exame de imagem a paciente foi deixada em jejum pré-operatério. Como prece-
dentes, era hipertensa em uso de Verapamil e portadora de doenga pulmonar obs-
trutiva crénica (leve) secunddria a tabagismo (interrompido hd 13 anos). Durante
a internagao na enfermaria, a paciente apresentou episédio de morte stbita. Apds
recuperagio da paciente, foi suspensa a cirurgia e realizado investigago clinica,
onde foi descartada septicemia e encontrado apenas hipocalemia e hipomagnese-
mia discretas (corrigidas). Eletrocardiograma de repouso em ritmo sinusal, sem
sinais de isquemia ou pré-excitagdo, sem outras altreagdes a ndo ser a presenca de
uma extrassistole ventricular fortuita com acomplamento de 260 ms (Figura 1).
Nio apresentava histéria familiar de morte subita. Exame fisico, ecocardiografia,
cateterismo coronariano, completamente normais. Apés recuperacio da paciente
e saida da UTI, foi instalado Holter enquanto estava na enfermaria e uma hora
ap6s a retirada do dispositivo a paciente apresentou novo episédio de morte stbita.
Andlise do Holter mostrou extrassistolia ventricular muito frequente (14%), com
varios episodios autolimitados de Torsades de Pointes precedidos por extrassistoles
ventriculares com acoplamento em torno de 290 ms (Figura 2). Com a hipétese
provével de Taquicardia Ventricular polimérfica associada a extrassistole ventri-
cular com acoplamento ultracurto foi reinstituido tratamento com Verapamil em
doses maximas toleradas, associado A reposicao oral de Magnésio e implante de
cardiodesfibrilador implantdvel (CDI). A paciente recebeu alta e apés seguimento
de seis meses, apresenta-se assintomdtica, sem choques ou registro de ectopia ven-
tricular significativa. Vide Imagem 0012 e Vide Imagem 0013
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Sarcoidose cardiaca manifestada por fibrilacao atrial

Jefferson CURIMBABA, Jefferson CURIMBABA, José Marcos MOREIRA,
Jodo PIMENTA

Servico de Cardiologia, Hospital do Servidor Publico Estadual, Sdo Paulo, SP

Introdugao: Sarcoidose cardfaca (SC) ¢ uma doenga granulomatosa mul-
tissistémica de diagndstico dificil, podendo causar arritmias e morte stbita.
Relato: Homem de 46 anos procurou o PS com dor no membro inferior
direito, dispneia e palpitagoes, sendo diagnosticado trombose venosa pro-
funda (TVP) pelo doppler, e tromboembolismo pulmonar (TEP) pela
tomografia de térax (CT). Além do TEP, a CT mostrou adenomegalia
mediastinal. A bidpsia de linfonodo do mediastino evidenciou linfadenite
granulomatosa, compativel com sarcoidose. O ECG registrou ritmo sinusal
com atraso de condugdo no ramo direito, o ECO, aumento e hipertrofia
do ventriculo esquerdo (VE), com fungio preservada e o Holter, fibrilagio
atrial (FA) e 18% de ectopias ventriculares. Com estas alteragoes suspeitou-
-se de envolvimento miocdrdico pela sarcoidose. Foi submetido a ressonén-
cia magnética do coragio (RNM), com resultado inconclusivo. Com pred-
nisona 40 mg/dia houve melhora da dispneia e da adenomegalia, bem como,
desaparecimento da FA, sem recidiva. Posteriormente foi realizado PET que
demonstrou alterages na parede lateral do VE, compativel com SC. Impor-
tincia clinica - O diagndstico de sarcoidose e comprometimento cardiaco
foi feito de forma inusitada, primeiramente com TVP e TEP, e depois, sar-
coidose pulmonar. O envolvimento cardfaco foi atipico, caracterizado pela
presenca de FA no Holter, achado infrequente na SC e geralmente associado
3 dilatagio atrial por disfungao ventricular e/ou cor pulmonale, e, muito
raramente, por infiltrado granulomatoso no 4trio como pode ter ocorrido
neste caso, mesmo com RNM sem diagnéstico de consenso entre os exami-
nadores. As alteragoes no ECG e ECO fortalecem a possibilidade de acome-
timento cardfaco e principalmente reversio espontanea da FA, sem recidiva.
O PET, exame mais sensivel, revelou somente alteragées no VE, porém foi
realizado numa fase mais tardia. Conclusdo: O presente relato demonstra
uma manifestago atipica de envolvimento cardifaco pela sarcoidose, com
aparecimento de FA, o que pode encobrir o seu diagndstico, postergando o
tratamento e interferir na sua evolugio.
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Cardioversao eletrica com sucesso em gestante com taqui-
cardia supraventricular-relato de caso

Marcio Fabiano Chaves BASTOS, Victor Hugo L. MACHADO, Anténio C.
LEME NETO, Ayrton ANDRADE JUNIOR, Ricardo S. SCHVARTZ, Rubens
Z. DARWICH

Hospital Santa Cruz-Curitiba/PR

Objetivo: Descrever um caso de gestante de 27 semanas, acometida de taqui-
cardia supraventricular com instabilidade hemodinimica que necessitou de
cardioversao elétrica para tratamento da arritmia. Relato de Caso: Paciente
de 25 anos, gesta II, para I, com 27 semanas de gestagio,veio trazida em card-
ter de emergéncia com arritmia cardfaca, dor tordcica em toda regido anterior
do térax e dispnéia intensa. Ao exame fisico apresentava-se com sudorese pro-
fusa e palidez cutineo-mucosa, associado a pressao arterial de 70 x 50 mmHg
e frequéncia cardfaca de 237 spm. Bulhas cardfacas ritmicas e hiperfonéticas,
com congestdo pulmonar em campos pleuropulmonares.Eletrocardiograma
de admissdo demonstrava taquicardia supraventricular por dupla via nodal.
Administrado oxigénio via cateter nasal, seguido de adenosina 06 mg, e pos-
terior 12 mg de forma endovenosa, sem sucesso. Medicada posteriormente
com metoprolol 05 mg endovenoso, sem diminui¢io da frequéncia cardfaca
ou reversio da arrtmia. Em decorréncia disto optou-se pela cardioversao elé-
trica. Paciente foi submetida a sedagio profunda com propofol e alfentanil,
e oxigenio sob mdscara,com posterior cardioversio elétrica com 100 joules.
Apresentou retorno imediato para ritmo sinusal. Batimentos cardiofetais
mostraram-se dentro da normalidade antes ¢ apés o procedimento, sendo
acompanhados pelo médico obstetra. Ecografia obstétrica do dia seguinte
ndo demonstrou sinais de sofrimento fetal. Apés melhora clinica, paciente
recebeu alta hospitalar com metoprolol 25 mg/dia. Com 39 semanas de ges-
tagdo paciente foi submetida & operagio cesariana, com nascimento de feto
masculino, sem nenhuma sequela e bastante saud4vel. Conclusio: De acordo
com dados da literatura e pelo nosso relato, a cardioversio elétrica ¢ um pro-
cedimento seguro, que pode ser realizado em qualquer perfodo gestacional,
em gestante com taquiarritmia refratdria ao tratamento medicamentoso e que
apresente instabilidade hemodinimica.
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Infiltrado intersticial pulmonar apés ablacao de fibrilacao atrial
- stiff left atrial syndrome?

Karila Scarduelli LUCIANO, Hélcio G. NASCIMENTO, Evandro C. ALBINO,
Andrei LEWANDOWSKI, Alexander Dal FORNO, André DAVILA

SOS Cérdio

Feminina, 43 anos, histéria de fibrilagao atrial (FA) e flutter atrial (FLA)
paroxisticos hd 5 anos, com piora progressiva e sem resposta a tratamento
farmacolégico. Em uso de atenolol e amiodarona. Ecocardiograma com
cimaras cardfacas normais, exceto ventriculo esquerdo com aumento dis-
creto de seu volume, funcio diastélica preservada e FEVE de 58% com hipo-
cinesia difusa. Submetida a ablagio de FA e FLA com sucesso (isolamento
dos antros das veias pulmonares + bloqueio do istmo cavo-tricuspideo).
Evoluiu com quadro de congestao pulmonar leve transitéria. Alta apés 3 dias
do procedimento, com sotalol por 4 semanas + rivaroxabam e diurético por
3 dias. Apresentou, no dia posterior a alta hospitalar, tosse seca frequente e
dispnéia leve. Ausculta pulmonar com discreta creptagées em bases, afebril,
saturagdo de O2 em ar ambiente de 95%. Realizado novo ecocardiograma
com alteragoes semelhantes ao anterior i ablagdo, com pressio sistélica da
artéria pulmonar, medida pelo refluxo valvar tricaspide de 30 mmHg (PAD
= 7 mmHg). Radiografia de térax com discreto derrame pleural bilateral.
Tomografia de térax com evidéncia de infiltrado intersticial difuso (IID) e
opacidades alveolares com componentes atelectdsicos nos lobos pulmonares
inferiores. BNP, PCR, VHS e hemograma normais. Tratada com diurético
IV e antibioticoterapia. Houve melhora clinica e tomogréfica. Discussio:
O IID ¢ um achado inespecifico, raramente descrito apds procedimentos
de intervengio. A associagdo com outros achados radiolégicos, clinicos e
laboratoriais deve ser considerada para uma interpretagao diagnéstica cor-
reta. Como fatores predisponentes para o quadro acima, sugere-se infiltrado
devido congestao pulmonar, infecgdo pulmonar por bactéria atipica ou ainda
devido “Stiff Left Atrial Syndrome” (SLAS) - raro quadro de disfungio
diastdlica atrial associado a hipertensao pulmonar descrito apés quadro de
ablagao de FA. Fatores preditores para SLAS sdo: dtrio esquerdo menor que
45 mm ou com graves cicatrizes, DM, HAS, e apnéia obstrutiva do sono.
Houve melhora gradativa sem sequelas, porém néo se firmou o diagnéstico e
a etiologia do quadro apresentado.
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Oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo em pacientes
com fibrilagcao atrial: uma alternativa a terapia anticoagulante

Eduardo Benchimol SAAD, Charles SLATER, Luiz Anténio INACIO JR, Fer-
nanda LADEIRA, Angelina CAMILETTI, Paulo MALDONADO, Luiz Eduardo
CAMANHO

Hospital Proé-Cardiaco

Introdugao: O risco tromboembdlico aumenta consideravelmente em pa-
cientes (pt) com fibrilago atrial (FA). Pts com CHADS2 > 2 sio mantidos
em uso de anticoagulantes orais (ACO) indefinidamente. Alguns pt apresen-
tam, entretanto, elevado risco de eventos hemorrdgicos. O apéndice atrial
esquerdo (AAE) é o principal local onde sio encontrados trombos. Sua exclu-
sio pode reduzir o risco acidentes embélicos. Objetivo: Descrever a utili-
zagio de um novo dispositivo para oclusio percutinea do AAE. Métodos e
Resultados: 7 pt (5 masculinos, idade 76-92 anos) com contraindicagao ao
uso de ACO (4 por sangramentos maior, 3 por alto risco hemorrdgico) subme-
tidos a oclusdo percutinea do AAE preenchiam os requisitos para implante
do dispositivo (didmetro do AAE > 16 mm e comprimento > 10 mm). Acesso
a0 AAE foi obtido por via transeptal. Apés medidas angiograficas e por eco
transesofgico 3D, o dispositivo (Amplatzer Cardiac Plug) foi posicionado e
liberado apds confirmagao de adequado posicionamento (I6bulo na zona de
liberagdo a nivel da artéria circunflexa e disco na porgao atrial do AAE) e de
auséncia de fluxo residual. Oclusao completa foi obtida em todos os pt, sendo
que em 3/7 (43%) foi necessirio uso de um segundo dispositivo de tamanho
diferente para atingir o objetivo. Em um pt observou-se trombo aderido ao
sistema de liberagdo, que foi aspirado para o 4trio direito sem intercorrén-
cias. Nenhuma complicagio foi observada durante o periodo de internagao
ou durante acompanhamento de até 6 meses. Um paciente apresentou fluxo
residual no AAE em eco de controle 3 meses ap6s o procedimento. Todos os
pt receberam dupla antiagregacao por 3 meses e depois foram mantidos com
Aspirina. Conclusdo: A oclusio percutinea do AAE ¢ uma alternativa ao
tratamento antitrombético em pacientes com contraindicagoes a ACO. O
procedimento deve ser realizado por profissionais com experiéncia na mani-
pulagio de cateteres no AE e familiarizados com a anatomia desta regido.
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Estudo eletrofisiolégico em mulheres na idade fértil

Tiago Luiz Luz LEIRIA, Raphael Boesche GUIMARAES, Daniel GARCIA, Leo-
nardo Martins PIRES, Marcelo Lapa Kruse E, Gustavo Glotz de LIMA

Instituto de Cardiologia (ICFUC)

Introdugao: A academia americana de cardiologia indica o screnning com
teste de gravidez para todas pacientes em idade fértil que serdo submetidas a
estudo eletrofisiolégico. Sabe-se que a radiagdo ¢ teratogénica e que seu efeito
¢ cumulativo. A exposi¢io em um estudo eletrofisilogico (EEF) ¢ de 25 mGy/
min. O potencial teratogénico inicia com 0,10-0,20 Gy, muito préximo do
utilizado durante uma hora de EEF. Na literatura médica a prevaléncia de
teste de gravidez positivo em pacientes submetidos a EEF ¢ de 1:1000 mulhe-
res em idade fértil. Metodologia Estudo retrospectivo com revisio de 2815
prontudrios de pacientes submetidos a estudo eletrofisiolégico de junho 1997
a julho 2012. Evidenciou 1429 mulheres sendo que destas 701 encontravam-
-se em idade fértil (definidas como dos 10 aos 50 anos pela Organizagio
Mundial de Satde) (Tabelal). Sendo que todas foram rastreadas com teste
de gravidez no dia anterior a realizagio do EEF. Dois resultados foram positi-
vos, impossibilitando a realizagio do estudo. Discussio O efeito teratogénico
da radiagdo no periodo gestacional estd bem evidenciado. Em decorréncia
da exposi¢ao durante EEF o teste de gravidez ¢ realizado como exame de
rotina no dia que antecede o procedimento em pacientes em idade fértil. No
nosso servico observamos uma prevaléncia maior que os dados relatados na
literatura com 2.8 casos por 1.000 mulheres em idade fértil submetidas a EEF.
Conclusao: Devido ao baixo custo e seguranga indicamos a realizago de teste
de screnning a todas pacientes em idade fértil, uma vez que o grau de radia-
¢do ionizante realizada no estudo em média ¢ muito préxima do limiar de
teratogenicidade, principalmente no primeiro trimestre, quando os sinais de
gestagdo ndo sio exuberantes Tabela 1. Prevaléncia de mulheres em idade fértil
submetidas a estudo eletrofisiolégico em hospital referéncia em cardiologia.

N° Pacientes 1429
Idade férel 701
BHCG posito 2
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Resolucao de bradicardia sintomatica provocada por extra-
sistoles atriais através de ablacao por radiofrequéncia

Fabio Kirzner DORFMAN, Rafael de Biase ABT, Evandro SBARAINI, André
Luiz CRUZ, Germano Emilio C SOUZA, Fausto Barreira SOMBRA, José
Antonio Franchini RAMIRES, Jodo Eduardo PICCIRILLO, Lucas BARBIERI,
Paulo Alexandre da COSTA

Hospital Leforte/I[CRESP

Introdugdo: As indicagées para o implante de marcapasso definitivo (MPD)
estio muito bem definidas pelas diretrizes das sociedades brasileiras (DECA e
SOBRAC). Contudo, temos visto que em alguns casos, como aqueles em que a
bradicardia sintomdtica ¢ causada por extra-sistoles atrias (ESA) e/ou ventri-
culares (ESV), o tratamento ablativo da ectopia poderia solucionar o problema.
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, com antecedente de inter-
nagio por sincope com trauma cranioencefilico, palpitagoes taquicdrdicas e com
investigagdo neurolégica (cletroencefalograma, TC de cranio e doppler de caré-
tidas) dentro da normalidade. Procurou o servigo de urgéncia com tontura e pré-
-sincope associadas a periodos de bradicardia (Figura 1) afastada a associagio de
firmacos bradicardizantes. Encaminhada a UTI para monitorizagio e investiga-
cdo clinica, foi indicado o implante de MPD por possivel disfun¢io do né sinusal
(DNS). Os exames complementares laboratoriais, incluindo funcio tireoideana,
estavam dentro da normalidade. Durante a internago, optamos pela realizagao do
estudo eletrofisiolégico antes do implante do MPD, para avaliar o comportamento
do NS, bem como a possivel ablagio de ESA. Identificamos, através do estudo
intracavitdrio, que a arritmia originava-se da veia pulmonar superior direita (Figura
2) e, apés a eliminagdo do foco arritmogénico, a paciente assumiu uma frequéncia
cardiaca (FC) de 92 bpm, com eliminagio das ESA, sendo averiguado ndo apresen-
tar DNS. No seguimento clinico, houve total remissao dos sintomas e seu holter
de controle evidenciava FC média de 100 bpm e auséncia de ESA, sendo tratada
com uma dosagem baixa de betabloqueador. Conclusdo: E comum, nesses casos,
considerar o implante de MPD devido ao diagnéstico de sindrome bradi-taqui, na
qual a etiologia ¢a DNS. Porém, o NS geralmente estd integro em pacientes jovens,
sendo o tratamento de escolha a ablagio por radiofrequéncia das ectopias. Vide
Imagem 0014 e Vide Imagem 0015
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Ablacao de arritmia ventricular idiopatica originada no ven-
triculo esquerdo: local de origem e taxa de sucesso imediato

Juan Carlos Zerpa ACOSTA, Tasso J LOBO, Jose C Pachon M, Enrique |
Pachon M, Tomas G S PENA, Bruno REIS, Adib JATENE

Hospital do Coracéo

Introdugao: Ablagio por RF das extra-sistoles (EV) e taquicardias ventricu-
lares (TV) do coragio estruturalmente normal, sintométicas ¢ uma opgio
terapéutica com possibilidade de cura. Descrevemos: local de origem e a taxa
de sucesso do procedimento de ablagao das arritmias ventriculares idiopdti-
cas do ventriculo esquerdo (VE). Material e Métodos: 72 pacientes (p) (26
Mulheres; 46 Homens), idade entre 14 e 74 anos (média=48,3 + 14,3 anos),
sem cardiopatia estrutural (FE=65 + 8,0%), portadores de EV ou TV origi-
nada no VE, submetidos 2 ablagao por RF. Resultados: Forma mais comum
foi EV em 59p (82%) enquanto a TV ocorreu em 13 p(18%) (Sustentada: 8p;
Nio Sustentada: 5p). Via de acesso através da puncio da artéria femoral em
todos os p e 0 mapeamento foi retrégrado pela aorta, utilizando-se a técnica
de precocidade/pré-potenciais e/ou “pace-mapping”; cateter de ablagao uti-
lizado foi irrigado em 26p, com ponta de 3,5 mm em 27p ¢ o restante com
ponta de 4 mm (19p). A origem mais frequente do foco foi na via de saida
(VS) do VE em 47p (65%) sendo que destes, em 37p estava subvalvar adrtica
(Ao), enquanto em 10p o local de origem era supravalvar Ao. Nestes, o cate-
ter utilizado foi irrigado em 6p, o que permitiu inje¢do de contraste para se
certificar a localizagio da ponta do cateter em relagdo ao dstio das corondrias.
Outras localizagoes no VE ocorreram em 25p (35%), nas seguintes regides:
antero-lateral=11p; apical=5p; Septal=6p; postero-inferior=3p. O sucesso (eli-
minagio da arritmia espontinea ou induzida) foi obtido em 61p(85%). Con-
siderou-se insucesso em 11p(15%) pelos seguintes motivos: em Gp a qualidade
do procedimento e andlise de sucesso foi comprometida devido a auséncia
de arritmia, o que impossibilitou o seu mapeamento e ablagio; em 5p nio
foi possivel eliminar a arritmia devido impossibilidade de localizar foco de
origem (2p) ou por nio risco devido proximidade ao sistema His-Purkinje ou
ostio de corondria (3p). Nédo ocorreram complicagdes. Conclusao: Origem
mais frequente é na VS VE perivalvar Ao. A ablacdo por cateter das arritmias
ventriculares idiopdticas sintomdticas do ventriculo esquerdo apresenta alta
taxa de sucesso imediata.
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No permanent AV block after cryoablation of 1.303 substrates
adjacent to the AV node - transient AV block is a benign finding

Goran KENNEBACK, Hamid BASTANI, Frieder BRAUNSCHWEIG, Nikola
DRCA, Kristian GUDMUNDSSON, Bita SADIGH, Jonas SCHWIELER, Jari
TAPANAINEN, Mats JENSEN-URSTAD, Per INSULANDER

Dept of Cardiology, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

Purpose: Radiofrequency (RF) ablation is highly effective in ablation of
arrhythmia substrates also in the vicinity of the AV node. However, a risk of
irreversible complete AV block exists in up to 10% in large series depending
on substrates. Cryoablation is an alternative to RF with a reported higher
safety profile related to the reversibility of the cryothermal effect during cryo-
mapping and the possibility to terminate ablation if there is any sign of injury
to the electrical conduction system. Methods: 1.201 consecutive patients
(median age 51 years, range 8-92 years) undergoing 1.303 cryoablations of
substrates in the vicinity of the AV node were studied in regard to acute and
long-term impairment to the AV nodal conduction system. Arrhythmia subs-
trates: 1.116 AV nodal reentrant tachycardia (AVNRT), 100 midseptal or
anteroseptal accessory pathways (AP), and 87 ectopic atrial foci (EAT) adja-
cent to the AV node. Relevant patient and procedural data were prospectively
recorded in a database. Results: In 158 (12%) procedures mapping (38 cases)
or cryoablation (120 cases) were stopped due to the occurrence of transient
AV block (AV I 'in 74 cases, AV Il in 67 cases, and AV III in 17 cases) and ano-
ther application site was tested. Transient AV block occurred within seconds
of mapping up to 3 minutes of ablation. Occurrence of AV block in respect
to substrate: AVNRT 134/1.116 (12%), AP 13/100 (13%), and EAT 11/87
(13%). In the majority of cases AV nodal conduction was restored within
seconds but in two cases transient AV block lasted 21 respectively 45 minutes.
No late AV block was noted during 6-12 months follow up. Ablation success
rates: AVNRT 98%, AP 90% and EAT 88%. Conclusion: Cryoablation of
substrates adjacent to the AV node carries a negligible risk of permanent AV
block. Transient AV block during ablation is a co mmon but benign finding.
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Tempestades de taquicardia ventricular em PTE c/cardiopa-
tia chagasica que mimetiza displasia arritmogénica do VD,
tratada c/ablacao epicardica

Mitermayer Reis BRITO, Carlos Eduardo MIRANDA, Claudia MIRANDA, André
NESIO, Roberto MARINO

Servigo de Eletrofisiologia Cardiaca Invasiva do Hospital Madre Teresa - BHte
-MG

Introdugio: A taquicardia ventricular (TV) é comum entre ptes c/doengas
de chagas embora os mecanismos definitivos nio sejam inteiramente conhe-
cidos. Areas cicatriciais de condugio lenta sio relatadas como comuns focos
arritmogénicos da TV na cardiopatia chagésica cronica (CCC); a cicatriz
infero-lateral ¢ a principal origem dos circuitos de TV reentrante sustentada.
Este ¢ o 1° caso descrito de tempestades de TV ¢ CCC o qual mimetiza a
displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD) cuja origem da TV era
na via de safda e na parede antero-lateral do ventriculo direito (VD), tratada
c/sucesso através ablagio por cateter de radiofrequéncia epicdrdica. Relato
de caso - Paciente ¢/26 anos, sexo masculino, c/CCC, apresentou episédios
repetidos sincopais precedidos de palpitagdes. O ECG durante o ritmo sinu-
sal demonstrava caracteristicas que mimetizavam DAVD c/ondas T negativas
nas derivagées precordiais ¢ 0 ECG da taquicardia ventricular monomérfica
sustentada com padrio morfolégico de BRE e eixo SAQRS inferior. Foi
implantado um cardioversor desfibrilador e associado amiodarona + propafe-
nona. Ocorreram sucessivas tempestades de TV (> 5 T'Vs sustentadas e tera-
pias do CDI por dia) em diferentes dias; sendo submetido ao estudo eletro-
fisiolégico invasivo com abordagem endocdrdica e epicdrdica e mapeamento
eletroanatémico do substrato e ablagio por radiofrequéncia. Analisando a
superficie epicdrdica, havia uma forte correlagao da duragio do eletrograma
de voltagem bipolar no epicirdio durante o ritmo sinusal. A TV foi abordada
no epicdrdio com os critérios da ativagao, encarrilhamento e “pace mapping”,
com ablagio local e linear e abordagem dos potenciais tardios na via de saida
e parede antero-lateral do VD. Apés 8 meses do procedimento, o paciente nao
mais apresentou episodios de TV. Conclusio: Descrevemos um caso tnico
de um paciente com CCC e tempestades de TV, com origem incomum da
TV e cujo ECG em ritmo sinusal e da TV mimetizavam DAVD, tratada com
ablagdo epicdrdica curativa para prevencdo das recorréncias de TV e terapias
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Ablacao de fibrilagao atrial sem interrupcao da varfarina: es-
tudo sem a utilizagao do ecocardiograma intracardiaco

Marcio Augusto SILVA, Ricardo R. KUNIYOSHI, Jorge ELIAS NETO, Kleisson
Evangelista FRAGA

Clinica do Ritmo - Hospital Santa Rita de Cassia - Vitéria - ES

O ccocardiograma intracardiaco (EIC) tem sido recomendado para maior
seguranca quando a ablagio (ABL) da fibrilagdo atrial (FA) ¢ realizada sob
anticoagulagdo oral (RNI terapéutico). Objetivo: Avaliar a seguranca da
ABL da FA em pacientes (pts) sob anticoagulagdo oral com varfarina, sem
a utilizagdo do EIC. Métodos: Foram estudados 84 pts consecutivos sub-
metidos 3 ABL da FA guiada por mapeamento eletroanatémico (MEA): 42
pts sem interrup¢do da varfarina (Grupo VAR) foram comparados com 42
pts com suspensdo da varfarina e “ponte” com enoxaparina 1 mg/Kg 12/12
horas (Grupo ENO). Realizou-se o isolamento circunferencial das veias pul-
monares em todos os pacientes, seguida de ablagao linear e de potenciais frag-
mentados naqueles com FA persistente. Heparinizacao intravenosa em bolus
foi realizada apés a primeira puncio transeptal e repetida se necessdrio, para
manter TCA > 300 seg. Anilise estatistica - Teste t student e teste exato de
Fischer. Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto 4 idade, didme-
tro de dtrio esquerdo, fragio de ejecdo e presenca de cardiopatia estrutural.
Houve predominio de FA paroxistica (ENO=66%; VAR=55%;p = 0,37). Nao
houve diferenca significativa em relagio as aplicagdes de radiofrequéncia (126
vs. 144; p = 0,07), tempo de RX (62 vs. 72 min; p = 0,053), tempo total
(268 vs. 255 min; p = 0,36). O RNI do dia da ABL foi maior no grupo
VAR (2,5 £ 0,1 vs. 1,36 £ 0,1; p < 0,0001). Hematomas maiores em sitios
de pungio ocorreram em 2 pts do grupo ENO e em nenhum pt do grupo
VAR (p = 0,49). Complicagao hemorrdgica maior durante a ABL ocorreu em
1 pt do grupo ENO (hemotérax) e no grupo VAR, 1 pt (RNI = 2,4) apre-
sentou tamponamento cardiaco, tratado em sala por pericardiocentese e uso
de protamina (sem hemoderivados). O grupo VAR utilizou menor dose de
heparina para manter o TCA > 300 seg. (9.636 UT vs. 15.920 UT; p < 0,001)
e tiveram menor tempo de internagdo hospitalar (61 + 4 h vs. 94 + 5 h;
p < 0,0001). Conclusao: A ablagio de FA em pacientes sob anticoagulagio
oral com varfa rina, guiada por MEA pode ser realizada com seguranca,
mesmo sem a utilizacio do EIC.
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Total thoracoscopic left atrial epicardial radiofrequency ab-
lation of longstanding persistent atrial fibrillation in severly
symptomatic patients

Per BLOMSTROM, Lena JIDEUS, Johan PROBST, Vitas Ze MGULIS, Stefan
LONNERHOLM, Per LANDELIUS, Helena MALMBORG, Carina BLOMS-
TROM-LUNDQVIST

Depts of Medical Sciences and Surgical Sciences, Thoracic Surgery, Uppsala
University, Sweden

Background: The lower efficacy rates reported for catheter ablation of
longstanding persistent atrial fibrillation (persAF) has led to the development
of new left atrial (LA) epicardial techniques for more durable transmural
lesions. This study evaluates the efficacy and safety of total thoracoscopic
LA epicardial ablation off-pump procedure (TTLAE) in patients (pts) with
longstanding persAF. Method: Indication for treatment was longstanding
persistant and drug resistant AF in 48 pts, persAF in 6 pts and paroxysmal AF
in another 6 pts. The average history of AF was 8.5 years. Procedure: With
a bilateral TTLAE ablation technique a bipolar RF-energy clamp tool was
used for pulmonary vein (PV) isolation with an average of 7 applications per
PV pair. The LA roof- and bottom-line lesions connecting the PVs, creating a
“box lesion” and partial vagal denervation were administered using a bipolar,
closed irrigated tip device. The LA appendage was excluded if deemed safe.
All PVT and linear lesions were tested for conduction block using the EP-
-WorkMate system. The first 60 pts (48m/12w, mean = 60yrs) underwent
clinical evaluation 1,3,6 and 12 months postoperatively. Symptom severity
score questionnaire (SSQ), QoL (SF36) and 7-day Holter-monitoring were
also performed at 6- and 12-m FU. Results: All pts converted to SR during
surgery. At 12-m FU 57/60 pts were free from AF although 13 pts had attacks
of recurrent LA tachycardias (tachy) related to ablation lesions. In pts with
longstanding persistant tachy 34 maintained SR after 12 months. SSQ score
was significantly improved (< 0.05) at FU. Only 5 pts were on antiarrhyth-
mic drugs after 12 months. Conclusions: Total thoracoscopic LA epicardial
ablation see ms to be a safe and effective treatment also for longstanding
persAF. However, the high rate (HR) of iatrogenic LA reentrant tachy must
be resolved. Durable transmural LA lesions and/or a change of lesions sets are
warranted to reduce the HR of reentrant tachy.
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Reducao do tempo total de fluoroscopia com uso do mapea-
mento eletroanatéomico 3d utilizando o sistema Carto®: mito
ou realidade? revisao da literatura

Veruska Hernandes Campos MARIA, Charles V. CACHOEIRA
Biosense Webster®

Introdugdo: Ablagio com cateter por radiofrequéncia ¢ considerada uma opgao
de tratamento de taquiarritmias. Durante o procedimento intervencionista de
taquiarritmias complexas o uso prolongado da fluoroscopia pode causar danos a
satide, como lesoes agudas e subagudas da pele, cincer induzido por radiacio e
anormalidades genéticas, tanto ao paciente quanto aos proﬁssionais de satide envol-
vidos no procedimento. O objetivo primério deste estudo foi fazer uma revisio da
literatura comparando o tempo de fluoroscopia durante o tratamento de taquiarrit-
mias com mapeamento convencional (MC) vs. mapeamento eletroanatémico 3D
(MEA) utilizando o Sistema CARTO®. Os objetivos secundirios foram o tempo
total de procedimento e a taxa de radiagao entre estas duas modalidades. terapéuti-
cas.Metodologia: Utilizou-se 0 método “PICO” (Centre of Evidence-Based Medi-
cine - Oxford, UK) para gerar a seguinte equagao de busca na literatura: (arrythm™®)
OR (atrial fibrillation) OR (ablation*) AND (map*) OR (impedance) OR (elec-
tric*) OR (3D) OR (CARTO) OR (electromagnetic) AND (fluoroscopic) OR (2D)
OR (conventional) AND (clinical*) OR (radiation exposure) (Figura 1). Os estu-
dos incluidos na revisao foram qualificados de acordo com a tabela de classifica-
¢io da Centre of Evidence-Based Medicine - Oxford, UK (Tabela 1). Resultados:
Onze ensaios clinicos demonstraram, com significincia estatistica, um melhor
resultado no grupo MEA em relagio 4 diminui¢ao no tempo total de fluroscopia.
33% dos estudos revisados evidenciaram um menor tempo de procedimento total
com o uso do MEA (p < 0.05). 100% dos estudos que avaliaram a taxa de exposi-
¢do a radiagdo apresentaram uma redugio significativa no grupo MEA (p < 0.05)
(Tabela 1). Conclusao: Esta revisio mostra que hd uma diminuigdo importante
no tempo de fluoroscopia e radiagdo utilizando o MEA com o Sistema CARTO’,
protegendo pacientes e profissionais de satide envolvidos no procedimento dos efei-
tos nocivos sométicos (estocdsticos e deterministicos) e hereditdrios da radiagao.
Vide Imagem 0016 ¢ Vide Imagem 0017
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Ablacao de fibrilagao atrial permanente em jovem com cora-
c¢ao normal mantida pelo atrio direito. Relato de caso

José Marcos MOREIRA, José Marcos MOREIRA, Cristiano DIETRICH, Jeffer-
son CURIMBABA, Lucas Hollanda de OLIVEIRA, Christian Moreno LUIZE,
Claudio CIRENZA

Rede Sdo Camilo de Hospitais

Objetivo: Relatar um caso de ablagio de fibrilagio atrial (FA) permanente
em jovem sem historia prévia de cardiopatia. Descri¢ao do caso: Paciente de
33 anos, sem histéria de qualquer cardiopatia e com ecocardiograma normal
vinha apresentando quadro de palpitagdes taquicdrdicas refratdrio a terapéu-
tica medicamentosa, sendo encaminhado ao nosso servico para avaliagio e
conduta. ECG apresentava fibrilagao atrial com boa resposta ventricular. No
EEF 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
(CAFEs) com diminuigio acentuada no 4trio esquerdo, notando-se maior
densidade dos mesmos na regido inferior do dtrio direito. Ao se abordar essa
regido houve transformagio da FA em taquicardia atrial. No mapeamento
dessa tltima o encarrilhamento da porgio proximal do seio corondrio (SC)
demonstrou um ciclo de retorno (CR) igual ao ciclo de frequéncia (CF) da
taquicardia e sequéncia de ativagio compativel com circuito perimitral.
Promoveu-se entdo a desconexdo do SC até sua porgao distal (istmo mitro-
-pulmonar) com término da taquicardia e nio mais indugio da mesma. Con-
clusao: Esse caso chama a atengdo por 2 aspectos: (1) o achado incomum de
presenca de FA permanente em paciente jovem sem cardiopatia prévia; (2)
que a fibrilagdo atrial era mantida pelo 4trio direito, demonstrado pela alta
densidade de CAFEs na porcio inferior da Crista Terminalis.
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Eliminacdao de eletrogramas tardios para modificacao de

substrato em pacientes com taquicardia ventricular associa-

da a cardiomiopatia chagasica cronica

Cristiano de Oliveira DIETRICH, Lucas HOLLANDA, Claudio CIRENZA, An-
gelo de PAOLA

Unifesp

Introdugdo: A Cardiomiopatia Chagdsica Crénica (CC) estd relacionada
com taquicardia ventricular (TV) e considerdvel morbi-mortalidade. Areas
de fibrose no miocérdio ventricular permitem a condugdo lenta local e o cir-
cuito de reentrada. Ablagao por cateter (RF) permanece um desafio devido
a multiplas TV e o frequente circuito epicdrdico (Epi). Objetivo: Demons-
trar que a eliminagdo de potenciais tardios (PT) fragmentados ou isola-
dos ¢ uma estratégia efetiva para RF de TV em pctes. Métodos: 17 pctes
consecutivos foram submetidos RF. Mapeamento (map) concomitante endo
e epi foi realizado durante ritmo estdvel: sinusal (n = 15) ou estimulagio
ventricular direita (n = 2). Map de voltagem foi usado para definir a 4rea de
cicatriz (< 0,5 mV) e de ativago para localizar a drea de PT. Pace-mapping e
map por encarrilhamento foi utilizado para definir o putativo istmo de TV.
RF endo e epi foi realizada com objetivo de eliminar PT completamente.
Resultados: 63 TV foram induzidas: 3,7 por pct, ciclo médio 381,8 ms e
65,1% (41 TV) ndo mapedveis. Area de cicatriz epi foi encontrada em todos
petes e endo, em 15. PT foram encontrados no epi em 16 pctes e no endo em
14 pctes. Todos PT encontrados, localizaram-se dentro de alguma 4rea de
cicatriz. RF foi realizada no endo em 13 pctes (1 s/PT) e no epi, em 15 pctes
(1 s/PT e outro devido ao curso de a. corondria). Eliminagio completa de
PT foi atingida em 15 pct com 14 deles permanecendo livre de TV durante
o seguimento de 38,8+-10,8 meses. Os outros 2 pctes em que houve eli-
minagdo PT parcial apresentaram recorréncia. Conclusao: Em pctes com
CCC e frequentes episédios de TV, a modificagio do substrato pela elimi-
nagio de PT demonstrou-se efetiva durante o seguimento de longo prazo.
O envolvimento epi demonstrou-se frequente necessitando abordagem con-
comitante. O alvo de PT parece promissor nestes pctes.

(. /

4 N\
42

Ablacao de flutter atrial em paciente portador de protese tri-

cuspide metalica

Pablo da Costa SOLIZ, Guilherme GAZZONI, Rafael MORAES, Edimar LIMA,
Renata ETCHEPARE, Carolina TELZER, Andres Di LEONI, Marco Antonio
GOLDANI, Eduardo BARTHOLOMAY, Carlos KALIL

Hospital Sdo Lucas PUCRS

Paciente de 25 anos, portador de 02 proteses valvares metélicas, mitral e tri-
ctispide desde os 08 anos de idade por histéria de endocardite bacteriana com
acometimento valvulares graves. Desde entdo em uso de Marcoumar. H4 01
ano iniciou com queixa de palpitagdes, mal estar e cansago progressivo, sendo
que nos Gltimos meses apresentava sintomas para as minimas atividades.
Eletrocardiograma de repouso demonstrando flutter atrial. Em holter de 24
horas observou-se que paciente permanecia tempo superior a 50% do tempo
total da monitorizagdao com frequéncia cardfaca superior a 100 batimentos
por minuto. Ecocardiograma com Doppler demonstrando fragio de ejegio
normal e préteses valvulares normofuncionantes. Devido arritmia paciente
foi submetido 2 estudo eletrofisiolégico em 19/03/2012. Posicionado cate-
ter duodecapolar (cateter halo) em dtrio direito, cateter quadripolar em feixe
de his e cateter de ablagio em regido do istmo cavo-trictispideo. Manobras
de encarrilhamento demonstraram participagio do istmo cavo-tricuspideo
(ICT) no circuito arritmogénico. Optado por ablagio da arritmia, observan-
do-se interrupgio da arritmia e bloqueio bidirecional da condugio elétrica no
ICT ao final do procedimento. Exame realizado na vigéncia de anticoagula-
¢do sem intercorréncias. Discussao: A ocorréncia de arritmias em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca é considerada uma complicagéo tardia relati-
vamente frequente. Atualmente, a ablagao por cateter é o tratamento de esco-
lha para diversas arritmias, sendo a ablagdo do istmo cavo-tricuspideo uma
terapéutica segura e eficaz nos casos de flutter atrial. Porém, pouco sabe-se
sobre a seguranca do procedimento em paciente portadores de protese tricts-
pide metdlica. Apesar do risco aumentado de complicagoes nesses pacientes, o
presente caso nao apresentou complicagoes e a ablagao demonstrou-se eficaz.
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Sindrome de Wolff-Parkinson-White como primeira manifes-

tacao aos 93 anos de idade

José Marcos MOREIRA, José Marcos MOREIRA, Jefferson CURIMBABA,
Jodo PIMENTA

Hospital do Servidor Publico Estadual- IAMSPE

Introdugao: A sindrome Wolff-Parkinson-White (WPW) ¢ uma anomalia
que costuma se manifestar nas primeiras décadas da vida por meio de taquiar-
ritmias e/ou episédios de sincope. O presente relato consta de uma sindrome
de pré-excitagao que se manifestou pela primeira vez numa idade avangada.
Relato do caso: Uma senhora de 93 anos, considerada sadia até entio, teve
um episédio de sincope, procurando o servico de emergéncia. Negava pas-
sado mérbido cardfaco. Teve uma cirurgia ginecolégica aos 60 anos, em outra
instituigdo, fez avaliagdo pré-anestésica e disse que o ECG (indisponivel para
andlise) estava normal. Negava terminantemente episédios prévios de taqui-
cardia ou sincope. O ECG na entrada exibia ritmo sinusal com batimentos
ectdpicos atriais e presenca de pré-excitagdo intermitente. Foi internada para
avaliagao da sincope, e trés dias apés teve episédio de taquicardia por reen-
trada AV, com frequéncia de 220 bpm, mal tolerada, sem sincope, mas estava
deitada. O ECG apds reversio exibia padroes cldssicos de pré-excitagio. O
estudo eletrofisiolégico mostrou via anémala lateral esquerda funcionante,
tanto anterégrada como retrogradamente. Durante o procedimento apresen-
tou perfodos de taquicardia e FA, com reversio espontinea. Pela radioscopia
notou-se intensa calcificagio da aorta, sendo realizada ablagio da via anémala
por abordagem transeptal, com pronto desaparecimento da pré-excitagio.
Conclusao: A literatura consultada revelou que a pessoa mais idosa a apresen-
tar sindrome de WPW tinha 80 anos de idade, tornando-se o presente caso
como a pessoa mais idosa no mundo a manifestar tal sindrome pela primeira
vez aos 93 anos, com caracteristicas cldssicas de risco. Realizada abla¢io com
sucesso por abordagem transeptal para se evitar o risco de AVC por possivel
deslocamento de placa calcificada por via retrégrada aértica.
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Influéncia da varfarina sobre heparinizacao e riscos de com-

plicagoes hemorragicas durante o procedimento de ablacao

de fibrilagao atrial

Ricardo Ryoshim KUNIYOSHI, Marcio A SILVA, Jorge ELIAS, Kleisson e
FRAGA

Clinica do Ritmo, Hospital Santa Rita de Cdssia, Vitdria-ES

Fundamento: Os efeitos da varfarina sobre a anticoagulagio intravenosa (IV)
e complicagoes hemorrdgicas no procedimento da ablagao (ABL) de fibrila-
¢ao atrial (FA) ainda ndo estao totalmente esclarecidos. Objetivo: Avaliar a
influéncia da varfarina sobre a heparinizagao IV e complicagoes hemorrdgicas
durante o procedimento de ABL de FA. Métodos: Foram estudados 43 pts
submetidos a ABL de FA sendo 21 pts (19 masc., 57 + 2 a) sem interrupgao da
varfarina (grupo VAR) comparados com 22 pts (18 masc., 55 + 2 a) com sus-
pensio prévia da varfarina e uso de enoxaparina 1 mg/Kg 12/12 horas (grupo
ENO). Foi critério de inclusio o RNI 2 2,0 no grupo VAR e RNI < 1,4 no
grupo ENO. O tempo de coagulagao ativado (TCA) foi mensurado no inicio
do procedimento e a cada 30 minutos. Heparina IV (100 U1/ Kg peso, grupo
ENO ¢ 50 UI/ Kg peso, grupo VAR) foi administrada em bolus apés a pri-
meira pungio transeptal. Doses menores foram realizadas para manter TCA
> 300 seg. Para andlise estatistica utilizou-se os testes t Student, ANOVA e
correlagio de Pearson. Resultados: Nio houve diferenga no didmetro de dtrio
esquerdo, fragao de ejecao, indice de massa corpérea, aplicagoes de radiofre-
quéncia, tempos de RX e de procedimento. O RNT basal foi maior no grupo
VAR (2,67 + 0,14 vs. 1,20 £ 0,02; p < 0,0001). Nio houve diferenga no TCA
inicial (115,6 + 10 seg. vs 106,9 + 4 seg., p = 0,45 nos grupos VAR ¢ ENO
respecitvamente) bem como nas suas medidas seriadas realizadas a cada 30
minutos. O grupo VAR utilizou menor dose de heparina (9.987 + 770 UI
vs 15.141 + 1.294 UL, p = 0,0013 ¢ 106,8 + 6,7 Ul/ Kg de peso vs 182,6 +
11,8 UI/Kg de peso, p < 0,0001). Nio houve correlagio significativa entre
o RNI basal ¢ TCA inicial no grupo VAR. Nio houve hematomas maiores
em sitios de pun¢do em ambos os grupos. Um pt do grupo ENO apresenteou
hemotérax e no grupo VAR, 1 pt (RNI = 2,4) apresentou tamponamento car-
diaco e foi tratado com drenagem por pericardiocentese ¢ protamina. Con-
clusao: Durante o procedimento de ABL de FA, pacientes com RNT terapéu-
tico necessitam doses menores de heparina para se manter o TCA > 300 seg. e
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Isolamento completo da parede posterior do atrio esquerdo
(Box Lesion) em ablacao de fibrilagao atrial persistente

Charles SLATER, Luiz Eduardo CAMANHO, Luiz Anténio INACIO, Fernanda
LADEIRA, Paulo MALDONADO, Angelina CAMILETTI, Eduardo SAAD

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: A ablacio por cateter (RFA) de fibrilacio atrial persistente (FAP) fre-
quentemente contempla a aplicagio de radiofrequéncia (RF) na parede posterior do
dtrio esquerdo (AE). Entretanto, o uso de lesoes isoladas nesta estrutura pode nio
resultar em seu isolamento completo. O objetivo deste estudo ¢ avaliar a eficicia
do isolamento completo da parede posterior do dtrio esquerdo (Box Lesion) em
pacientes portadores de fibrilagao atrial persistente. Métodos e Resultados: 12
pacientes (idade média 65 + 12 anos, 72% masculino) portadores de FAP refratdria
foram submetidos a isolamento elétrico dos antros das veias pulmonares (VVPP)
utilizando ecocardiograma intracardfaco e sistema de mapeamento eletroanato-
mico NavX Velocity (St. Jude Medical) de janeiro de 2012 a julho de 2012,. Estes
pacientes foram submetidos ao isolamento elétrico das veias pulmonares com apli-
cagao de RF formando linhas adicionais entre as porgoes superiores das VVPP
superiores, bem como entre as por¢oes inferiores das VVPP inferiores (Box Lesion).
Durante a realizagao da linha inferior, a temperatura do termémetro esofagiano
foi acompanhada, sendo interrompida a aplicagio de RF quando este atingia a
temperatura de 39,0°C. A comprovacio do isolamento elétrico da parede posterior
pode ser realizada através do mapeamento de ativagio da regido interna do “box”
durante estimulagio atrial através do cateter do seio coronariano. Desta forma foi
possivel (como na figura 1) demonstrar a existéncia de “gaps” nas linhas realizadas,
orientando novas aplicagoes de RF nestas regides. Apds 5 + 2 meses de acompanha-
mento, 75% dos pacientes estavam livres de FA (recorréncia - 25%) apés um tnico
procedimento. Nio houve intercorréncias relacionadas ao aumento da temperatura
do esdfago. Conclusao: A experiéncia com a técnica de Box Lesion para o isola-
mento completo da parede posterior do 4trio esquerdo é promissora, permitindo
comprovagao eletrofisiolégica do isolamento elétrico desta estrutura, minimizando
aplicagées focais de baixa eficiéncia. Vide Imagem 0018
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Analise de correlacao entre quantificacao da fibrose e ciclo
da taquicardia ventricular em portadores de cardiopatia cha-
gasica cronica
Ronaldo Peixoto de MELLO, Gilberto SZARF, Paulo SCHVARTZMAN, Edson
NAKANO, Denis SZEJNFELD, Charles DALEGRAVE, Cristiano DIETRICH,
Carlos FERRO, Claudio CIRENZA, Angelo de PAOLA

Escola Paulista de Medicina - Hospital Sdo Paulo

Introdugdo: o comprimento do circuito de reentrada em uma taquicardia ven-
tricular (TV) na Cardiopatia Chagdsica Cronica (CCC) pode estar diretamente
relacionada & massa de fibrose. Objetivo: avaliar a correlagdo entre o aumento da
fibrose ventricular e o ciclo da taquicardia ventricular em pacientes com cardiopatia
chagisica cronica. Método: Nés analisamos 23 pacientes consecutivos com diag-
néstico sorolégico de Chagas, CCC, sincope e taquicardia ventricular sustentada
clinica. Todos os pacientes foram estudados pela ressonancia magnética cardfaca
(RMC) e andlise de realce tardio apés infusio de dcido acético do diethyltriamine-
penta do gadolinium a qual foi avaliada por dois observadores cegos para os dados
clinicos, sendo determinado o percentual de fibrose pela planimetrica. Resultados:
Dos 23 pacientes estudados; 18 (78,2%) eram do sexo masculino; idade média 57,2
+ 13,3 anos. Sincope foi queixa comum em 23 (100%) dos pacientes. A média da
fracio de ejecao foi 34,8 + 15,2% avaliada pela RMC. Média de fibrose foi 13,4
+9,5 g. A presenca de fibrose maior ou igual a 18g esteve fortemente correlacio-
nada A ocorréncia de taquicardias mais lentas (ciclos mais longos). Nesta andlise
06/08 pacientes com mais de 18 g de fibrose apresentaram ciclo da TV maior que
315 ms, enquanto que 11/15 pacientes com 18g ou menos apresentavam ciclo de
menor ou igual a 315 ms (p = 0,039). O ciclo médio da TV induzida foi de 318,9 +
64,8 ms. A andlise de Bland-Altman mostrou boa correlago entre as medidas das
fibroses realizadas pelos 2 observadores para a planimetria do percentual de fibrose
(R =0,698, p < 0,001). A anilise de regressao linear demonstrou significativa cor-
relagio entre aumento da fibrose miocdrdica e o aumento do ciclo da TV clinica
(R = 0,821, CI 41,7-78,8, p < 0,001) (figura). Conclusdo: o aumento da fibrose
ventricular na CCC avaliada pela RMC se correlaciona com o aumento do ciclo da
taquicardia ventricular Vide Imagem 0019
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Funcao atrial esquerda como preditor de recorréncia de FA
ap6s ablacao por cateter: um estudo com ecocardiografia
tridimensional

Simone Nascimento dos SANTOS, Benhur HENZ, André ZANNATA, José
Roberto BARRETO, Kelly LOUREIRO, Fabio GIUSEPPIN, Marcus Vinicius
SANTOS, Paula MACEDO, Edna MARQUES, Luiz LEITE

Instituto Brasilia de Arritmia - CTCV - Clinica Biocardios - Hospital do Coragdo
do Brasil - DF

Fundamentos: O tamanho do 4trio esquerdo (AE) é um preditor conhe-
cido de recorréncia pés ablagio de FA. Entretanto, poucos dados sio conhe-
cidos quanto a importincia da fungio do AE. Nossa hipétese foi que uma
pior fungdo atrial esquerda, determinada pela ecocardiografia tridimensio-
nal (ECO3D), poderia identificar pacientes com maiores chances de recor-
réncia. Métodos: Dentre 136 p com FA refratdria submetidos a ablagao
com isolamento do antro das VPs, 55 foram submetidos a0 ECO3D pré
ablagio (< 24 h). Foram medidos, {ndices de volume atrial (IVAE) mdximo
e minimo, fragdo de esvaziamento (FEAE) e volume de esvaziamento do
AE. A recorréncia da FA foi considerada apés 3 meses do procedimento.
Resultados: Foram incluidos 55 p, (71%H, 57014a), 49% com FA paro-
xistica e 51% persistente/permanente (nao parox), e 10 (18%) recorréncias.
A recorréncia foi mais frequente no grupo com FA nao parox, comparado
a0 grupo com FA parox (n =8 vs. N =2, p = 0,04) e em pts com pior FEAE
ao ECO 3D (27%010 vs 42016, p = 0,007). Nao houve diferenca entre os
grupos em relagdo do IVAE (ml/m?) ao ECO2D ou ao ECO3D (32011 vs
2708, p = 0,11 e 2509 vs 2207, p = 0,22, respectivamente). Também nio
houve diferenga em relagao a idade, sexo, HAS, DM, DAC, e fungio de
VE. Em andlise multivariada, ajustando-se para idade, género, tipo de FA
e volumes atriais, a FEAE pelo ECO3D permaneceu como preditor inde-
pendente de recorréncia apés a ABLA (p < 0,001). Conclusao: A FEAE ao
ECO3D ¢ um determinante pré-procedimento de recorréncia em pacien-
tes submetidos a Ablacdo de FA, independentemente do aumento do AE.
A caracterizagdo da funcdo atrial esquerda pelo ECO3D pode auxiliar na
selecao apropriada de estratégias adjuntas e no progndstico dos pacientes
submetidos 4 ablagio por cateter.
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Ablacao de FA e efetividade no seguimento de longo prazo

Benhur Davi HENZ, Andre ZANATTA, Simone Santos, Clarissa NOVAKOSKI,
Fabio GIUSEPPIN, Kelly LOUREIRO, Jose R BARRETO, Luiz LEITE

Instituto Brasilia Arritmia - CTCV - Hospital Brasilia - Hospital do Coracao do
Brasil

Introdugio: A ablagio de FA tem emergido como uma potente arma tera-
péutica no controle desta arritmia frequente. A introdugio de métodos
tridimensionais facilitou o manuseio de cateteres na complexa anatomia
de 4trio esquerdo. Recentemente a aquisi¢io de imagens tridimensionais
em tempo real propiciaram maior acurdcia de mapeamento e manipulagio
do AE. Objetivo: Avaliar a taxa de sucesso de longo prazo e preditores
de recorréncia em pacientes submetidos a ablagao. Metodologia: Avaliados
prospectivamente pacientes (pct) submetidos a ablagiao de FA no periodo
de 02/09 a 05/12. O seguimento foi realizado com consultas e ECG na pri-
meira semana pés ablagao, 1 més e apds trimestralmente, com Holter a cada
6 meses. Os pts foram ensinados a palpar o pulso radial diariamente para
avaliar regularidade e frequéncia cardfaca. Resultados: Foram avaliados
136 pts com FEVE=68 + 10% e ind vol AE: 32 + 26 ml/m’. O tempo médio
de FA foi 42 + 49m. 57 paroxisticos (prx), 65 persistentes, 8 permanentes,
3 flutter atipico de AE. Em 100% dos pts foi realizado o isolamento das
VP. Durante um seguimento de 668 + 382 d, 82% dos pts ficaram livres de
FA sem uso de DAA. Avaliando-se preditores de recorréncia; o tempo de FA
(86 + 101 vs 35 + 29 p = 0.002), IVAE (52 + 66 vs 29 + 11 p = 0.01). Em 13
pacientes com aumento atrial esquerdo importante (IVAE > 40 ml/m?) a taxa
de sucesso foi de 77%. Conclusao: Na amostra estudada, a ablagdo de FA se
mostrou efetiva neste grupo de pts. Um maior tempo de FA, e maior IVAE
foi relacionado a maior recorréncia. Entretanto mesmo na presenca de 4trio
esquerdo muito aumentado as taxas de sucesso foram extremamente satis-
fatorias.
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Taquicardia ventricular fascicular em prolapso de valvula mitral

Camila Lara BARCELOS, Renato David SILVA, Maria S. BARCELOS, Carla
SEPTIMIO, Jairo M. ROCHA, Henrique MAIA, Tamer SEIXAS

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia - DF

Introdugio: A taquicardia ventricular fascicular ocorre em geral em pa-
cientes sem doenga cardfaca estrutural, sendo identificada pelo complexo
QRS estreito com morfologia de bloqueio de ramo direito. E importante
identificar essa arritmia na emergéncia, pois corresponde a taquicardia pas-
sivel de ablagao. Objetivo: Descrever caso de paciente com apresentagio
de taquicardia ventricular fascicular e prolapso de valva mitral. Relato:
Paciente, masculino, 60 anos, com diagndstico prévio de hipertensao, foi
internado no servio de arritmia do Hospital de Base do Distrito Fede-
ral com taquicardia ventricular instdvel, cujo eletrocardiograma mostrava
complexo QRS com morfologia de bloqueio de ramo direito, com duragio
de 120m. Foi entio submetido a cardioversio elétrica com melhora dos sin-
tomas. Quanto aos antecedentes, havia relato de palpitagées associada a
dispneia e sudorese hd 2 anos, mas negava episédios de sincope. No exame
fisico, apresentava sopro holossistélico em foco mitral; o eletrocardiograma
basal mostrava ritmo sinusal e QRS com duracio de 100 ms e o ecocar-
diograma apresentava prolapso de valva mitral, com insuficiéncia mitral
importante e hipertrofia ventricular esquerda concéntrica moderada. A
partir do eletrocardiograma da taquicardia a suspeita de taquicardia ven-
tricular fascicular foi aventada e se solicitou estudo eletrofisiolégico (EEF)
com ablagio da taquicardia. O EEF demonstrou taquicardia de origem em
fasciculo péstero-inferior de ventriculo esquerdo. Apés, foi realizada abla-
¢do da taquicardia e, em seguida, induzido taquicardia por reentrada nodal
tipica e, num terceiro momento, realizada ablagio de via lenta nodal com
sucesso. Posterior s ablagées, o paciente evoluiu assintomético, mostrando
no Holter 309 episédios de extra-sistoles supraventriculares e 40 episédios
de extra-sistoles ventriculares isoladas e polimérficas. Conclusao: Os car-
diologistas devem considerar a possibilidade de taquicardia ventricular fas-
cicular em pacientes com cardiopatia estrutural, a fim de que seja possivel a
tentativa do tratamento definitivo desta taquicardia com a ablagéo.
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Ablacao de feixe anémalo por acesso transhepatico

Bruno Pereira VALDIGEM, Rogério ANDALAFT, Carlos Anibal Sierra REYES,
Heloisa KHADER, Luciana V ARMAGANIJAN, Rodrigo N COSTA, Ana Luiza
P GUERRA, Ricardo G HABIB, Julio César GIZZI, Dalmo MOREIRA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introdugdo: Acesso transhepdtico é uma via de acesso utilizada em criangas
de muito baixo peso e impossibilidade de outros acessos para cateteriza-
¢do do coragio. Relato de caso: Crianga de 3 meses foi transferida a nossa
Unidade de Terapia Intensiva pedidtrica por sindrome de Wolff-Parkinson-
White com crises de taquicardia supraventricular ortodromica frequentes
com sinais de baixo débito (irritabilidade, sonoléncia, hipotensio arterial)
refratdria ao uso de amiodarona e atenolol. Exame fisico sem alteracées.
ECG em ritmo sinusal evidenciava pré excitagio ventricular, sugerindo
posicio da via anémala em parede livre do anel tricispide(lateral direita).
FEVE 53%. Apés 48h de taquicardia incessante, reentrante, com necessi-
dade de uso de adenosina e cardioversio elétrica repetidas vezes, foi sub-
metida a ablagao por catéter. Apds tentativas de pungdo venosa em mem-
bros inferiores sem sucesso, realizada pungdo transhepdtica sob auxilio de
fluoroscopia pelas equipes de eletrofisiologia e cardiologia intervencionista
pedidtrica com posicionamento de introdutor 6f adulto até veia cava infe-
rior. Através deste foi introduzido catéter pedidtrico SF terapéutico, e reali-
zado mapeamento da via acesséria e ablagdo por catéter com sucesso e sem
intercorréncias. A crianga apresentou recorréncia da condugio retrégrada
através da via apds 6 horas do primeiro procedimento, sendo necessdria
nova intervengio. Conclusio: Ablacao via transhepdtica é um procedi-
mento seguro e eficaz, e é alternativa para pacientes de dificil acesso vascu-
lar. Vide Imagem 0020 e Vide Imagem 0021
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Fibriloflutter atrial: essa entidade existe?

Lenine Angelo Alves SILVA, Edvaldo Ferreira XAVIER JUNIOR, Gustavo Sér-
gio Lacerda SANTIAGO, Carlos EMIDIO, Itapuan Botto T FILHO, Guilherme
A C MENDES, Glauco de GUSMAO FILHO, Roberto NOBREGA, Demoste-
nes Paredes Cunha LIMA, Gustavo Rique MORAIS

Hospital Memorial Sao Francisco/Centrocor - PB/Hospital Monte Sinai - INCOR-
-PB

O termo fibriloflutter atrial ¢ controverso e estd em desuso. Normalmente
¢ utilizado para definir registros eletrocardiograficos nos quais se evidencia
o flutter com bloqueio atrioventricular varidvel ou em situagoes em que o
registro de um ritmo de fibrilag4o atrial adota frequéncias regulares ou apre-
senta em determinadas derivagoes, em especial V1, o aspecto de atividade
atrial regular. Recentemente a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou
as diretrizes sobre a andlise e emissio de laudos eletrocardiograficos como
forma de padronizar a dificil arte da interpretagio eletrocardiografica. A
auséncia da mengao desta entidade praticamente sela o abandono de tal
termo técnico. Este trabalho tem o objetivo de reforcar a tese da existén-
cia desta entidade, através da descricao do estudo eletrofisiolégico de uma
paciente encaminhada para ablagio de arritmia de via de saida de ventriculo
direito que apresentava instabilidade elétrica atrial. Com cateteres posicio-
nados em dtrio direito, seio corondrio e ventriculo direito, realizou-se o
registro daquilo que no eletrocardiograma de superficie demonstrava ritmo
sugestivo de fibrilagdo atrial, porém com periodos de regularidade aparente,
com FC de 160 bpm. O cateter posicionado em 4trio direito demonstrava
atividade elétrica regular compativel com flutter atrial com frequéncia de
480 bpm. O eletrograma intracavitdrio do seio corondrio demonstrava
anarquia elétrica atrial esquerda compativel com fibrilagio atrial, com-
provando eletrofisiolégicamente a existéncia das duas entidades de forma
simultinea, no mesmo coragio. Mesmo que do ponto de vista prognéstico
a diferenciagio deste termo nio modifique a abordagem terapéutica, acre-
ditamos que o termo fibriloflutter nio deva ser abandonado e sim os seus
critérios melhor definidos, com a preservagao da terminologia empregada,
visto ser esta uma entidade real.
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Perfil professional e pessoal das mulheres eletrofisiologistas
do Brasil

Erika Olivier Vilela BRAGANGA, Katia do N COUCEIRO, Thais A do NAS-
CIMENTO, Edna Maria M OLIVEIRA, Cecilia Moya B BARCELLOS, Lania
F R XAVIER
CardioRitmo

Fundamentos: Nas tltimas décadas do século XX, um dos fatos mais mar-
cantes na sociedade brasileira foi a inser¢ao mais crescente, da mulher no mer-
cado de trabalho. A feminizagdo na profissio médica ja ¢ um fato. Objetivo:
Determinar o perfil profissional e pessoal das mulheres eletrofisiologistas bra-
sileiras. Métodos: Registro voluntdrio das mulheres eletrofisiologistas brasi-
leiras e reposta a um questiondrio com 68 questdes objetivas e abertas com
abordagem no perfil profissional e pessoal no website do Stimulier Council,
primeiro e Gnico conselho brasileiro das mulheres eletrofisiologistas. Resul-
tados: No Departamento de Estimulacao Cardfaca Artificial (DECA) sao
646 membros com titulagdo de especialista, habilitado ou clinico e na Socie-
dade Brasileira de Arritmias Cardifacas (SOBRAC) sio 258 membros com
titulagdo em arritmia clinica ou eletrofisiologia perfazendo um total de 904
membros com titulagdo. As mulheres representam 50 (7,7%) membros do
DECA com titulagao e 43 (16,7%) membros da SOBRAC com titulagio,
num total de 93 (10,3%) membros femininos com titulagio. 40 eletrofisio-
logistas se registraram e responderam ao questiondrio no website do Stimu-
lier Council. Alguns dos resultados sob o aspecto profissional das 68 questoes
sao mostrados na tabela 1. 87% das eletrofisiologistas sao casadas, 35% com
médico e 10% com eletrofisiologiastas e 32% tém filhos.Conclusées: A mulher
eletrofisologista representa hoje 10% do contigente de médicos da SOBRAC e
do DECA e desempenha multiplas fungdes profissionais e pessoais.

Arritmia Clinica 62%
Est. Card. Art 52%
Eletrofisiologia 37%
ECA e eletrofis 15%
Ablagao FA 22%
Implante CDI 41%
Implante de TRC 38%
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Ablacao de via rapida para tratamento de taquicardia AV nodal:
a propdsito de 02 casos

Danielle Abreu da COSTA, José Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Silas
dos Santos GALVAO, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduardo DUARTE, Rafael
Cardoso Jung BATISTA, Daniel Soares SOUSA, Jodo Paulo VelascO PUCCI,
Claudia Karina Guarino LINS, Elizandra Tiso Vinhas GOULART

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo

A ablagao (ABL) para tratamento de taquicardia AV nodal (TAVN) é desa-
fiadora em pacientes portadores de bloqueio atrioventricular de primeiro
grau (BAV G1). Aplicag6es em via répida, muito utilizadas no passado, estao
atualmente em desuso. No entanto, relatamos aqui duas situagoes reais em
que a opgio terapéutica foi a ablagao da via rdpida. Dois PTS portadores
de TAVN e BAV GI foram submetidos a estudo eletrofisiolégico. Em um
paciente 0 BAV G1 era consequente & complicagao de ABL prévia mal suce-
dida, realizada em outro servico. Em ambos os casos observou-se BAV G1
em nivel nodal com intervalos AH de 240 ms e 230 ms sem descontinuida-
des de curva de retardo anterégrado do estimulo. A estimulagao parahisiana
descartou a presenca de via acesséria. Condugio retrograda estava presente
dependente do “input” anteriordo né AV, havendo indugao de TAVN tipica.
Caracterizou-se assim via lenta com exclusividade de condugio no sentido
anterégrado. Optou-se por ABL de via rdpida tendo como alvo o sitio peri-
nodal AV de despolarizagdo atrial mais precoce durante TAVN e estimu-
lagio de ventriculo direito (VD). As ablagoes foram realizadas em ritmo
sinusal com poténcia limitada a 25W. Em ambos os casos houve eliminagio
de condugio retrograda dependente de via rdpida confirmada pela presenca
de dissociagdo AV durante estimulagio de VD. A condugio anterégrada se
manteve intacta. A ABL de via ripida pode ser uma alternativa interessante
para tratamento de TAVN em PTS com BAV G1.
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Vias acessoérias multiplas: um desafio ao eletrofisiologista?

Bruno PAPELBAUM, José Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Silas dos
Santos GALVAO FILHO, Carlos Eduardo DUARTE, Danielle Abreu da COS-
TA, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Daniel Soares SOUSA, Joao Paulo Velas-
co PUCCI, Claudia Karina Guarino LINS

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo - CRC/BP-SP

Introdugio: Vias acessorias multiplas tém incidéncia descrita entre 5-18%, o que
pode representar um desafio para o eletrofisiologista no que tange ao sucesso do
procedimento e no percentual de recorréncia da condugio mediada por uma das
vias. Caso: Apresentamos caso de paciente com vias acessérias multiplas, uma
com condugio anterégrada postero-septal direita e retrégrada na regiao pdstero-
-septal esquerda, e outra com condugio retrégrada exclusiva na regido pdstero-
-lateral esquerda. O mapeamento elétrico demonstrou pré-excitagao ventricular
com precocidade no dstio do seio corondrio e taquicardia mediada por essa via
caracterizada pela precocidade do eletrograma atrial na regido septal; apés aplica-
¢do de radiofrequéncia ainda permaneceu a condugio retrégrada que foi eliminada
mediante acesso transseptal. Nova taquicardia foi, entdo, induzida, com preco-
cidade do eletrograma atrial na regiao posterior do anel mitral, eliminada com
sucesso apos cauteloso mapeamento. Ao final, sob estimulacio ventricular, ainda
observamos condugio atrial excéntrica com precocidade na regiao péstero-lateral
do anel mitral, que foi eliminada apés aplicagdo de radiofrequéncia. Discussao:
Vias acessérias separadas por uma distancia de 1-3 cm sdo consideradas multiplas.
Alguns critérios de mapeamento podem ser usados para a sua identificagio, e mui-
tas vezes as mesmas somente sio descobertas apds eliminagio da via de condugio
dominante. Conclusao: Um estudo eletrofisiolégico invasivo detalhado, baseado
na anilise do eletrocardiograma de 12 derivagoes em ritmo sinusal e durante taqui-
cardia, e nos achados durante mapeamento traduz maior sucesso na ablagao de vias
acessérias multiplas, além da redugdo no percentual de recorréncia. Vide Imagem
0022 e Vide Imagem 0023
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Flutter atrial apés transplante cardiaco - dois atrios dois ritmos

Leonardo Martins PIRES, Daniel GARCIA, Raphael BOESCHE, Tiago LEIRIA,
Marcelo KRUSE, Gustavo G. LIMA

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Introdugio: Pacientes que realizam transplante cardfaco apresentam chan-
ce de desenvolver arritmias atriais, Estas podem ocorrer devido a focos ecté-
picos ou mecanismo de reentrada em virtude das cicatrizes cirtdrgicas e da
interagdo 4trio doador/4trio nativo. A defini¢ao do tipo de arritmia e sua
localizagdo podem facilitar a decisdo terapéutica. Objetivos: Relato de caso
de paciente transplantado cardfaco apresentando flutter atrial localizado
no dtrio direito do doador. Caso: O paciente de 49 anos, transplantado foi
encaminhado ao Servigo de Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do
RS por flutter atrial persistente. Apés anestesia local com lidocaina e geral
com fentanil, propofol e midazolam foram introduzidos dois eletro-cate-
teres multipolares diagnésticos pela veia femoral direita e posicionados no
interior do seio corondrio e regiao lateral de 4trio direito. Ritmo de base do
paciente era flutter atrial no 4trio doador e concomitante ritmo sinusal do
4trio nativo. Intervalo de conducio HV: 48 ms. Visualizadas duas formas
de ativagdo atrial distintas, sem interferéncia entre elas. Realizado linhas de
ablagdo em istmo cavo-anastomose-tricuspideo houve reversio para ritmo
sinusal e apds testes foi verificado bloqueio bidirecional. Conclusao: Este
tipo arritmia atrial ¢ bastante comum em pacientes transplantados cardfa-
cos, a maioria dos casos ¢ istmo dependente, mesmo na presenca de cicatri-
zes atriais do procedimento. A ablagio em regiao do istmo cavo-tricuspideo
permite controle desta arritmia.
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Tratamento de tempestade arritmogenica através de ablacao

por catéter, de duas taquicardias ventriculares em portador

de miocardiopatia isquemica sob

Rafael Cardoso Jung BATISTA, Jose Tarcisio Medeiros de VASCONCE-
LOS, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Bruno PAPELBAUM, Carlos Eduar-
do DUARTE, Danielle Abreu da COSTA, Daniel Soares SOUSA, Jodo Paulo
Velasco PUCCI, Claudia Karina Guarino LINS, Marcos Antonio Dantas de
ALMEIDA

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Nebeficencia Portuguesa de Sao
Paulo

Pacientes cardiopatas isquémicos, portadores de Cardioversor Desfibrilador
Implantével (CDI), estao sujeitos a apresentarem Tempestade Arritmogé-
nica, quadro dramdtico que ocorre em cerca 30% desses pacientes. Além do
prejuizo hemodinimico e da funcio cardiaca ¢ dificil mensurar tais danos
no ambito psicossocial. Relatamos um caso de um paciente de 69 anos
portador de cardiopatia isquémica com tratamento recente de angioplastia
transluminal coronariana que apresentou morte stbita cardfaca recuperada
durante consulta ambulatorial. Encaminhado ao hospital, foi submetido a
implante de CDI para prevengao secunddria de morte stibita tendo o pro-
cedimento transcorrido sem intercorrénciais. Apés alta hospitalar, evoluiu
com quadro de tempestade arritmica, refratdria a terapia medicamentosa,
sendo indicado tratamento por ablagao por cateter. O quadro de tempes-
tade arrtimogénica foi controlado com trés secoes de ablagio onde foram
identificados dois sitios distintos de taquicardia ventricular (1. Reentrada
em torno de cicatriz e 2. Reentrada ramo a ramo). Esse caso demonstra
bem a eficdcia do tratamento de arritmias por cateter de radiofrequéncia
especialmente nos pacientes com tempestade arritmogénica com presenga
de substrato arritmogénico refratdrio a terapia medicamentosa isolada.
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Coexisténcia de taquicardia ventricular fascicular e taquicar-
dia por reentrada nodal em portador de prolapso valvar mitral
com insuficiéncia acentuada

Gustavo Gir GOMES, Alvaro Valentim Lima SARABANDA, Wagner Luis
GALL, José Mario BAGGIO JR., Luis Gustavo Gomes FERREIRA

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF), Fundagdo Universitaria de
Cardiologia - DF

Fundamentos: O prolapso valvar mitral (PVM) com insuficiéncia mitral
(IMi) acentuada ¢ uma condigio clinica associada com maior risco de morte
subita por arritmias ventriculares. Todavia, a coexisténcia de taquicardia
ventricular (TV) fascicular e taquicardia por reentrada nodal (TRN), arrit-
mias tipicas de coragdo estruturalmente normal, em um paciente portador
de cardiopatia estrutural é uma situagio inesperada no laboratério de ele-
trofisiologia invasiva. Relato de caso: Paciente masculino, 60 anos, com
quadro clinico recente de palpitagées e dispnéia para moderados esforcos,
apresentou episédio de taquicardia de QRS alargado (morfologia BRD em
Vi, SAQRS superior) com instabilidade hemodinimica, sendo submetido
A cardioversdo elétrica em Servigo de Emergéncia. Na investigagio clinica,
o ecocardiograma demonstrou PVM com IMi acentuada e fragao de e¢jegio
do ventriculo esquerdo (VE) de 76%. No estudo eletrofisiolégico invasivo,
durante a estimulagio ventricular houve indugio de TV fascicular do VE
e na sua reversio espontinea, apéds o ultimo batimento da TV, observou-se
condugio retrégrada ventriculo-atrial pela via lenta nodal e indugio de TRN
atipica. A aplicagao de radiofrequéncia na via lenta nodal e a aplicagao de
radiofrequéncia na regiao do fasciculo péstero-inferior do VE resultou na
nio re-indugio das duas taquicardias. No seguimento clinico de 4 meses o
paciente nio apresentou mais episédios de arritmias e encontra-se em pro-
gramagdo cirtirgica para correcio da valvopatia. Conclusées: TV fascicu-
lar ¢ TRN podem coexistir no mesmo paciente, mesmo naquele portador
de cardiopatia estrutural. A ablagao por radiofrequéncia dos dois diferentes
circuitos arritmogénicos resultou na cura das duas taquicardias.

. /

4 N
58

Taquicardia juncional incessante com bloqueio da conducéao
retrégrada atrial: desafio terapéutico

Igor Ferreira de SALES, André A. L. CARMO, Reynaldo C. MIRANDA, Tereza
A. GRILLO, Eduardo B. FALQUETTO, Henrique B. MOREIRA, Zilda M. A.
MEIRA, Anténio L. P. RIBEIRO

Hospital das Clinicas da UFMG

A taquicardia juncional incessante ¢ uma arritmia incomum na populago pedid-
trica e ainda mais rara na populagio adulta. A apresentagio ao ECG ¢ varidvel
sendo incomum a associagio com bloqueio atrial retrégrado (BAR) e sua forma
incessante pode desencadear quadro de taquicardiomiopatia. Relatamos o caso de
uma adolescente com quadro de taquicardia juncional incessante com BAR resul-
tando em taquicardiomiopatia com resposta tardia a ablagio por radiofrequéncia.
Trata-se de paciente de 11 anos, sexo feminino, encaminhada ao Ambulatério de
Arritmias do HC-UFMG devido a quadro de dispnéia (CFIII NYHA) hd 2 anos.
O ECG (figura) mostrava de taquicardia com QRS estreito e frequéncia ventricular
de 150 bpm associado frequéncia atrial de 100 bpm e BAR. O ECO mostrou dis-
funcio biventricular grave com fragao de ¢jecio (FE) de 37%. Iniciadas medicagoes
para insuficiéncia cardiaca e realizadas vdrias tentativas de cardioversao quimica
com amiodarona sem éxito. O exame de Ressonincia Magnética Cardfaca para a
pesquisa de outras cardiopatias estruturais mostrou disfungao biventricular impor-
tante compativel com miocardiopatia dilatada grave, sem fibrose. Foi encaminhada
a0 Estudo Eletrofisiolégico (EEF) ¢ devido a auséncia de ativagao atrial retrégrada,
foi realizada aplicacio anatémica na regido da via lenta nodal, apés certificagio de
condugio anterégrada, entretanto nao houve interrupgao da arritmia. Apés 28 dias
do procedimento, a paciente apresentou quadro de pré-sincope e ECG do Pronto
Atendimento mostrou ritmo sinusal. No seguimento do caso houve reversio com-
pleta da dispnéia. A repeticio do ECO mostrou recuperagio da fungio ventricular
com FE de 63%. O Holter de 24 horas mostrou ritmo sinusal. Conclui-se que o tra-
tamento da taquicardia juncional incessante com BAR é um desafio terapéutico. A
ablagdo por radiofrequéncia é o procedimento padrio mas o mapeamento eletrofi-
siolégico apresenta-se como um desafio nesse caso. A resposta tardia i radioablagio
pode ser explicada pela progressio da lesao. Vide Imagem 0024
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Ablacao de circuito macroreentrante de atrio direito em pa-

ciente octogenaria com cirurgia cardiaca prévia. Relato de

caso

José Marcos MOREIRA, José Marcos MOREIRA, Cristiano DIETRICH, Je-
fferson CURIMBABA, Lucas Hollanda OLIVEIRA, Christian Moreno LUIZE,
Claudio CIRENZA

Rede Séo Camilo de Hospitais

Objetivo: Relatar um caso de ablagao de circuito macroreentrante direito,
utilizando-se de manobras de encarrilhamento e idenficagio de zona elé-
trica fragmentada. Descri¢io do caso: Paciente de 84 anos iniciou quadro
de palpitagdes e pré-sincope alguns meses apés revascularizagio miocdr-
dica. Submetido 4 EEF identificou-se a presenca de taquicardia com ciclo
de frequéncia (CF)= 300 ms (200 bpm) e sequéncia de ativago atrial hor-
ria. O encarrilhamento (ENC) no istmo cavotricuspideo mostrou Ciclo de
Retorno (CR) longo, provando que tal estrutura nao participava do circuito.
Com a movimentagio do cateter multipolar notou-se ponto com fragmen-
tagio elétrica na por¢ao medial da parede lateral, no qual ENC demonstrou
CR idéntico ao CF da taquicardia. Posteriormente foi feito ENC ao redor
da VCS com CR longo. Na exploragao do 4trio notou-se regido com eletro-
grama fragmentado (cicatriz) na base da auricula direita. Realizada, entio,
linha de ablagao da parede médio-lateral & base da auricula, com término
da taquicardia. Estimulagao atrial posterior nio mais induziu a mesma,
dando-se por encerrado o procedimento. Conclusao: Esse caso demonstra
a utilidade de mapeamento multipolar associado a manobras de encarri-
lhamento a fim de definir os limites do circuito macroreentrante em um
caso de paciente com cirurgia cardiaca prévia, especialmente na auséncia de
mapeamento eletroanatémico.
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Ablacao de taquicardias supraventriculares como tratamento

primario: recurso sub aproveitado

Lucas Hollanda OLIVEIRA, Christian LUIZE, Eraldo MORAES, Luis RAMOS,
Christiano DIETRICH, Juliana MEDEIROS, Fabio BOTELHO, Ricardo SO-
BRAL, Claudio CIRENZA, Angelo de PAOLA

Unifesp

Introdugdo: A ablagio por radiofrequéncia (AFR), alem de eficaz, segura e custo
efetiva, ¢ considerada tratamento de primeira linha para taquicardias paroxisti-
cas supraventriculares (TPSV) como a reentrada nodal (TRN) e atrioventricular
(TRAV). O objetivo deste estudo é verificar com que frequéncia a AFR vem sendo
indicada como primeiro tratamento destas TPSV. Secundariamente avaliamos o
motivo de nio se ter realizado a ARF mais precocemente. Populagio e Méto-
dos: Aplicado questiondrio padronizado aos pacientes encaminhados para abla-
¢do em centro tercidrio. Andlise de dados realizada com o SPSS 13.0. Resulta-
dos: A media de idade dos 303 individuos foi 41,69017,5 anos, maioria mulheres
(58,7%). Principais sintomas: palpitacio isolada (43,6%), palpitacdo associado a
dispnéia (15,2%) e palpitagao associado a desconforto toricico (15,2%). A media
da FE foi semelhante (TRN 68,6%06 x TRAV 66,2%07; p < 0,05), mas HAS
(71,1% x 28,9%; p < 0,05), DM (14% x 2,9%; p < 0,05) e coronariopatia (2,5%
x 0%; p = 0,06) foram mais prevalentes na TRN. O tempo médio dos sintomas
foi de 121,7 meses e visitas ao PS de 5,3 (TRN 5,6 x TRAV 5; p < 0,05). Utili-
zadas 1,19 drogas em media, sendo maior no grupo TRN (1,3801,1 x 1,0100,9
p < 0,01). Betabloqueador, amiodarona, propafenona e bloqueadores dos canais
de cdlcio (74,6%, 46,3%, 24,9% e 34,3%, respectivamente) foram utilizados. A
CVE foi relatada por 9,9% dos pacientes (TRN 8,3% x TRAV 12,3%; p = 0,25)
¢ a AFR foi o primeiro tratamento em 23,8% dos casos. Mau controle farmaco-
légico (45,1%) e efeitos adversos ou desejo de descontinuar medicacoes (31,1%)
motivaram as demais AFR. O tratamento inicial para TRAV e TRN foi a ARF
em 36,6% x 17,3%; p < 0,05 dos casos, respectivamente. Em 192 pacientes a
falta de indicacio (57,1%), dificuldade de acesso (10,3%), reccio de complicages
(3,8%) e controle farmacolégico (2,7%) foram os motivos pelo atraso na ARF.
Conclusio: Neste grupo de pacientes encaminhados para tratamento de TPSV
AFR poderia ter sido empregada mais precocemente. A falta de indicagio pelo
constituiu-se no principal motivo da sub utilizagdo do recurso.
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Formacao de trombo em bainha transeptal ap6s a puncéao
do septo interatrial - Ecocardiografia Intracardiaca como fer-
ramenta fundamental no diagnéstico

Carlos Eduardo DUARTE, José Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Silas
dos Santos GALVAO FILHO, Bruno PAPELBAUM, Danielle Abreu da COS-
TA, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Fernanda Cappi SANTOS, Daniel Soares
SOUSA, Joao Paulo Velasco PUCCI, Claudia Karina Guarino LINS

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo - CRC/BP-SP

A ecocardiografia intracardiaca (ECI) tem-se mostrado uma ferramenta auxiliar
fundamental nos procedimentos de eletrofisiologia de alta complexidade, pro-
movendo maior seguranga na pungao transeptal, permitindo identificagao de
estruturas anatdmicas essenciais, além de proporcionar a visualizagio do contato
do cateter de ablagdo, assim como a identificagdo precoce de complicagdes poten-
cialmente fatais. Relatamos um caso em que sua disponibilizacio foi de extrema
importancia. IEO, masculino, 72 anos, solteiro, aposentado e natural de Formiga
- MG. O paciente, previamente hipertenso de longa data e ex-tabagista, portador
de fibrilagdo atrial persistente recorrente e refratdria & medicagdo antiarritmica, foi
indicado 4 ablagao. No inicio do procedimento, ap6s pungio do septo interatrial,
observou-se, com auxilio da ecocardiografia intracardiaca, a formagao de trombo
na bainha transeptal (Fig.1). Apds tentativas frustras de aspiragio, foi solicitada a
presenca da equipe de neurologia vascular para colocagao de filtros em territério
carotideo. Procedeu-se a infusio de Alteplase e espera de 60 min sob visualizagao
continua com ECI. Como nao houve a lise, a bainha foi tracionada sob aspiragao
continua; no entanto a embolizagio nao pode ser evitada (Fig.2). Foi realizada
angiografia cerebral dos territérios carotideos e vértebro-basilar e nio havia com-
prometimento de tais circulagoes. O procedimento foi interrompido e o paciente
foi encaminhado para longa monitorizagio na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)
e 0 mesmo recebeu alta hospitalar sem evidéncias de quaisquer sinais de acometi-
mento da circulagio periférica. O ECI foi fundamental no diagnéstico precoce
desta complicagio, no entanto necessita-se da criagao de estratégias ¢ materiais
especificos para melhor manejo desta potencialmente catastréfica situagio em
questdo. Vide Imagem 0025 ¢ Vide Imagem 0026
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Ectopias de cuspide coronariana

Rafael Manhabosco MORAES, Eduardo BARTHOLOMAY, Guilherme GA-
ZZONlI, Edimar Dall AGNOL, Renata ETCHEPARE, Carolina SUSSENBACH,
Carlos KALIL

Hospital Sdo Lucas PUC-RS

Homem, 45a, com palpitagdes e mal estar nos ltimos 3 meses e relato de extrassis-
toles refratdrias a0 manejo clinico. Uso prévio de atenolol, verapamil, e na ocasiao
em uso de amiodarona 200 mg 1x/dia. HOLTER de 24h com presenca de 27.547
ectopias ventriculares, monomérficas em sua grande maioria, sendo 980 pareadas,
com periodos de bigeminismo ventricular e sem registro de episédio de taquicardia
ventricular. Cerca de 30% de todos os batimentos ventriculares eram ectépicos
em sua origem. ECG de repouso revelou ritmo sinusal com ectopias ventricula-
res de padrao bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e cixo inferior, sugerindo origem
em via de saida do ventriculo direito (VSVD). Realizado estudo eletrofisiolégico,
posicionando-se cateter decapolar em VSVD e cateter quadripolar sobre o feixe de
His. Buscando-se sinal de precocidade e/ou “pace mapping” adequado da ectopia,
sem sucesso, optou-se por realizar pungio de artéria femoral direita e colocagio de
cateter de ablagio 4 mm por via retrégrada na regiao do Seio de Valsalva. Durante
o mapeamento da ectopia encontrou-se sinal elétrico com 40 ms de precocidade
na regido do folheto coronariano esquerdo. Apés realizagio de contraste no éstio
da corondria esquerda, realizou-se aplicagdes de radiofrequéncia (RF) neste local,
observando-se término das ectopias ventriculares. Discussao: as extrassistoles ven-
triculares com origem na via de saida do ventriculo esquerdo representam cerca
de 10 a 15% daquelas com padrio eletrocardiogrifico de BRE e eixo inferior. A
grande maioria tem origem na VSVD. Os algoritmos eletrocardiograficos muitas
vezes nio diferenciam a origem das ectopias em ctispide, mas podem apresentar
algum indicio, como padrio QS em V1 com empastamento na deflexdo negativa e
transi¢ao em V3. A ablagdo das ectopias de ctspide coronariana esquerda sao mais
raras e apresentam maior risco devido 4 proximidade do tronco da artéria corond-
ria esquerda. A correta localizagio deste vaso através de angiografia é ferramenta
importante durante a aplicagio de RF, para minimizar riscos. Vide Imagem 0027
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Avaliacao de efetividade e seguranca da ablacao de via lenta
em pacientes com taquicardia por reentrada nodal

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

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Campinas - UNICAMP

Introdugio: Taquicardia por reentrada nodal ¢ a taquicardia supraven-
tricular mais comum, e a ablagdo por cateter é o tratamento de escolha,
com altas taxas de sucesso ¢ baixo risco de complicagbes. Existem varia-
¢oes conforme a técnica para realizagio de tal procedimento. Em nosso
servigo, optamos pela dupla puncdo venosa femoral, ¢ introdugao de um
cateter no seio corondrio (SC), permitindo a estimulagao atrial e guiando
anatomicamente a regido da via lenta, direcionando a liberagao de radiofre-
quéncia (RF). A aplicagdo ¢ realizada até que se obtenha ritmo juncional
(R]), quando iniciamos a estimulagio atrial para avaliagio da condugao AV
durante a aplicagio de RF. Apresentamos os resultados obtidos no servico
de Arritmia e Eletrofisiologia da Disciplina de Cardiologia do Hospital de
Clinicas da UNICAMP. Métodos: Realizamos um estudo retrospectivo
incluindo todos os pacientes submetidos & ablagao de via lenta nodal em
nosso servico no periodo de abril de 2007 a maio de 2012, com o objetivo
de analisarmos a eficdcia do procedimento guiado anatomicamente, bem
como a ocorréncia de bloqueios AV (BAV), observada durante estimula-
¢io atrial. Resultados: Realizamos exames em 62 pacientes, sendo possivel
a cateterizagio do SC em 90,3% (56). Realizadas aplicagbes em zonas 1,
2 ¢ 3 (em 8,0%, 11,2% e 95,1%, respectivamente), obtendo RJ transit6-
rio em 96,7% dos pacientes, taxa de recorréncia de arritmias clinicas de
3,2% e ocorréncia de BAV transitérios em 9,6% das ocasides. Houve uma
paciente em que nao obtivemos sucesso no procedimento, com manutengao
de taquicardia indutivel, mesmo apés aplicagbes em Zonas 1, 2 ¢ 3, ¢ uma
paciente em que houve persisténcia de salto de onda & estimulagio atrial
programada. Conclusées: A utilizagao de cateterizagio do SC como rotina
na realizagdo de procedimentos para ablagio de via lenta, além de reduzir o
nimero de pungdes, representa economia na utilizagio de cateteres - apenas
dois, permite a localizagio anatémica da regido alvo, com altas taxas de
efetividade e seguranca.
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Fistulas atrioesofagicas: trajeto longo e ocorréncia tardia. In-
formacoes relevantes em dois casos

José Tarcisio Medeiros de VASCONCELOS, Silas GALVAO FILHO, Bruno PA-
PELBAUM, Carlos Eduardo DUARTE, Daniel S. SOUZA, Danielle A. da COS-
TA, Rafael C. Jung BATISTA, Jodo Paulo V. PUCCI, Claudia Karina G. LINS
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo

Introdugio: A fistula atrioesofdgica (FAE) é uma rara e grave complicagao
daablagio (ABL) para tratamento da fibrilagdo atrial (FA). Poucas informa-
coes sio disponiveis a respeito dos seus mecanismos de formagio, das suas
peculiaridades anatémicas e de sua evolugio. O registro ¢ documentagio
de informagoes ¢ crucial para sua compreensio considerando a raridade
de ocorréncia. Descrigdo de casos: Dois pacientes (PTS) portadores de FA
paroxistica idiopdtica de 60 e 61 anos foram submetidos a ABL circunfe-
rencial dos éstios das veias pulmonares (VP). Um PT 18 dias apés ABL
desenvolveu quadro de desconforto tordcico e febre evoluindo apés cerca de
10 minutos da admissio hospitalar para coma. CT Scan encefilico demons-
trou grave ¢ difuso acidente vascular cerebral gasoso. CT Scan de térax
demonstrou FAE de trajeto longo projetando-se do éstio da VP inferior
esquerda, cruzando o mediastino posterior até o eséfago situado a direita da
coluna vertebral. Curiosamente as regioes de aquecimento esofdgico obser-
vadas durante ABL corresponderam a regido oposta junto ao éstio da VP
inferior direita. O PT foi submetido a tratamento cirtrgico porém evoluiu
em coma e septicemia vindo a 6bito apés 4 dias do diagnéstico. O segundo
PT 43 diasps ABL desenvolveu quadro de sincope, hematémese e hemiple-
gia completa direita. CT Scan demonstrou a presenca de FAE relacionada
a0 6stio de VP comum esquerda em drea coincidente & posi¢ao esofdgica
observada durante ABL. Optou-se por tratamento conservador havendo
evolugio favordvel e manutengio do déficit motor. Conclusées: 1) A FAE
pode ter trajeto longo envolvendo por¢oes atriais nao necessariamente rela-
cionadas a topografia esofdgico observada na ABL; 2) A ocorréncia de FAE
pode ser tardia com exteriorizagdo apds sexta semana.
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Obliquidade de via acessoria atrioventricular: observacoes
em um caso inusual de anel trictispide

Daniel Soares SOUSA, José Tarcisio VASCONCELOS, Silas GALVAO FILHO,
Carlos E. DUARTE, Bruno PAPELBAUM, Rafael JUNG, Danielle ABREU,
Joado Paulo PUCCI, Claudia GUARINO, Elizandra TISO

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo

Introdugéo: A obliquidade de insergdo atrial e ventricular ¢ um achado bem des-
crito e usual em via acesséria (VA) do anel mitral. A sua observagao em VA do
anel tricispide (AT) ¢ menos frequentemente descrita e compreendida. Relato
de caso: Mulher, 39 anos, portadora de sindrome de Wolff-Parkinson-White foi
encaminhada para abla¢ao (ABL). Tinha histéria de ABL prévia mal sucedida.
O mapeamento anterégrado da VA caracterizou inser¢ao ventricular em regiao
septal posterior direita, sitio no qual se detectou atividade pré-sistélica signifi-
cativa (V-Delta de até -30 ms) numa regiao ampla peri-ostial ¢ no interior do
seio coronariano. Todas as tentativas de ABL dirigidas para inser¢ao ventricular
foram mal sucedidas com emprego de catéter irrigado. O mapeamento retré-
grado obtido em taquicardia reciproca ortodromica e estimulacao ventricular
caracterizou insercio atrial em regido posterior do AT, distante cerca de 2 cm
da regido correspondente a inser¢do ventricular (fig. 1: Ritmo sinusal seguido de
estimulagio ventricular direita (VD) continua. Nota-se atividade pré-sistdlica
significativa no éstio do seio coronariano, SC5, em ritmo sinusal. Durante esti-
mulagio VD, o eletrograma atrial mais precoce se encontra no cateter ABLD
localizado na regiao posterior do anel trictspide). Uma tnica lesio de radiofre-
quéncia digida para inser¢ao atrial implicou em desaparecimento completo da
pré-excitagdo em ambos os sentidos, caracterizando VA tnica de AT com exage-
rada obliquidade e insercao ventricular multipla e complexa. Conclusées: O caso
retrata uma forma inusual de disposi¢io anatémica de VA do anel AT e destacaa
importincia do mapeamento e ABL dirigidos para inser¢do atrial nessas situagoes
desafiadoras. Vide Imagem 0028
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Agenesia de veia cava inferior descoberta no laboratério de
eletrofisiologia: quatro casos

Leonardo Martins PIRES, Caroline GENSAS, Marcelo KRUSE, Tiago LEIRIA,
Daniel GARCIA, Gustavo LIMA

Instituto de Cardiologia do RS

No estudo eletrofisiolégico invasivo (EEF) e ablacio, o acesso ao coragio
usualmente ¢ realizado através de pungio venosa femoral e insercio de ele-
trocateteres no interior da cavidade cardiaca. Em até 1% da populagao, a
agenesia da veia cava inferior (VCI) pode dificultar o acesso ao coragio.
Aqui relatamos casos ocorridos em nosso servico. Caso 1: Paciente mascu-
lino, 60 anos, cardiopata isquémico, interna para investigacdo de sincope.
No EEF, notou-se dificuldade de progressio dos cateteres em direcio ce-
félica. Foi realizada venografia que evidenciou agenesia de VCI ¢ hipertrofia
de hemiazigos com drenagem no tronco comum venoso. Apés, realizou-
-se introducdo dos eletrocateteres pela hemidzigos, ¢ o EEF niao mostrou
alteragoes. Caso 2: Paciente feminina, 12 anos, com tetralgia de Fallot
corrigida e marcapasso por disfunco sinusal, interna para EEF para estra-
tificagao de risco. Nao foi possivel a progressio dos cateteres; foi colocado
um cateter de ‘pigtail” e realizada venografia que demonstrou auséncia de
VCI com drenagem hemidzigos para veia cava superior. Nao foi continu-
ado o exame em decorréncia da incapacidade de posicionar os cateteres.
Caso 3: Paciente feminina, 21 anos, com histéria de sincope e cardiopa-
tia congénita ¢ encaminhada para a realizacio de EEF. Nao foi possivel a
cateterizagio das cAmaras direitas devido 4 agenesia de VCI. Foi realizada
estimulagao ventricular programada com marcapasso que indicou bloqueio
atrio-ventricular total. Caso 4: Paciente feminina, 40 anos, é encaminhada
para EEF e ablagao. Por dificuldade de progressio do cateter em diregao
cefélica, foi realizado angiografia digital, que evidenciou curso anémalo
da drenagem venosa da metade inferior do corpo, sendo direcionado para
a veia cava superior. A extra-estimulacio atrial demonstrou dupla condu-
¢do nodal AV e induziu, de maneira reprodutivel, episédios de taquicardia
supraventricular com ativagdo atrial retrégrada concéntrica. A ablagao de
via lenta nodal foi realizada com sucesso; porém, no pés operatério, ocorreu
pequena embolia pulmonar apés trombose venosa profunda. Foi iniciada
enoxaparina e marcoumar até atingir RNI terapéutico.
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Andlise de dados da populacao idosa encaminhada ao setor

de Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do RS

Leonardo Martins PIRES, Caroline GENSAS, Natalie ROCHA, Marcelo KRU-
SE, Tiago LEIRIA, Daniel GARCIA, Gustavo LIMA

Instituto de Cardiologia do RS

Introdugdo: O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial. A
elevada taxa de arritmias cardfacas nos idosos faz, dessas, causa importante
de morbi-mortalidade nessa populagao. Assim, o estudo eletrofisiolégico in-
vasivo (EEF) ¢ uma ferramenta importante para o diagndstico e, eventual-
mente, tratamento da arritmia. Objetivos: Definir caracteristicas de pacien-
tes idosos encaminhados para EEF em hospital de referéncia. Métodos:
Estudo transversal realizado com idosos (acima de 65 anos) entre os pacientes
encaminhados ao Setor de Eletrofisiologia do Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul, entre outubro de 2005 e setembro de 2011. Serio analisados:
idade média, sexo, procedimentos e tratamentos. Os resultados serdo apresen-
tados por estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Dos 1476 pacientes
avaliados, 295 (20%) eram idosos. A idade média foi 74,2 + 6.8 anos. Sexo
masculino apareceu em 59% dos casos. EEF foi realizado em 67,8% dos
pacientes; destes, 65% apresentaram anormalidades. Disttrbio de condugao
infra-hissiana foi o achado mais frequente (40%), seguido de disfungio do
né sinusal (17,7%), fibrilagao atrial (17%) e taquicardia ventricular (17%);
ablagio foi realizada em 31,8% dos casos, sendo a ablagdo para taquicardia de
reentrada nodal dtrio-ventricular mais prevalente (52,1%), seguida de flutter
atrial (19,1%). Obteve-se sucesso em 83% das ablagdes, com 0% de com-
plicagdo. Os intervalos de condugao médios foram intra-atrial (PA)=24,3,
4crio-His (AH)=113, His-ventriculo (HV)=51,8. Conclusiao: Em um hospi-
tal de referéncia, um percentual importante dos pacientes ¢ idoso; a maioria
deles vem para realizagio de EEF, ¢ um percentual considerdvel apresenta
anormalidades. Um menor percentual é encaminhado para ablagio, com taxa
de sucesso considerdvel. Os intervalos de condugio estio de acordo com a
literatura.
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Ablacao com radiofrequéncia de taquicardia ventricular sus-
tentada por reentrada ramo a ramo em paciente com cardio-
miopatia chagasica cronica
Alvaro Valentim Lima SARABANDA, Wagner Luis GALI, Gustavo Gir GO-
MES, José Mario BAGGIO JR, Luis Gustavo Gomes FERREIRA
Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF), Fundagdo Universitaria de
Cardiologia, DF
Introdugio: Taquicardia ventricular sustentada por reentrada ramo a ramo
(TVS por RRR) tem sido documentada em diversas cardiomiopatias, toda-
via esse mecanismo eletrofisioldgico nunca foi descrito na cardiomiopatia
chagidsica. Relato de caso: descrevemos um paciente de 42 anos, portador
de cardiomiopatia chagdsica crénica, o qual foi submetido ao implante de
cardioversor-desfibrilador implantdvel (CDI) multisitio apés episédio de
parada cardio-respiratéria por TVS. Exames pré-implante de CDI mos-
travam: bloqueio de ramo esquerdo (BRE) com duragio QRS de 130 ms,
dilatagio do ventriculo esquerdo (VE) com disfungio sistélica acentuada
do VE (fracio de ejecio [FE] = 19%) e predominio segmentar (acinesia in-
ferior e infero-lateral) ao ecocardiograma e auséncia de obstrugoes corona-
rianas na cinecoronariografia. Apés implante do CDI multisitio, cursou
com frequentes choques apropriados do CDI, apesar do uso de amiodarona
(400 mg). Foi entio submetido ao estudo eletrofisiolégico invasivo que
induziu TVS répida (190 bpm) com morfologia de BRE. Os registros intra-
cavitdrios eram sugestivos de TVS por RRR, sendo realizada a ablagio do
ramo direito. No seguimento de 32 meses apds a ablagdo o paciente nio
apresentou mais episédios de TVS, contudo nio houve alteragio da FE VE e
o paciente estd sendo avaliado para realizagao de transplante cardfaco. Con-
clusées: 1) A reentrada ramo a ramo pode ser 0 mecanismo eletrofisiolégico
da TVS na cardiomiopatia chagésica cronica; 2) Uma vez que o tratamento
curativo pode ser oferecido aos portadores de TVS por RRR, deve-se con-
templar seriamente a possibilidade desse mecanismo eletrofisiolégico em
pacientes chagdsicos com TVS.
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Estudo eletrofisiolégico pré-operatério deve ser realizado
em todo paciente programado para correcao cirurgica de
Anomalia de Ebstein?

Larissa de OLIVEIRA, Ana Karyn E. de FREITAS, Niraj MEHTA, Maria Zildany
P T MEHTA, Marcio R ORTIZ, Giovana MUNHOZ, Leonardo A MULINARI,
Claudio L P da CUNHA

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

H4 poucos dados na literatura sobre estudo eletrofisiolégico (EEF) pré-ope-
ratério em pacientes com Anomalia de Ebstein. Devido as implicagées pés-
-operatérias (dificuldade de acesso a determinadas 4reas do dtrio direito
apés correcio cirdrgica, risco de taquiarritmias no intra e pés-operatério, e
A possibilidade de interrupgao intra-operatéria de via acessoria), relatamos
um caso de EEF pré-operatério em paciente com AE sem evidéncias clds-
sicas de taquiarritmias. Paciente feminino, 43 anos, procurou servico de
emergéncia com quadro de acidente vascular cerebral. Relatava dispneia,
com sopro sistélico de ++/IV pancardiaco, além das alteragoes neuroldgi-
cas. Ao cletrocardiograma (ECG) mostrava transtorno de condugio pelo
ramo direito e ndo havia evidéncia de pré-excitagio ventricular. Ao raio x
apresentava cardiomegalia importante. O ecocardiograma identificou ano-
malia de Ebstein (AE) e comunicagio interatrial (CIA) tipo ostium secun-
dum. Estabelecendo-se o diagnéstico de embolia paradoxal, foi indicada
corregio cirtrgica da AE e da CIA. No EEF pré-operatério, estimulagao
atrial incremental demonstrou condugio stbita por via acesséria com con-
dugao atrioventricular lenta em regido péstero septal do anel tricuspide.
Foi induzida taquicardia antidromica e também taquicardia ortodrémica,
esta com padrio de bloqueio de ramo direito (BRD). Apés ablagio, em
local de fusdo atrioventricular, houve desaparecimento da pré-excitagao
ventricular, com surgimento de cldssico BRD. Apés realizacio da corregio
cirtrgica de CIA e AE, teve alta assintomética no 6° dia pés-operatério.
Conclusio: Estudo eletrofisiolégico pré-operatério pode ser ttil em pacien-
tes que serdo submetidos A corregao cirtrgica de AE, independente de sinto-
mas ou pré-excitagio tipica no ECG. A auséncia de padrao cldssico de BRD
na AE (observado em nosso paciente) pode sugerir presenca de via anomala
lenta devido & pré-excitagao do ventriculo direito, contribuindo na despola-
rizagdo do mesmo, o que encurta o QRS e constitui uma forma natural de
ressincronizagio ventricular. )
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Depressao miocardica severa transitéria mimetizando tam-
ponamento cardiaco durante ablacao

Ana Karyn Ehrenfried de FREITAS, Larissa de OLIVEIRA, Niraj MEHTA, Maria
Z P T MEHTA, Marcio R ORTIZ, Eduardo DOUBRAWA, Claudio P da CUNHA

Hospital de Clinicas - UFPR

Introdugao: A diminui¢io do movimento da silhueta cardiaca durante fluo-
roscopia ¢ um pardmetro estabelecido de tamponamento cardfaco iminente.
Relatamos um caso de auséncia de movimentagio da silhueta cardfaca a
fluoroscopia que evoluiu com assistolia durante procedimento eletrofisiolé-
gico, nao relacionada a tamponamento cardiaco. Relato do caso: Paciente
feminina de 58 anos, hipertensa, diabética, hipotireoidea, dislipidémica, com
flutter atrial tipico anti-horério refratdrio a cardioversoes elétricas. Ao estudo
eletrofisiolégico foi observado flutter atrial tipo I anti-hordrio. Durante abla-
¢io do istmo cavo tricuspideo houve interrupgao do flutter atrial com reto-
mada do ritmo sinusal. Ao fim do procedimento foi observado hematoma
importante em pungio femoral esquerda. Imediatamente realizou-se firme
compressio da regido, apés o que houve agitagio da paciente por dor local,
sendo realizado aumento da sedagio com propofol, e aplicagao de protamina.
Houve entdo queda stbita da pressio arterial, acompanhado de auséncia da
movimentagao da silhueta cardiaca. Foi estabelecido diagnéstico presumivel
de tamponamento cardfaco, sendo preparada agulha para pungio pericér-
dica. Um minuto apés, a paciente evoluiu com assistolia, necessitando de
manobras de reanimagio cardfaca, associado a adrenalina. Apés 1 minuto
de compressio tordcica, houve stbito retorno da movimentagio da silhueta
cardfaca e da pressdo arterial. O ecocardiograma realizado logo apés, ainda
na sala de procedimento, mostrou auséncia de derrame pericdrdico, eviden-
ciando na ocasido depressio miocdrdica leve a moderada. Houve retorno ao
nivel cognitivo basal apés 2 dias do evento. Conclusdo: O diagnéstico de
tamponamento baseado somente na fluoroscopia pode ser impreciso e resultar
em puncio desnecessdria. A associagio de propofol, protamina e firme com-
pressio com reagio vagal podem ter precipitado depressio miocdrdica severa
reversivel nesta paciente.

(. /

e N
71
Anadlise do perfil clinico de criangas e adolescentes com mar-
ca-passo cardiaco: experiéncia de um servico de estimula-
cao cardiaca artificial

Licia Campos VALADARES, Leonor Garcia RINCON, Cleonice Carvalho Co-
elho MOTA

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais

Apesar de, atualmente, o implante de marcapasso ser uma opgdo terapéutica
importante no tratamento dos distdrbios da condugdo atrioventricular na
faixa etdria pedidtrica, existem poucos estudos registrados sobre o assunto.
Objetivo: descrever a experiéncia do Laboratério de Marcapasso de um hos-
pital publico com a estimulagdo cardiaca no paciente pedidtrico. Métodos:
estudo observacional e retrospectivo de 47 pacientes, registrados no periodo
de 1988 a 2010, envolvendo caracterizagio da amostra, dados clinicos, tipo
de marcapasso, técnica de implante, limiar de estimulagao, complicagoes e
presenca de cardiopatias congénitas estruturais associadas. Resultados: do
total de 47 pacientes, a média de idade ao implante foi de 75,7 +/- 72,1 meses
(mediana 60 meses), sendo 63,83% do género masculino. Nos pacientes com
bloqueio atrioventricular (BAVT) congénito, o marca-passo foi implantado
em idade mais precoce quando comparado aos implantes realizados por
outras causas, sendo esta diferenga estatisticamente significativa. As princi-
pais causas que levaram ao implante de marca-passo foram BAVT congénito,
presente em 44,7% (21/47) e BAV no pés-operatério de cirurgias para corre-
¢do de cardiopatia congénita estrutural, presente em 27,7% (13/47) dos casos.
Com relagao ao posicionamento dos eletrodos do marca-passo, em 21,2%
(10/47) dos casos, o eletrodo foi posicionado no epicdrdio, em 27,7% (13/47)
no endocérdio e 51,1% (24/47) dos pacientes tiveram um eletrodo epicdrdico
implantado inicialmente e substituido por eletrodo endocdrdico. Cardiopatia
congénita associada ocorreu em 42,5% dos pacientes. A frequéncia de com-
plicagées foi de 14,9% (7/47) sendo que, em 71,4% (5/7), houve complicagoes
relacionadas aos eletrodos. Os limiares de estimulagiao mantiveram estabi-
lidade, exceto quando houve fratura ou deslocamento dos eletrodos. Con-
clusao: é importante considerar as diferencas anatdémicas e fisiolégicas das
criangas ao escolher o sistema de estimulagio cardfaca, a técnica de implante,
o modo de programacio e a forma mais adequada para controle do marca-
passo e acompanhamento desses pacientes.
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Incidéncia de choques apropriados nos portadores de car-
diopatia chagasica cronica (ccc) com cardiodesfibrilador im-
plantavel (cdi). Fatores preditivos

Francisca Tatiana Moreira Pereira, Eduardo Arrais Rocha, Vera Marques,
Roberto Lima Farias, Almino Rocha, Marcelo de Paula Martins Monteiro,
Roberto da Justa Pires Neto
Universidade Federal do Ceara

Objetivos: Avaliar & incidéncia de choques apropriados nos portadores de
CCC com CDI e seus fatores preditivos. Metodologia: ¢ um estudo restros-
pectivo de uma populagio de 300 pacientes portadores de CDI, sendo que
65 pacientes apresentavam ccc. Esses dispositivos foram implantados entre
janeiro de 2000 a novembro de 2011. Para a anilise estatistica foram utiliza-
dos teste de fisher, teste do qui-quadrado e o t de student. Utilizou-se também
a regressio de cox. O nivel de significincia estatistica foi estabelecido em 5%.
Resultados: Dos 65 pacientes, 44 eram homens, a mediana da idade foi de 54
anos e a mediana do tempo de seguimento foi de 35 meses. A maioria (73%)
apresentam baixa escolaridade (< que o primeiro grau) e viviam em zona rural
(70%). A prevengio secunddria foi responsvel por 78,5% dos implantes.
A incidéncia de choques apropriados e tempestade arritmica foi de 34,9%
e 12%, respectivamente. Cinquenta por cento dos pacientes apresentavam
fragio de ejecdo (FE) com comprometimento severo e a classe funcional pre-
dominante foi a I (NYHA). O uso de b-bloqueador associado a amiodarona
esteve presente em 69,8% dos pacientes. A taxa de mortalidade anual foi de
6,1%. A classe funcional (p = 0,3), FE (p = 0,66), tipo de prevengio (p = 0.07)
e uso de b-bloqueador associado a amiodarona (p = 0,08) quando analisa-
dos nao demonstraram serem fatores preditivos para a incidéncia de choques
apropriados. Conclusao: Apesar da taxa de choques apropriados elevada a
mortalidade anual foi baixa. Nio identificamos fatores preditores para cho-
ques apropriados. O tratamento da ccc continua sendo um desafio.
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Seguimento clinico dos portadores de cardiopatia chagasica

cronica (CCC) com cardiodesfibrilador implantavel (CDI): ha

diferenca em relagao aos pacientes

Francisca Tatiana Moreira PEREIRA, Eduardo Arrais ROCHA, Marcelo de
Paula Martins MONTEIRO, Vera MARQUES, Roberto Lima FARIAS, Almino
ROCHA, Ricardo MARTINS, Roberto da Justa PIRES NETO

Universidade Federal do Ceara

Objetivo: Comparar a evolugdo pés-implante do CDI em pacientes com
cardiopatia chagdsica e cardiopatia isquémica. Métodos: Trata-se de um
estudo retrospectivo de uma populagio de 153 pacientes portadores de
cdi, sendo que 65 pacientes com ccc e 88 com CI. Esses dispositivos foram
implantados entre 01/2000 & 11/2011. Para a andlise estatistica foram uti-
lizados teste de fisher, teste do qui-quadrado, kruskall-wallis e o t de stu-
dent. Utilizou-se também a regressao de cox. As curvas de sobrevidas foram
realizadas utilizando-se o método de kaplan-meier ¢ a taxa de sobrevida
livre de eventos e de mortalidade foram comparadas por meio do teste de
log-rank. O nivel de significAncia estatistica foi estabelecido em 5%. Re-
sultados: em relacio as caracteristicas dos dois grupos, elas foram similares
na predominéncia do sexo masculino, classe funcional (ii e iii), na fragio de
¢jegdo (comprometimento moderado a severo). Os pacientes isquémicos sio
em média 10 anos mais velhos que os pacientes chagdsicos (p < 0.001). Nao
houve diferenca na mediana do tempo de seguimento dos dois grupos. Os
pacientes chagdsicos apresentavam escolaridade e renda mensal mais baixa
do que o paciente isquémicos(p < 0.001). Foi demonstrado que ¢ 3,2 vezes
maior o nimero de choques apropriados nos pacientes com CCC do que nos
com ci (p = 0,002 e ic 95% 1,5 a 6,9). A taxa de mortalidade anual nos dois
grupos foram similares (6,1% ccc e 6,9% na CI), assim como a incidéncia
de tempestade arritmica (12,7% CCC e 6,0% CI). Nio houve diferenca
estatisticamente significativa no tempo de sobrevida entre os dois grupos
(p = 0,720). Em relagdo ao tempo entre o implante e o primeiro choque
apropriado observou-se que nio houve diferenca significativa entre os dois
grupos. Conclusao: a ccc triplica o risco de receber choques apropriados em
relagao aos com CI, demostrando assim maior complexidade das arritmias
nos pacientes chagdsicos.
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Seguimento dos portadores de cardiopatia chagasica com

desfibrilador cardiaco: ha diferenca em relacdo aos pacien-

tes com cardiopatia isquémica?

Francisca Tatiana Moreira PEREIRA, Roberto da Justa PIRES NETO, Eduar-
do Arrais ROCHA, Vera MARQUES, Roberto FARIAS, Ricardo MARTINS,
Marcelo de Paula Martins MONTEIRO, Almino ROCHA

Universidade Federal do Ceara

Objetivo: Comparar a evolugio pés-implante do desfibrilador cardiaco
(CDI) em pacientes com cardiopatia chagdsica cronica (CCC) e cardiopa-
tia isquémica (CI). Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo de uma
populagio de 153 pacientes portadores de CDI, sendo que 65 pacientes
com ccc e 88 com CI. Esses dispositivos foram implantados entre 01/2000
4 11/2011. Para a anélise estatistica foram utilizados teste de fisher, teste
do qui-quadrado, kruskall-wallis ¢ o t de student. Utilizou-se também
a regressio de cox. As curvas de sobrevidas foram realizadas utilizando-
-se 0 método de kaplan-meier e a taxa de sobrevida livre de eventos e de
mortalidade foram comparadas por meio do teste de log-rank. O nivel de
significincia estatistica foi estabelecido em 5%. Resultados: Em relagio as
caracteristicas dos dois grupos, elas foram similares na predominancia do
sexo masculino, classe funcional (I e III) e na fragao de ejegao (compro-
metimento moderado a severo). Os pacientes isquémicos sio em média 10
anos mais velhos que os pacientes chagdsicos (p < 0.001). Nio houve dife-
renca na mediana do tempo de seguimento dos dois grupos. Os pacientes
chagdsicos apresentavam escolaridade e renda mensal mais baixa do que o
paciente isquémicos (p < 0.001). Foi demonstrado que ¢ 3,2 vezes maior
o nimero de choques apropriados nos pacientes com ccc do que nos com
CI (p = 0,002 ¢ IC 95% 1,5 2 6,9). A taxa de mortalidade anual nos dois
grupos foram similares (6,1% CCC e 6,9% na CI), assim como a incidén-
cia de tempestade arritmica (12,7% ccc e 6,0% CI). Nio houve diferenca
estatisticamente significativa no tempo de sobrevida entre os dois grupos
(p = 0,720). Em relagdo ao tempo entre o implante e o primeiro choque
apropriado observou-se que nio houve diferenca significativa entre os dois
grupos. Conclusao: a CCC triplica o risco de receber choques apropriados
em relagdo aos com ci, demostrando assim maior complexidade das arrit-
mias nos pacientes chagésicos.
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Preditores de mortalidade e incidéncia de terapias apés im-

plante do cardioversor-desfibrilador na prevencao secundaria

de mortalidade em chagasicos

Wagner Luis GALI, Alvaro V L SARABANDA, José M BAGGIO JR, Luis G G
FERREIRA, Gustavo G GOMES, Luiz F JUNQUEIRA JR

Instituto de cardiologia do Distrito Federal (ICDF-FUC), Laboratdrio Cardiovas-
cular-FM-UnB

As evidéncias cientificas sao divergentes sobre a seguranga e a eficicia do implante
do cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) na prevencio secunddria de mor-
talidade em pacientes chagdsicos (pts CHAG). Métodos: Nés avaliamos a sobre-
vida e a incidéncia de terapias do CDI em 76 pts CHAG com TV sustentada sub-
metidos ao implante do CDI no periodo de marco de 2006 a margo de 2012. Foi
utilizado o teste t de Student para comparar varidveis continuas e testes do qui-qua-
drado ou exato de Fisher para varidveis categéricas. A andlise de sobrevida baseou-
-se nas curvas atuariais de Kaplan-Meier e nos modelos uni e multivaridvel de Cox.
Resultados: Quarenta e oito pts (63%) eram do género masculino, a idade média
foi de 57 + 11 anos, a FE VE média foi de 39 + 12% e 70 pts (93%) estavam
em classe funcional I ou II da NYHA. No seguimento médio de 32 + 16 meses
ocorreram 10 ébitos (13%). Na anilise multivaridvel de Cox, a FE VE < 30%
(HR = 9,36; IC 95%: 2,31-37,88; p = 0,001) ¢ o género feminino (HR = 9,24;
1C 95%: 2,02-42,22; p = 0,004) foram identificados como preditores indepen-
dentes de mortalidade. Dos 76 pts, 56 pts (73%) apresentaram uma ou mais
terapias apropriadas do CDI e 7 pts (9%) apresentaram terapias inapropriadas do
CDI. O tempo até a ocorréncia da primeira terapia apropriada foi de 276 + 351
dias. Foram registrados 1668 episédios de taquiarritmias ventriculares nos 59
pacientes (28,2 episédios/pt, variando de 1 a 340 episédios). Desses, 1544 epi-
sodios foram de TV lenta (FC > 120 bpm e < 188 bpm), 117 de TV rdpida (FC >
188 bpm e < 250 bpm) e 7 de FV (FC > 250 bpm). Esses episodios foram rever-
tidos em 84% dos casos com ATP e em 16% dos casos com choque. Conclusio:
Em pts CHAG submetidos ao implante do CDI para prevengio secunddria de
mortalidade, FE VE < 30% ¢ género feminino foram preditores independentes
de pior prognéstico. Terapias apropriadas do CDI ocorreram na maioria dos pa-
cientes (73%). Os episédios de taquiarritmias foram revertidos na maioria dos
casos com ATP (84%) e em menor parcela dos casos com choque (16%).
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Implante de marcapsso definitivo para tratamento da bradi-

cardia sintomatica em pacientes com lesao medular cervical

Wiladmir Faustino SAPORITO, Leandro Neves MACHADO, Andrea C. Oliveira
FREITAS, Louise HOIRUTTI, Ricardo MORENO, Adilson Casemiro PIRES

Faculdade de Medicina do ABC

Introdugio: Bradicardia e assistolia sao complicagées raras da lesao ra-
quimedular (LRM). Em geral, ocorre por lesio da coluna cervical (C1 -
C7) com dano da medula. A forma mais comum de origem da LRM ¢ o
trauma; no entanto, lesdes secunddrias com compressao local, como abs-
cesso e tumor, representam causas mais incomuns. A LRM pode desenca-
dear uma disfungdo autondmica, na qual hd dissociagio do parassimpdtico
sobre o simpdtico. A atividade simpdtica diminuida, enquanto o controle
parassimpdtico permanece intacto através do nervo vago, pode gerar bra-
dicardia sintomdtica e eventualmente parada cardfaca. Nao hd consenso
quanto ao melhor manejo terapéutico desses pacientes. Objetivo: Relatar
a conduta e desfecho finais em pacientes com LRM admitidos no Hospi-
tal Estadual Mdrio Covas. Método: Estudo retrospectivo para relato dos
casos de pacientes com LRM durante o perfodo de janeiro de 2009 a margo
2011 no Estadual Mario Covas que evoluiram com bradicardia sintomdtica.
Resultados: Relatam-se trés casos. A idade média foi de 27,33 + 17,24 anos.
RAMS, 24 anos, vitima de atropelamento com luxagio de C6-C7. Evo-
luiu com tetraparesia e bradicardia sinusal, com dois episédios de assistolia.
MCM, 46 anos, meningite bacteriana com abscesso cerebral e compressio
medular ao nivel de C3. Apresentou bradicardia sinusal e trés momentos de
assistolia. RSN, 12 anos, vitima de ferimento por arma de fogo com fratura
de C4. Evoluiu com tetraparesia ¢ um episédio de assistolia. Todos foram
submetidos a implante de marcapasso definitivo VVI e permaneceram isen-
tos de novas complicagoes cardiovasculares. Nao houve ébito. Conclusao:
A possivel ocorréncia de complicagdes cardiovasculares secunddrias a disau-
tonomia na lesao medular, como a bradicardia e a assistolia, deve sempre
ser considerada na fase aguda. Pouco se encontra na literatura relatos sobre
disautonomias apés LRM, o que dificulta a criagao de consensos quanto a
conduta a ser tomada. Apesar disso, o implante de marcapasso definitivo
se mostra uma maneira segura e eficaz no tratamento destas complicagées.
Descritores: Bradicardia, Lesio Raquimedular, Marcapass
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Terapia de ressincronizacao cardiaca em crian¢a portadora
de cardiopatia congénita e disfuncdo de ventriculo Unico:
apresentacao de caso

Claudia Karina Guarino LINS, Silas dos Santos GALVAO FILHO, Jose Tarci-
sio Medeiros de VASCONCELOS, Jose Pedro da SILVA, Luciana Fonseca
da SILVA, Carlos Eduardo DUARTE, Bruno PAPELBAUM, Samantha Cunha
VIEIRA, Rafael Cardoso Jung BATISTA, Daniel Soares SOUSA

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo

A terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC) se baseia na correcio da dis-
sincronia ventricular através da estimulagio biventricular. Apresentamos
um caso de TRC realizada em paciente com ventriculo esquerdo tnico.
A.AV, 1 ano e 6 meses, portadora de dupla via de entrada do ventriculo
esquerdo (VE), submetida a cirurgia de Glenn aos 2 meses de idade e im-
plante de marcapasso definitivo no intra-operatério (eletrodo epicdrdico na
parede livre do ventriculo tnico esquerdo) por bloqueio dtrio-ventricular
total. Evoluiu no primeiro ano pés-operatério com dispnéia aos esforcos
habituais (brincar e mamar), além de retardo do desenvolvimento motor.
Realizado ecocardiograma, constatou-se anastomose cavo-pulmonar nor-
mofuncionante e disfuncio sistélica importante do ventriculo dnico es-
querdo. Levantada hipétese de dissincronia ventricular causada pela es-
timulagao uni-sitio, indicou-se ressincroniza¢ao com implante de novo
eletrodo na regiao 4ntero-septal do ventriculo nico. O procedimento de
implante de TRC foi realizado através de toracotomia, tendo transcorrido
sem intercorréncias. Paciente evoluiu com melhora considerdvel do quadro
clinico e normalizagio da fungio ventricular avaliado por novo ecocardio-
grama, tendo recebido alta no sétimo dia pés operatério, encontrando-se
atualmente assintomdtica. Esse caso demonstra o prejuizo da estimulagao
uni-sitio em parede livre ventricular, causando dissincronia mesmo em
ventriculo tnico. A ressincronizagao através de estimulagao bi-sitio (septo-
-parede livre) se mostrou eficaz na reversio desse prejuizo.
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Seguimento tardio de pacientes cardiopatas com FA crénica
e permanente, refrataria ao controle de FC, submetidos a
ablacao do NAV e implante de MP

Alessandro Felipe ARANTES, Sérgio G. RASSI, Heloise H. S. MEDEIROS,
Milton C. F. MOURA, Rodrigo M. SANTOS, Rubens C. COSAC, Norival P.
P. JUNIOR, Anténio S. M. JUNIOR, Anténio M. C. LIMA, Wendel MOREIRA
Hospital do Corag&o Anis Rassi

De janeiro de 2003 a junho de 2012, 92 pacientes (55 homens e 37 mulheres),
com idade média de 65,3 anos (36 - 88a), cardiopatas (18,5% chagdsicos),
com fibrilagdo atrial cronica e permanente (refratdria ao controle clinico de
frequéncia cardfaca), submeteram-se  ablagio da juncio dtrio-ventricular e
implante definitivo de marcapasso, formando 3 grupos: A (MP VVI com
eletrodo apical), B (MP biventricular) ¢ S (MP VVI com eletrodo septal).
Apés anilise dos resultados (vide tabela), concluiu-se que todos os pacientes,
independentemente do subgrupo analisado, obtiveram melhora significativa
do ganho na fragio de ejegio e redugio da classe funcional. Em que pese o
pequeno niimero de pacientes do grupo (B), ressalta-se a melhora estatistica-
mente significativa da fragdo de ejecio (P < 0,05) em relagio aos demais (A e
S, que tiveram, entre si, 0 mesmo desempenho em relagio as varidveis testa-
das). Quanto a diminuigio da duragao do QRS, na comparagio dos grupos B
e S, ndo houve diferenca estatisticamente relevante.

Grupo  FEpré 1 FE pos LE sz) | CF pr?;is) pé%iis) Follow up
AGlp  4918%  67%  623% 1,05 1064 1353  2l6m
B3p  29%  176%  667% 183 1377 130 10m
S28p  52,07%  77%  643% 1,00 132 124 12,9m
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Prescricao da terapia de ressincronizacdo em pacientes com

insuficiéncia cardiaca no Brasil: resultados do registro Observe

Marco Tulio Baccarini PIRES, Rubens Tofano de BARROS, Henrique BAR-
ROSO, Olga Ferreira de SOUZA, Sylvio Matheus GANDRA, Fernando Eu-
génio dos Santos CRUZ FILHO, Ricardo Eloy PEREIRA, Luiz Anténio Batista
de SA, Maria Beatris FERNANDES, Fernando Anténio LUCCHESE

Hospital Belo Horizonte

Introdugao: Diretrizes internacionais consideram a Terapia de Ressincro-
nizagio Cardfaca (CRT) uma opgao para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia cardfaca congestiva associada & doenca estrutural do coragio.
Classe Funcional IV (NYHA), LVEF < 35% e duragio do QRS > 120 ms,
mesmo com o tratamento clinico otimizado, sio os critérios considerados
para indicar a terapia. Objetivo: Avaliar a pritica clinica brasileira em rela-
¢do as indicagbes para CRT em pacientes com insuficiéncia cardfaca. Méto-
dos: estudo multicéntrico observacional, prospectivo. Entre dezembro de
2010 e maio de 2012 foram incluidos 1504 pacientes. Destes, 104 rece-
beram dispositivo para terapia de ressincronizagio cardiaca, sendo entio
selecionados para esta avaliagao. CDI multissitio (CRT-D) foi implantado
em 94 pacientes e ressincronizador cardfaco (CRT-P) em 55. A média de
idade geral é de 62.7 anos (DP 12.9) e 59% sdo do sexo masculino. As
varidveis consideradas foram: idade, sexo, FE de VE, QRS, BRE, BRD,
Classe NYHA, HAS, medicagao em uso, arritmias ventriculares, FA, DAC
e Doenca de Chagas. Foi realizada andlise estatistica com o software SPSS
17. Resultados: No momento do implante 18.8% dos pacientes tinham
classe funcional NYHA T ou II, 4.1% possuiam QRS < 120 ms, 8.1%
tinham bloqueio de ramo direito e 4.7% fibrilagao atrial permanente. A FE
de VE teve média de 27% (DP 6%) e nao apresentou diferenca entre os gru-
pos. Pacientes submetidos & CRT-D tiveram mais arritmias ventriculares
sustentadas (p = 0.002) ¢ maior prevaléncia de DAC (p = 0.003). A terapia
farmacolégica pareceu nio estar otimizada no momento do implante, pois
36.9% dos pacientes nao estavam em uso de Beta-Bloqueador, 58.1% de
ACEI 74.5% de ARBs e 15.4% de diuréticos. Conclusdes: exceto pelo tra-
tamento nio otimizado da insuficiéncia cardiaca em parte dos pacientes, a
grande maioria das indicagdes para CRT neste registro seguiram os critérios
sugeridos pelas diretrizes internacionais.
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Disfuncao ventricular em isquémicos: seguimento relaciona-
do a eventos clinicos

Mauricio da Silva ROCHA, Martino MARTINELLI, Wadih HUEB, Luis Macha-
do CESAR, Gisele PEIXOTO, Thiago HUEB, Mariana LENSI, Marcos MAR-
TINELLI, Sergio SIQUEIRA

InCor-HC/FMUSP

Introdugédo: Estima-se que 65 a 85% dos casos de morte stibita cardfaca (MSC)
ocorrem em pacientes com doenga arterial corondria crénica (DAC). O remode-
lamento ventricular com deterioragao da funcio contrétil, levando a sindrome da
insuficiéncia cardiaca (IC) e as disfungoes eletrofisiolégicas sao os maiores respon-
sveis pela ocorréncia de eventos arritmicos e MSC. O conhecimento dos achados
evolutivos desses pacientes ¢ fundamental para embasar a conduta terapéutica de
cada coorte. Objetivos: 1- Avaliar a incidéncia de eventos cardiovasculares em
pacientes com DAC e FEVE < 35%; 2- Determinar o peso das varidveis clinico
funcionais sobre mortalidade total e arritmica e intercorréncias (IC, TEP, TV/FV
e IAM). Métodos: Registro prospectivo de pacientes com DAC e FEVE < 35%. As
curvas de sobrevida para mortalidade total, morte cardiaca e intercorréncias foram
tracadas por Kaplan-Meier. Andlise multivariada por regressao de Cox e selecao
de varidveis pelo método de stepwise foi realizada para identificagio de parime-
tros que influenciaram de forma independente os ébitos totais e cardiacos. Foram
incluidas no modelo de regressao as varidveis univariadas com P < 0,15. Resulta-
dos: Incluimos 227 pacientes de 01/08/10 a 23/07/12, idade média 65,93 + 11,31
anos, 75,77% homens. FEVE média 0,28 + 0,05. Nessa populacio o uso de IECA/
BRA era 85,90%. 53,30% diabéticos. 30,40% renais cronicos e 31,72% tinham
Creatinina > 1,50 mg/dl. Avaliagio dos dados revelou na andlise de sobrevida a
probabilidade livre de evento 6bito por qualquer causa é de 63%, 76% para 6bito
cardfaco e 90% de intercorréncias no final de 21 meses de seguimento. No modelo
de regressao para avaliagio de mortalidade por qualquer causa foram consideradas
as varidveis: creatinina, presenga de IRC, distirbio AV, uso de IECA/BRA, sendo
identificado o uso de IECA/BRA como fator independente de protecio para ébito
por todas as causas (OR: 0,351; IC 95% 0,139-0,884; P = 0,0264). Para 6bito car-
dfaco foram consideradas no modelo as varidveis: creatinina, diabetes, IRC, disttr-
bio AV e uso de IECA/BRA. O tnico fator independente identificado foi presenca
de diabetes que representou risco 4 vezes maior para morte cardfaca (OR: 3,977;
1C95% 1,239-12,763; P = 0,0203). Conclusdo: Anilise intermedidria da coorte de
DAC e FEVE < 35% desta institui¢ao, em seguimento de 21 meses, demonstrou:
1- A mortalidade cardfaca foi o evento adverso mais prevalente. 2- O uso de IECA/
BRA ¢ fator independente de protecio para ébito por todas as causas. 3-A presenca
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de diabetes traz risco quatro vezes maior para morte cardfaca.
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Taxas de complicagbes relacionadas a cardioversor-des-

fibrilador implantaveis e ressincronizadores cardiacos em

hospital terciario

Giselle de Lima PEIXOTO, Martino MARTINELLI, Mariana LENSI, Sérgio SI-
QUEIRA, Silvana NISHIOKA, Anisio PEDROSA, Ricardo TEIXEIRA, Roberto
COSTA, Luciene JESUS

Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo

Introdugao: Os beneficios do cardiodesfibrilador implantével (CDI) e do res-
sincronizador cardiaco (RC) estio bem estabelecidos. Contudo, publica¢oes
das taxas de complicagoes nio sio muito frequentes apesar da relevincia para
o paciente, e para avaliagio de custo-efetividade. Objetivo: Determinar, pros-
pectivamente, a incidéncia de complicagées relacionadas CDI e RC e registrar a
evolugio clinica. Métodos: Este ¢ um subestudo do P4, base de dados projetada
para intervengdo pré-ativa durante o seguimento, a partir da internagio hospita-
lar. Os pacientes sio submetidos a amplo questiondrio clinico-funcional, registro
do procedimento realizado, complicagoes e seguimento. O teste t de Student
foi utilizado para comparagoes. Resultados: Incluimos 284 pacientes de feve-
reiro/2011 a junho/2012 cuja idade média foi de 61 + 17,6 anos e 62,5% eram
do sexo masculino. A principal cardiopatia foi a isquémica (25%), seguida da
chagdsica (22,7%) e idiopdtica (19%). Procedimentos relativos a CDI correspon-
deram a 143 (50,4%), a RC foram 107 (37,6%) e relativos a CDI-RC 34 (11,9%).
Nio observamos diferencas significativas quanto ao tipo de procedimento dos
diferentes dispositivos (P = 0,562). Ocorreram 42 reinternagées, principalmente
por insuficiéncia cardfaca (IC) descompensada (35,7%). Registramos 38 com-
plicacoes, sendo mais comuns o desposicionamento de eletrodo do ventriculo
esquerdo (18,4%), insuficiéncia renal (18,4%) ¢ hematoma de loja (13%). Endo-
cardite infecciosa ocorreu em 4 casos (10,5%). Observamos taxa de resposta cli-
nica a0 RC de 80,3%. Ocorreram 21 terapias apropriadas e 12 inapropriadas.
Ocorreram 23 (8,1%) 6bitos cuja principal causa foi IC (56,5%). Nio houve
diferenca na comparagio de reinternagoes, complicagdes e ébitos entre os dispo-
sitivos (P = 0,46). Conclusao: Apesar da elevada taxa de complicagées, 13,4%,
a taxa de mortalidade foi considerada adequada para o perfil da populagio ava-
liada, 8,1%. Os dados evolutivos indicam boa taxa de sucesso na ressincronizagao
e baixo niimero de terapias inapropriadas.
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PACINCHAGAS - estudo de estratificacao de risco de mor-
talidade em portadores de marcapasso e cardiopatia chaga-
sica: dados preliminares

Giselle de Lima PEIXOTO, Martino MARTINELLI, Marcos SACCAB, Mariana
LENSI, Sérgio SIQUEIRA, Luciene JESUS, Silvana NISHIOKA, Anisio PE-
DROSA, Ricardo TEIXEIRA, Roberto COSTA
Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo
Introdugao e Objetivos: O uso de marcapasso definitivo (MPD) é muito
comum na cardiopatia chagdsica cronica (CCC). No entanto, Nio existem
evidéncias a respeito de caracteristicas epidemioldgicas ou preditores de risco.
Nesse sentido, propusemos elaborar o estudo PACINCHAGAS, cujo objetivo
¢ definir um escore de risco de mortalidade em portadores de MPD e CCC.
Apresentamos suas caracteristicas metodoldgicas ¢ os dados preliminares.
Métodos: O PACINCHAGAS compreende duas fases. A Fase I (retrospec-
tiva) consiste na estruturagio de banco de dados relacional de pacientes em
seguimento ambulatorial, e de pacientes que atingiram os desfechos: morta-
lidade (total e arritmica), piora da insuficiéncia cardfaca e taquicardia ven-
tricular sustentada. Aplicaremos metodologia estatistica para elaboragao de
escore de risco progndstico, esta exige inclusdo de 20 pacientes (10 casos e 10
controles) para cada varidvel, estimando casuistica de 500 pacientes, sendo
300 para elaboragio do escore e 200 para sua validagdo. A Fase II consis-
tird na aplicagao do escore no momento da troca do MPD. Pacientes com
escore de risco intermedidrio/alto serao randomizados para o implante ou nao
de cardioversor-desfibrilador implantével. Dados Preliminares: No periodo
de agosto/2011 a julho/2012 foram incluidos 265 casos com MPD e CCC,
sendo que 223 estavam em seguimento ambulatorial (29 com piora da IC)
e 42 6bitos. A maioria foi do sexo feminino (64,4%) com idade média de
61 + 13anos. Em 63,9% dos pacientes o implante foi determinado por blo-
queio atrioventricular. Morte stbita familiar (MSF) foi relatado em 27,8%. A
maioria apresentava classe funcional I (72,1%); sincope antes e pés-implante
ocorreu em 43,6% e 9,1%. A fragdo de ejecao de ventriculo esquerdo (FEVE)
média foi de 57,3%, e apenas 5,6% apresentavam valores inferiores a 40%.
Conclusao: Dados preliminares revelam que estes pacientes apesar de cursa-
rem com FEVE normal apresentam considerdvel taxa de mortalidade. MSF
esteve presente em quase um terco dos pacientes.
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Terapia de ressincronizacao cardiaca na cardiopatia chagasica

(CC): experiéncia com 82 pacientes seguidos por 2 anos

Joao Paulo Velasco PUCCI, Jorge Raul C DORTICOS, Rafael C J BATISTA,
Silas S GALVAO FILHO, José Tarcisio M VASCONCELOS, Roberto F MAR-
RERO, Bruno PAPELBAUM, Carlos e DUARTE, Daniel S SOUSA, Daniele A
COSTA

Clinica de Ritmologia Cardiaca

A Terapia de Ressincronizagao Cardiaca (TRC) estd consagrada no tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca (IC) em portadores de disfuncio sistélica e dissincro-
nia ventricular. Na Doenga de Chagas (DC), entretanto, nio existem grandes
estudos e os registros na literatura sao limitados a algumas séries de casos. Nesse
trabalho apresentaremos uma coorte de 82 pacientes (pts) de nossa experiéncia
com TRC na CC. Entre Janeiro de 92 a Maio de 2012, foram submetidos 3 TRC
112 pts portadores de IC por DC dentre os quais foi realizada a anélise retrospec-
tiva do prontudrio de 82 pts, 47 (57,3%) homens e 35 (42,6%) com idade média
de 54,25 anos. No pré-operatério imediato 27 (33%) dos pts encontravam-se em
CF 1V; 50 (61%) em CF III; 5 (6%) em CF II ¢ nenhum em CF L. Todos os pts
apresentavam disttrbio de condugio intraventricular: 50 (60,9%) pts com BRD
+ BDAS ¢ 32 (39%) com BRE, sendo largura média do QRS de 186,11 ms +
31,31. O Ecocardiograma demonstrava disfuncao sistélica importante em todos
os pts com Fragio de Ejecio (FE) média de 27,71 + 10,44%. Os 82 pts foram sub-
metidos a TRC, sendo 69 (84,14%) implantes de TRC-P e 13 (15%) de TRC-D.
A anilise estatistica dos dados foi realizada através do programa SPSSStatistics
v.20.0 para MAC. Apés seguimento médio de 24,5 + 39,7 meses observamos
beneficio clinico em 80% dos pts, encontrando-se 19(23%) em CF 1, e 47 (57%)
em CF II, sendo que 16 (20%) permaneceram em CF III ou IV (p < 0,0001).
Houve redugio significativa da largura do QRS apés a TRC com média de 110,55
+9,72 ms (p < 0,0001). Observou-se também melhora considerével da FE para
35,77 + 9,72% (p < 0,0001). Obteve-se total de 29 (35,36%) 6bitos, todos em
portadores de TRC-P, sendo 25 (86,2%) de causas cardiacas, dos quais 13 (52%)
foram stbitos. Nio houve diferenca dos resultados entre os portadores de BRE
e BRD + BDAS. A TRC se mostrou ttil no tratamento da IC refratdria da CC
nos casos estudados. Considerando-se a alta mortalidade stibita cardiovascular,
exclusiva nos pacientes portadores de TRC-P, devemos sempre considerar a indi-
cagio de TRC-D nesses pts.
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Endocardite infecciosa relacionada a marcapasso diagnosti-

cada por tomografia por emissao de positrons com 18F- fluo-

rodeoxiglicose

Giselle de Lima PEIXOTO, Rinaldo SICILIANO, Martino MARTINELLI, Tania
STRABELLI, Raphael CAMARGO, Fabiana BUENO, Silvana NISHIOKA, Ro-
berto COSTA, Anisio PEDROSA, Ricardo ALKMIM

Instituto do Coragédo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de S&o Paulo

Introdugao: O implante de dispositivos cardiacos eletronicos implantdveis
éprocedimento rotineiro atualmente. A endocardite infecciosa (EI) relacio-
nado ao eletrodo ¢ complicagoes temida e pode representar um desafio diag-
néstico. A tomografia por emissio de pésitrons com 18F- fluorodeoxiglicose
(FDG18F-PET) parece ser técnica promissora na elucidagio destes casos.
Relato de Caso: LPP, masculino, 52 anos, histéria de febre intermitente,
anemia e perda de peso (13 kg) hd 3 anos. Implante de marcapasso (MP)
hd 21 anos por bloqueio atrioventricular e troca de gerador hd 6 anos. Foi
submetido & extensa investigagio em outro servi¢o que evidenciou anemia
(Hb 9,7g/dL) e insuficiéncia renal (creatinina 3,78 mg/dL). Hemoculturas,
sorologias para hepatites B ¢ C, anti-HIV, dosagem de auto-anticorpos,
ultrassonografia da loja, ecocardiograma transtordcico e transesofdgico fo-
ram negativos. Bidpsia renal evidenciou glomerulonefrite pés-infecciosa.
Apesar desta investigacdo, recebeu alta sem diagnéstico definitivo. No
nosso servico, apresentava-se febril (T = 38,1°C), PA 100/60 e FC 104 bpm,
sem sopros cardfacos ou pulmonares e discreta esplenomegalia dolorosa. Hb
8,6 g/dL, PCR 10,3 g/L e leucograma 11470/mm> Hemoculturas e eco-
cardiograma transtordcico e transesofdgico negativos. FDGI8F-PET evi-
denciou atividade hipermetabélica na regido da subcldvia direita (regido do
eletrodo) e nos pulmées, sugerindo embolizagio sistémica. Ampicilina/oxa-
cilina foi e o sistema de MP removido. Exame histolégico dos eletrodos evi-
denciou células mononucleares e cultura negativa. Foi realizado implante de
novo sistema com gerador subxiféide e eletrodo epicardico. FDG18F-PET
de controle evidenciou atividade residual na regido da subcldvia direita e
nio demonstrou atividade pulmonar. O paciente permanece assintomdtico
ap6és um ano. Conclusao: Este caso demonstra que o FDGI8F-PET pode
ser método ndo invasivo valioso para diagnéstico de EI de eletrodo evitando
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repeti¢io de exames e reduzindo o tempo de internagao hospitalar.
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Fatores de risco relacionados a extracao de eletrodos endo-
cardicos

Charles SLATER, Luiz Eduardo CAMANHO, Luiz Anténio INACIO, Fernanda
LADEIRA, Paulo MALDONADO, Angelina CAMILETTI, Eduardo SAAD

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: A extragao de eletrodos endocédrdicos (EE) continua a ser um
procedimento desafiante. Predizer os pacientes sob risco de complicagdes
maiores ¢ importante para o planejamento do procedimento e individuali-
zagcao da técnica a ser desempenhada. Objetivo primdrio: avaliar os fatores
que predizem sucesso na extragio de EE. Delineamento: estudo retrospec-
tivo observacional. Pacientes e Métodos: 28 pacientes consecutivos foram
submetidos a extragio de EE no perfodo de maio/2004 até junho/2012.
Foram divididos em 2 grupos: Grupo I - 19/28 pt (67%) - EE realizadas
com sucesso e Grupo IT - 9/28 (32%) - EE realizadas sem sucesso. A idade
média foi de 70 + 12 anos, sendo 20 pacientes (71%) do sexo masculino. O
critério de sucesso para extracdo de EE foi a extragio total o eletrodo ou a
manutengdo de até 4 cm da porgio distal, conforme as diretrizes vigentes.
A anilise estatistica foi realizada através do Teste Exato de Fisher e teste
t Student, sendo considerado significativamente estatistico um p < 0,05.
Resultados: Foram utilizadas como varidveis a presenca de diabetes, Insu-
ficiéncia renal, IMC, idade, sexo, tempo desde o implante (em meses) e uso
de bainha especifica de extragdo. A Gnica varidvel que foi estatisticamente
significativa foi o tempo médio de implante (17 + 4 para o grupo Ie 25 + 4
para o grupo II) - p = 0.0449. Conclusao: Apesar do nimero limitado da
amostra, a presenca de tempo elevado desde o implante foi um fator relacio-
nado ao insucesso na extragio de EE nesta populagio
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Implante de marcapasso bicameral em portador de veia cava
superior esquerda persistente

Gustavo Lara MOSCARDI, Marcus Vinicius SANTOS, Pedro PANIAGUA,
José Roberto BARRETO, Benhur HEINZ, André ZANATTA, Fabio GIUSEP-
PIN, Paula GONCALVES, Simone SANTOS, Luiz Roberto LEITE
Introdugao: A Persistencia da Veia Cava Superior Esquerda ¢ a modalidade
mais comum de drenagem anémala da cava superior, com incidéncia entre
0,3 2 0,5%. A auséncia da VCS direita ¢ ainda mais rara, ¢ o diagndstico
ocasional é comum. Relato de caso: LPP, 72 anos, feminino, hipertensa e
diabética, apresentava quadro de dispnéia aos esforcos por doenga do né sinu-
sal. A paciente foi encaminhada para implante de marcapasso. O implante
foi programado no térax direito, e ap6s pungio da veia subcldvia, verificou-se
drenagem andmala da veia cava superior para o lado esquerdo, sugerindo a
auséncia de veia cava direita, que torna o implante tecnicamente mais dificil,
pois os eletrodos chegam ao dtrio através do scio corondrio, retrogradamente
a valva trictspide. Foi utilizada técnica descrita por Garcia, na qual se usa
um estilete manipulado para tomar forma de “j”, de modo a retornar a ponta
do eletrodo em diregao da abertura da valva tricuspide, e com movimento de
escorregar o eletrodo sobre o estilete, pode-se posicionar o eletrodo ventricu-
lar na parede inferior do ventriculo. Foram realizados testes de limiares que
se mostraram adequados. A paciente recebeu alta e no retorno manteve fun-
cionamento adequado do marcapasso. Conclusao: Este caso evidencia que
o implante de marcapasso em pacientes com auséncia de veia cava superior
direita e persisténcia de veia cava superior esquerda ¢ possivel. Nestes casos, o
implante com a técnica descrita torna tem evolugao equivalente ao da cirurgia
tradicional.
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Terapia de ressincronizacao cardiaca em portador de trans-
posicao corrigida das grandes artérias (TCGA) ap6s correcao
ciruargica total (Double Switch)

Danielle Abreu da COSTA, Silas dos Santos GALVAO, José Tarcisio Medei-
ros de VASCONCELOS, José Pedro da SILVA, Bruno PAPELBAUM, Carlos
Eduardo DUARTE, Daniel Soares SOUSA, Rafael Jung BATISTA, Joao Paulo
Velasco PUCCI, Claudia GUARINO

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo

Terapia de ressincronizagio cardfaca (TRC) estd consagrada no tratamento
da ICC refratdria consequente a disfuncdo sistélica causada pela dissin-
cronia ventricular. O beneficio dessa terapia em portadores de cardiopa-
tia complexa ainda nio estd bem sedimentado. Apresentamos o caso de
paciente: JASP, 09 anos, portador de transposicio corrigida de grandes
artérias (TCGA) e BAVT congénito, submetido em um primeiro tempo
(com 01 ano) a implante de MP e bandagem da artéria pulmonar e poste-
riormente (aos 08 anos) a corregio cirtirgica total (double switch). Apés a
segunda cirurgia, evoluiu com perda ponderal e descompensagio com ICC
refratdria a terapéutica medicamentosa, em classe funcional (NYHA) III.
Levantou-se a hipétese de piora da ICC devido a dissincronia ocasionada
pela estimulagio exclusiva do ventriculo direito que deixou de ser sisté-
mico, determinando um atraso na ativagao do ventriculo esquerdo, que
passou a ser sistémico. Foi indicado TRC com implante de novo eletrodo
epicdrdico para estimulagio do ventriculo esquerdo, sendo o procedimento
realizado com sucesso e sem intercorréncias. Apés TRC o paciente evo-
luiu com melhora considerdvel do quadro clinico, recuperagao ponderal,
encontrando-se atualmente (04 meses apés TRC) em classe funcional I. O
presente caso ilustra o prejuizo determinado pela estimulagio do ventriculo
funcionalmente direito apés corregao cirtirgica total de TCGA. Demonstra
ainda que a ressincronizagio por estimulacdo biventricular pode reverter
este prejuizo.
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Avaliar o impacto dos grandes trials no implante de CDI/
ressincronizador por regiées do Brasil, EUA e Europa

Ricardo Ferreira SILVA, Amanda Guerra de M. R. SOUSA, José Carlos Pa-
chén MATEOS, Juan Carlos Pachén MATEOS, Remy Nelson A. VARGAS,
Edgar P. N. RUBIO, Walter Duarte B. JUNIOR, Kleber O. de SOUZA
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

A comunidade cientifica tem demonstrado enorme interesse no que diz res-
peito aos tratamentos complementares em relagdo 2 insuficiéncia cardfaca
e prevengido de morte stbita. Dentro desse contexto, grandes trials foram
publicados na dltima década demonstrando os beneficios da terapia com
ressincronizadores e/ou cardiodisfibriladores implantdveis de maneira sig-
nificativa, mudando ¢ orientando os cardiologistas na decisio da melhor
terapia para o paciente. O presente levantamento epidemiolégico tem por
objetivo demonstrar até que ponto esses novos trials influenciaram a utili-
zagio dessas terapias complementares analisando as regioes geograficas do
Brasil e em outros paises durante os anos de 2006 a 2010, perfodo este em
que os dados ja foram analisados e finalizados pelo banco de dados consul-
tado. Para tal, utilizamos os dados do Registro Brasileiro de Marcapasso
(RBM) e publicagées em revistas de reconhecimento cientifico internacio-
nal. Simplificando os resultados obtidos, com relagio aos Cardiodisfibrila-
dores (CDI), houve um total absoluto de 3.782 préteses implantas sendo a
grande maioria na regido sudeste (2.324) ¢ a minoria na regido norte (66).
Com relagao aos Ressincronizadores, obtivemos uma distribuicdo epide-
mioldgica semelhante a anterior sendo que das 1.779 préteses implantadas
a maioria foi na regiao sudeste com 1.044 ¢ a minoria na regio norte com
120, comportamento semelhante quando analisamos CDI com Ressincro-
nizadores em um total de 995 préteses. Nos 3 grupos podemos notar um
crescente aumento dos implantes de 2006 a 2009, como queda importante
no ano de 2010. Quando analisamos CDI com ressincronizadores em paises
como EUA ¢ em toda Europa percebemos uma curva crescente no periodo
em questdo com um total de 3.130 préteses por milhdo de habitantes nos
EUA e 1.045 por milhdo de habitantes em toda Europa, nimeros estes bem
superiores aos dados brasileiros. A visio panoramica da estimulagio car-
diaca permitida por esta base de dados ¢ um instrumento sem precedentes
para tragar as politicas de satde na especialidade.
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Disturbio de conducao interatrial provocando sindrome do
marcapasso a esquerda, induzindo nao resposta a terapia de
ressincronizacao cardiaca (TRC)

Daniel Soares SOUSA, S Galvéo F., R JUNG, C E. DUARTE, J T.M. VASCON-
CELOS, B PAPELBAUM, D ABREU, J P. PUCCI, C GUARINO

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo

Tlustramos o caso de paciente masculino, 46 anos, portador de cardiopatia cha-
gdsica, ICC refratdria a tratamento medicamentoso otimizado (CF IV), FEVE:
20%, BRD e BDAS (QRS:160 ms). Submetido a implante de TRC-P com
sucesso. Alta hospitalar com tempo e evolugao habitual. Uma semana apés a alta,
reinternou com descompensagio da ICC.O ECG da admissio demonstrava esti-
mulagio atrioventricular(AV) com QRS estimulado estreito e auséncia da onda
P entre as espiculas atrial e ventricular. Avaliando-se o dispositivo constatamos
o intervalo AV (IAV) programado em 160 ms. Prolongando-se o IAV para 200 ms
visualizamos a onda P, que antes se encontrava simultinea ao QRS estimulado.
Aventamos a possibilidade de descompensa¢io da ICC por dissincronia AV a
esquerda, com contragdo simultinea dessas cimaras. O TAV foi programado
em 200 ms, observando-se nos dias seguintes, reversao do quadro de ICC sem
qualquer outra terapia adjuvante. Otimizado o TAV com auxilio de derivagio
elétrica esofdgica constatando-se distirbio da condugio interatrial (P do ECG
de superficie até a Pesof = 86 ms).Consideramos 6timo o IAV de 200ms, pois
com valores abaixo desse observou-se atividade elétrica simultinea das cimaras
esquerdas(Pesof-QRS). Avaliado também o IAV étimo pelo método automé-
tico Quickopt, sendo sugerido a programagao de 160ms, valor menor do que
o sugerido pela monitoragao da derivagio esofdgica provavelmente pelo critério
de avaliagao do primeiro se basear no eletrograma do 4trio direito. O IAV étimo
avaliado pelo ecocardiograma transtordcico, tendo como base o fluxo mitral, foi
de 225 ms, semelhante ao da técnica esofdgica provavelmente por ambos utiliza-
rem o 4trio esquerdo (AE) como parimetro. Sao indiscutiveis os efeitos da terapia
de ressincronizagio cardiaca na reducio da morbidade e mortalidade, porém, a
inadequada programagio desses dispositivos pode ser deletéria para o paciente e
determinante para a nio resposta dessa terapia. Nos casos de disturbio de condu-
¢do interatrial, as técnicas que utilizam o AE como parimetro para otimizagao
do intervalo AV podem predizer melhores resultados.
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Terapia de ressincronizacao cardiaca em paciente com trans-
posicao corrigida dos garndes vasos, drenagem anémala do
seio coronariano e marcapasso DDDR

Rafael DIAMANTE, Sergio BRONCHTEIN, Henrique AVILA, Jose Artur AL-
BUQUERQUE, Ana Ines BRONCHTEIN, Celio MATHEUS, Carlos BARRETO,
Divino PINTO, Edson NUNES

Casa de Satide Sao José - Rio de Janeiro, Pacing - Servicos Médicos

Introdugdo: A angiotomografia coronoriana (Angio TC) ¢ um exame de
imagem que tem expandido seu uso como importante aliado na avaliagao
de alteragoes morfolégicas e na tomada de decisao em pacientes com dispo-
sitivos cardiacos eletronicos e contra-indicagdo a realizacio da ressonincia
magnética cardfaca (RMC) pela presenca do dispositivo. Método: Relatar
o caso de um paciente portador de transposicao corrigida dos grandes vasos
(TCGV) e prétese metdlica em posigao dtrio-ventricular do ventriculo sisté-
mico, submetido em 2002 & implante de marcapasso DDDR por BAVT que
evoluiu com piora da classe funcional (NYHA III) e disfuncio ventricular
importante 4 despeito da terapéutica medicamentosa otimizada. O eco com
doppler tecidual mostrara fragio de ejegio (Simpson) de 20% e importante
dissincronismo intra e interventricular, ECG com ritmo sinusal, BRE com
QRS de 185 ms. Em 2010 com a piora progressiva do quadro de ICC foi
indicado implante de ressincronizador cardfaco (RC). Optamos por realizar
previamente ao procedimento angiotomografia do sistema venoso cardiaco,
que constatou drenagem andmala do seio venoso coronariano no atrio sis-
témico, inviabilizando o procedimento por via tranvenosa. Submetemos o
paciente a implante do eletrodo por via epimiocérdica por toracotomia late-
ral com sucesso. Resultado: No seguimento clinico de 16 meses o paciente
desmonstra melhora clinica, estando em classe funcional I-II NYHA, com
melhora dos parimetros ecocardiogrificos. Conclusao: A angiotomogra-
fia demostrou ser uma importante opgio diagndstica, sendo neste paciente
determinante na defini¢io da via de acesso para o implante do eletrodo
ventricular esquerdo, beneficiando o paciente com uma terapia amplamente
estabelecida e benéfica que ¢ a terapia de RC.

. /

4 2
91

Insuficiencia cardiaca tratada com estimulacao atrial esquerda

Ricardo Augusto Baeta SCARPELLI, Marcelo Frederique de CASTRO, Fre-
derico Soares Correa de Lima e SILVA, Ricardo Negri BANDEIRA, Luiz Mar-
cio de Souza GERKEN, Eduardo Back STERNICK

Hospital Vila da Serra

Paciente 50 anos, que em 19/08/2007, apresentou-se com taquicardia atrial inces-
sante, refratdria a drogas anti-arritmicas, conseguindo apenas controle de FC.
Submetida a estudo eletrofisiolégico evidenciando circuito macro-reentrante
em crista terminalis. Realizado ablacio com término da arritmia. Observado
grave disfungdo sinusal com pausas de até 7 segundos. Mapeamento de volta-
gem com extensa cicatriz em AD, com pequena 4rea sadia em septo inter-atrial.
Submetida a implante de marcapasso dupla cimara, direcionando o posiciona-
mento de eletrodo atrial através do mapa de voltagem. Apés implante paciente
permaneceu em ritmo de marcapasso AAIL Ecocardiograma Ao03,0; Ae3,8;
SIV0,9; PPVEO,8; DAVES5,2; DsVE3,4; FE63%; PSAP 35 mmHg; IT discreta.
Perdeu seguimento ¢ em 11/2011 procurou o servi¢o em franca ICC, CF III/IV.
Telemetria de marcapasso observou auséncia de captura atrial, mesmo utilizando-
-se de amplitude e largura de pulso elevadas. Impedancia de eletrodos sem altera-
coes. Ecocardiograma: Ao29; Ae45; VD32; DAVEG63; DsVES]; SIV08; PPVE0S;
FE38% as custas de hipocinesia difusa, IT importante. Pensado como etiologia
da ICC estimulagao inadvertida de VD, dissincronizando contragio inter e intra
ventricular e dtrio-ventricular. Optado pelo reposicionamento de eletrodo atrial.
Como a doenga atrial j era conhecida, assim como a dificuldade que houve no
momento do implante em achar um local adequado para posicionamento de eletrodo
atrial, mapeado AD com cateter a fim de localiza drea sadia, porém, observado total
siléncio elétrico. Mapeado AE com cateter em seio coronariano e observado a pre-
senca de atividade elétrica atrial sadia. Implantado eletrodo atrial em SC obtendo-se
bons limiares ¢ boa onda P. O ritmo agora voltou a ser de marcapasso AAI A paciente
evoluiu com melhora importante da IC. 6 meses de acompanhamento mantendo
bons parimetros ¢ sem ICC. Vide Imagem 0029 ¢ Vide Imagem 0030

92
Ressincronizagao cardiaca epicardica em lactente apés sin-
drome de marcapasso e taquicardia supraventricular

leda Prata COSTA, Sayman MARTINS, Stela SAMPAIO, Isabel MAIA, Jeane
BANDEIRA, Marilia RAMALHO, Luiz Eduardo CAMANHO, Waldemiro CAR-
VALHO, Klebia Castelo BRANCO

Hospital DR Carlos Alberto Studart Gomes

PICC, lano e 6 meses. Admitido no hospital aos 5 meses de vida com qua-
dro de Taquicardia Paroxistica Supraventricular com BRD previo (Figl) e
disfungio leve de VE (FE=52%). Evoluiu com reversio da taquicardia apés
uso de Amiodarona e Propanolol. Permanecendo assintomatico por 4 meses.
Apresentou quadro de dispneia e sincope sendo adimitido com quadro de blo-
qeuio A-V de alto grau com repercussio hemodinimica (Fig2). Mesmo apés
a suspensio da amiodarona persistia com episédios de bradicardia acentuada
alternando com episédios de taquicardia. Foi indicado implante de Marca-
passo VVI definitivo. Manteve-se em seguimento ambulatorial em uso de
amiodarona, assintomético, quando apds dois meses apresentou dispnéia e
palidez importante. Foi entdo internado pelo quadro de baixo débito cardiaco
com ecocardiograma evidenciando disfungio ventricular grave (FE=28%) e
o holter apresentando ritmo de marcapasso (100%) sem sinais de taquiar-
ritmia. Permaneceu quadro de baixo débito cardiaco (CF IV) mesmo apds
uso de Dobutamina e apresentou PCR por fibrilagio ventricular revertida
prontamente. Foi entdo, diagnosticado Sindrome do Macapasso ¢ indicado
implante de marcapasso Ressincronizador epicdrdico. Evoluiu com melhora
importante do quadro clinico e desmame de drogas vasoativas. O ECG
demonstrou estreitamento do QRS e Eco com FE=44%. Apés dois meses,
permanece em acompanhamento ambulatorial. Conclusao: A evolugio para
sindrome marcapasso ¢ uma entidade rara em criangas ¢ o implante de mar-
capasso ressincronizador epicardico pode ser uma alternativa extrema para
tratamento nesta populagio. Vide Imagem 0031 e Vide Imagem 0032
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Disturbio de conducao atrioventricular e doencas auto-imu-
nes - série de casos

leda Prata COSTA, Rafael MACEDO, Danielle LINO, Stela SAMPAIO, Joao
Marcelo ALBUQUERQUE, Carla LEOBINO, Evilasio LEOBINO, Luiz Eduardo
CAMANHO, Ronaldo TAVORA

Hospital Dr Carlos Alberto Studart Gomes

Trata-se de uma série de casos, onde 3 pacientes (pt), idade media- 52
anos, 100% sexo feminino, patologias de base eram artrite reumatéide-
-1pt, lupus eritematoso sistémico-1pt e dermatopolimiosite-1pt. A apre-
sentagio clinica foi de sincope em 100%pt (sendo 1 delas tratada como
convulsio hd 4meses). As medicagoes utilizadas eram- prednisona- 100%,
clorquina-100%, metrotexate-66%. O ECG admissional (Fig. 1) mostrava
bloqueio atrioventricular de 3° grau em todas as pt, com posterior rever-
sdo para condugdo A-V normal, configurando BAV intermitente. Em todas
foram excluidas causas secunddrias para BAV. O ecocardiograma era nor-
mal em 100% pt. 1pt apresentava historia familiar de doenga auto-imune e
disttrbio da condugao. Um pt foi submetida a estudo eletrofisioldgico, onde
evidenciou-se HV=70ms. No momento, 100%pt apresentavam as doengas
de base com controle adequado. Apés um tempo médio de 12 dias, o distir-
bio de condugao foi considerado irreversivel e secundério ao uso cronico de
cloroquina. Diante do risco de morte stbita, foi realizado implante de mar-
capasso definitivo em todas. Conclusao: Apesar do diagndstico definitivo
da cloroquina como causa dos distdrbios de condugao ser determinado pela
biépsia endomiocdrdica e alteragoes & microscopia eletronica, o diagnds-
tico indireto, pode ser presumido na auséncia de patologias subjacentes que
justifiquem o acometimento cardfaco. Desta forma, essas pacientes apre-
sentaram doenga do sistema de condugio secundaria ao uso de cloroquina.
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Relato de caso - ressincroniza¢ao cardiaca: uma terapia pouco
usual no manejo da tempestade elétrica

Luiz Eduardo Montenegro CAMANHO, Charles SLATER, Luiz Antonio INACIO,
Julia PAULO, Fernanda LADEIRA, Fernando RANGEL, Ricardo MOURILHE,
Roberto ESPORCATTE, Paulo MALDONADO, Eduardo SAAD

Hospital Pré-Cardiaco

Introdugao: a tempestade elétrica ¢ uma condigio clinica grave, em que a
ablagido por cateter em cardter emergencial ¢ geralmente o tratamento de
escolha. Relato de caso: homem, 61 anos, admitido na emergéncia com
TAM anterior e choque cardiogénico. Submeteu-se a angioplastia priméria
de ACDA e instalado baldo de contrapuls¢io aértica. No 5¢ dia pés-IAM,
apresentou miltiplos episédios de taquicardia ventricular monomérfica sus-
tentada, sendo necessdrio cardioversio elétrica (CVE), e iniciado, de ime-
diato, amiodarona venosa. A ressonincia cardfaca evidenciou extensa drea de
necrose, sem sinais de isquemia. O ecocardiograma demonstrava grave dis-
funcio sistdlica do VE (FE: 17% Simpson) e acinesia anterior e inferior com
sinais de dissincronia intra-ventricular. O ECG basal revelava ritmo sinusal
com BRE (QRS: 140 ms). Evoluiu com piora acentuada da fungio ventricu-
lar, necessitando de drogas vaso-ativas e iniimeros episédios recorrentes de
taquicardia ventricular ¢ PCR por TV/fibrilagao ventricular. Foi associado
lidocaina, porém, sem sucesso no controle dos surtos de arritmia ventricu-
lar. Diante da extrema gravidade ¢ piora clinica progressiva, optamos pelo
implante de cardioversor-desfibrilador biventricular no 14 dia de internagéo,
apés relativo controle das recidivas de taquicardia ventricular. O implante
transcorreu sem intercorréncias e com sucesso. Evoluiu satisfatoriamente,
sem recidiva da arritmia ventricular e com melhora da fungdo ventricular.
Recebeu alta hospitalar no 24 dia de internagio e em um perfodo de acom-
panhamento de 8 meses, ndo apresentou nenhum evento arritmico detectado
pelo CDI e atualmente, encontra-se em classe funcional I (NYHA). Conclu-
sdo: apesar de ndo ser o tratamento preconizado para tempestade elétrica, a
ressincronizagio cardfaca mostrou-se eficaz e a melhora da fungio ventricular
secunddria a terapia instituida, provavelmente foi o fator determinante para
resposta clinica e controle da arritmia ventricular refratdria.
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Caracteristicas basais e distribuicao dos tipos de dispositi-

vos cardiacos implantados na pratica médica de rotina: re-

sultados do registro brasileiro

Antonio Malan Cavalcanti LIMA, Ricardo Eloy PEREIRA, Luiz Anténio Ba-
tista de SA, Leila PASTORE, Fernando Anténio LUCCHESE, José Carlos
RIBEIRO, Oswaldo Tadeu GRECO, Fernando Pierin PERES, Tiessa Idalina
SIMOES

Ritmovida Assisténcia Médica

Introdugio: Observe é um estudo para avaliagdo do perfil clinico e epi-
demiolégico dos pacientes com dispositivos implantdveis Medtronic,
incluindo: marcapassos (IPG), desfibriladores cardfacos (IDC), ressincro-
nizadores cardfacos (CRT-P) e desfibriladores cardfacos multissitio (CRT-D).
Objetivos: Avaliar as caracteristicas basais dos pacientes submetidos ao
implante de IPG, IDC, CRT-P ou CRT-D na pritica clinica de rotina no
Brasil. Métodos: Estudo multicéntrico, prospectivo e observacional da pra-
tica clinica. Foram incluidos 1.504 pacientes entre dezembro de 2010 e maio
de 2012 em 13 centros de satde brasileiros. A média de idade foi de 63.5
anos e houve predominio do sexo masculino (56.7%). Foram implantados
1129 IPG; 226 ICD; 55 CRT-P e 94 CRT-D. Resultados: A FE de VE foi
maior no grupo IPG com média de 49.9%, o QRS foi maior do que 120 ms
em 95% dos pacientes nos grupos CRT. O tabagismo foi mais frequente nos
grupos ICD e CRT-D. O IAM prévio foi mais frequente no grupo CRT-D.
Episédio prévios de FA forma mais frequentesno grupo IPG (17.6%). Dia-
betes Mellitus teve maior prevaléncia nos grupos IPG ¢ CRT-D. A HAS
foi mais frequente nos grupos IPG e CRT-D. Cardiomiopatia chagdsica
foi mais prevalente no grupo ICD (36.3%). Nos grupos de CRT todos os
pacientes tinham insuficiéncia cardfaca e consequentemente classes funcio-
nais NYHA III e IV mais frequentes. Conclusées: O registro demonstra
que existem diferengas entre o Observe e outros registros nacionais e inter-
nacionais, especialmente quanto  prescrigio de terapia de ressincronizagio
cardfaca. Neste registro foi mais frequente a indicagao de desfibriladores
cardfacos multissitios do que ressincronizadores convencionais, sinalizando
uma tendéncia mundial no aumento das indicagées de CRT-D levando em
conta a prevengao primdria e a histéria natural da doenga.
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Avaliacao do perfil de risco em pacientes submetidos a im-

plante de CDI em hospital terciario

Mauricio PIMENTEL, Adriano N KOCHI, Diego CHEMELLO, Gabriel BONDAR,
Geris MAZZUTTI, Juglans S ALVAREZ, Leandro | ZIMERMAN

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

Introdugio: O uso do cardioversor desfibrilador implantével (CDI) na pro-
filaxia primdria ¢ limitado. Andlise prospectiva derivada do estudo MADIT
II demonstrou que idade > 70 anos, presenca de fibrilagio atrial, uréia sérica
> 56 mg/dL, classe funcional > 2 e duragio do QRS > 120 ms so preditores
de mortalidade a longo prazo. Estratificacio de risco baseada nesses dados
poderia auxiliar na selegio de pacientes. Objetivos e Métodos: Estudo
transversal incluindo pacientes consecutivos submetidos a implante de CDI
em Hospital Tercidrio para prevengio primdria. O objetivo foi avaliar perfil
de risco usando escore baseado no estudo MADIT II. Os pacientes foram
considerados de risco baixo (auséncia de marcadores), intermediario (1 ou 2
marcadores) ou alto (> 2 marcadores). Para a comparagio dos dados foram
utilizados os testes t de Student ou Qui-quadrado. Resultados: Foram ana-
lisados 99 pacientes, com idade média de 61 + 12 anos, sexo masculino
em 78%, fracio de ejecio (FE) média de 33 + 16% e presenca de doenga
cardiaca isquémica em 46,5%. A aplicacio do escore de risco mostrou que
67 (67,5%) dos pacientes eram de risco intermedidrio e 32 (32,5%) eram de
alto risco. Nenhum dos pacientes foi considerado de baixo risco. Pacientes
com escore de risco alto, quando comparados com pacientes com escore de
risco intermedidrio, apresentaram maiores didmetros ventriculares sistélico
(60,6 11,7 mm vs 50,8 + 14,2; p = 0,001) e diastdlico (70,2 + 9,6 mm vs
62,2+11,1; p = 0,001), bem como menor fragio de eje¢io (25 + 9% vs 37 +
17%, p < 0,001). Em relagdo ao tratamento farmacolégico, observou-se uso
de beta-bloqueadores em 83% e inibidores da enzina conversora de angio-
tensina em 87% dos pacientes, nao havendo diferen;a estatistica entre os
diferentes grupos de risco. Conclusio: Em pacientes com implante de CDI
em hospital tercidrio, foi mais prevalente o perfil de risco intermedidrio,
onde se encontra o maior beneficio, sugerindo uma estratégia adequada na
selecao dos pacientes. Pacientes de risco alto apresentam pior fungio ventri-
cular e maiores didmetros ventriculares.
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Pacientes portadores de cardioversor desfibrilador em hospi-
tal terciario: comparacao entre isquémicos e ndo isquémicos
Mauricio PIMENTEL, Adriano N KOCHI, Diego CHEMELLO, Gabriel BONDAR,
Geris MAZZUTTI, Juglans S ALVAREZ, Leandro | ZIMERMAN
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

Introdugio: O cardioversor desfibrilador implantdvel (CDI) tem sido am-
plamente utilizado na prevengio de morte stbita em pacientes com doenca
cardfaca estrutural (DCE). Analise de dados nacionais e de caracteristicas
de diferentes grupos de pacientes permite avaliar sua real implementagio
na prdtica didria. Métodos: Estudo transversal incluindo pacientes sub-
metidos a implante de CDI em hospital tercidrio. Para a comparagio dos
dados foram utilizados os testes t de Student ou Qui-quadrado, conforme
apropriado. Resultados: Foram registrados 127 pacientes com idade média
de 61 + 14 anos, 74% sexo masculino, fragio de ejegio (FE) média de 36
+ 16%. A maioria dos pacientes apresentava DCE nao isquémica (61%) e
sintomas de classe funcional I-IT da NYHA (65%). Disttrbio de condugiao
pelo ramo esquerdo foi observado em 61% dos pacientes (QRS médio de
142 + 33ms). Em relagio ao tratamento farmacoldgico, o indice de uso de
beta-bloqueador foi de 77% e de inibidores da enzima conversora de angio-
tensina de 64%. O uso de amiodarona foi de 40%. A principal indicagao
de implante de CDI foi prevengao primdria (59%). Implante concomitante
de dispositivo de ressincronizagio cardfaca ocorreu em 16%. Pacientes com
DCE de etiologia isquémica, quando comparados aos demais, apresentaram
menor FE (32 + 10 vs 39 + 19; p < 0,01), bem como maiores diimetros
ventriculares sistélico (54 + 11 vs 49 + 16 mm; p = 0,02) e diastélico (65 +
9 vs 60 + 13 mm; p = 0,02). A creatinina sérica também foi mais elevada
nos pacientes isquémicos (1,5 + 0,7 vs 1,2 + 0,4 mg/dL; p = 0,003). Nao
foram observadas diferengas estatisticas no tratamento farmacoldgico entre
pacientes isquémicos e ndo isquémicos. Conclusdes: Em pacientes com
CDI implantado em hospital tercidrio, aqueles com etiologia isquémica,
apesar de apresentarem maior grau de disfuncio e dilatagdo ventricular,
recebem tratamento farmacoldgico similar aos pacientes nao isquémicos.
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Isomerismo atrial esquerdo isolado

Adao Bento de LUCENA NETO, Fernando M. PORTO, Halim C. FILHO, José
M. N. LIMA, Luisa C. B. KEIRALLA

Grupo de Arritmia Campinas

Isomerismo Atrial Esquerdo Isolado. Paciente masculino, 11 anos, apre-
sentava queixas de dispneia aos esforcos, astenia e lipotimia progressiva hd
cerca de 2 anos. Foram realizados exames complementares: ECG em ritmo
juncional, eixo e morfologia normais do QRS e frequéncia cardiaca (FC)
de 55 bpm; o ecocardiograma mostrava dextrocardia e isomerismo atrial
esquerdo, sem outras malformagées cardiacas; o Holter cardiaco evidenciou
FC média de 52 bpm e pausas sintomdticas; o teste ergométrico, incompe-
téncia cronotrépica associada  pré sincope; a ressonancia nuclear magné-
tica de térax e abdémen, apresentava apenas poliesplenia. Foi submetido a
implante de marcapasso cardiaco monocimara em étrio direito”. O menor
vem apresentado evolugio favordvel, com melhora dos sintomas e sinais.
Discussao: O isomerismo atrial esquerdo ¢ uma cardiopatia congénita rara
associada a um complexo espectro de anormalidades cardfacas e extracar-
diacas, destas a poliesplenia a mais comum e daquelas, dupla via de saida
do ventriculo direito, defeitos do septo interatrial, estenose pulmonar. Esta
gama de alterages ¢ responsével por aumento de morbi mortalidade nestes
pacientes. Sao poucos os relatos como cardiopatia isolada. Caracteriza-se
por simetria de estruturas que normalmente sio assimétricos, neste caso
o dtrio esquerdo. Os disttrbios do ritmo estio geralmente associados: dis-
funcio sinusal, bloqueio 4trio ventricular e dupla via nodal. O marcapasso
natural ¢ um foco remoto, que apresenta diminui¢ao da frequéncia car-
diaca com o passar dos anos. Achados histolégicos mostram auséncia do
né sinusal ou um né hipopldsico com localizagoes variadas. Na maioria dos
casos ele ¢ ausente. Conclusao: Devido a associagao de outras anormali-
dades cardfacas ou por alteragdes cirdrgicas necessdrias para corregdo das
outras cardiopatias, ¢ comum o emprego de marcapasso duplacimara ou
exclusivo ventricular. Nestes casos, em que o paciente nio apresenta outras
cardiopatias associadas e pela faixa etdria em que ¢ instituido o tratamento,
o emprego de marcapasso monocameral atrial é uma terapia adequada.
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Sindrome de Twiddler em paciente portadora de marcapasso
cardiaco - nova op¢ao de correcao cirdrgica

Rafael DIAMANTE, José Artur Lopes ALBUQUERQUE, Henrique AVILA, Ana
Inés BRONCHTEIN, Sergio BRONCHTEIN

Rede D’or de Hospitais e Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro

Resumo: A Sindrome de Twiddler (ST) ou do carretel, complicagdo incomum
em pacientes com dispositivos eletrénicos cardfacos implantdveis, ocorre em
virtude do movimento amplo do gerador de pulso e rotagio do mesmo no
interior da bolsa subcutinea. Este processo provoca deslocamento e despo-
sicionamento dos cabos-eletrodos endocdrdicos e disfungio do marcapasso
(MP). A correcio cirtirgica desta complicagio ainda nio estd bem estabe-
lecida na literatura. Objetivo: Descrever um caso de paciente portadora de
MP unicameral que apresentou, precocemente apés implante, dois episédios
de desposicionamento do eletrodo ventricular por ST, sendo utilizada a veia
jugular externa como opgéo cirtirgica alternativa. Relato do caso: F.G., 87
anos, portadora de HAS, DM tipo II, internada por episédio sincopal. Holter
24 h constatou ritmo de fibrilago atrial sustentada, com pausas maiores do
que trés segundos sendo indicado implante de MP definitivo, realizado em
05/01/2008, através de puncio da veia subcldvia direita, sendo o eletrodo
posicionado no septo médio e o gerador fixado na regiao subcutinea subcla-
vicular. Em 18/01/2008, retorna para revisio do sistema apds episédio sin-
copal, sendo constatada perda de total de captura. O Rx mostrou ST, sendo
realizado reposicionamento do eletrodo sem intercorréncias. Em 18/02/2008
em nova revisio ambulatorial apés reposicionamento foi novamente obser-
vada perda total da captura ventricular, sendo identificado novo desposi-
cionamento por ST. No procedimento foi feito implante de novo eletrodo
ventricular com acesso através de disseccdo da veia jugular externa direita
com uma melhor fixagio do eletrodo. No acompanhamento em longo prazo
ndo houve mais intercorréncias com o dispositivo. Conclusao: Neste caso
demonstramos uma nova e simples técnica para corregio cirtrgica da sin-
drome de Twiddler recidivante através de dissecgao da veia jugular externa.
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Avaliacao dos modos de estimulacao artificial na qualidade
de vida e capacidade funcional de pacientes chagasicos

Debora RODRIGUES, Antonio Malan Cavalcanti LIMA, Zander Bastos RO-
CHA, Geraldo Paulino SANTANA FILHO, Rodrigo Pashaaus ANDRADE, Ana
Paula LIMA, Paulo Montijo TAVEIRA, Romulo Sales de ANDRADE, Camila
Marques ARANTES

Santa Casa de Misericordia de Goiénia

A doenca de Chagas ¢ a etiologia envolvida em grande parte das indica-
¢oes dos implantes de dispositivos de estimulagio cardfaca convencional
e possui caracteristicas eletrofisiolégicas distintas. Atualmente espera-se
da estimulagdo cardfaca artificial beneficios, como o impacto positivo na
qualidade de vida do paciente, a melhora hemodinimica, ¢ a prevengio
de arritmias especialmente supraventriculares. Assim, a adequada escolha
do modo de estimulagio cardiaca torna-se fundamental, otimizando o
beneficio do marcapasso. O objetivo deste trabalho consiste em avaliar os
efeitos dos modos de estimulagao cardfaca artificial na qualidade de vida
(QV) e na capacidade funcional (CF) de pacientes chagdsicos, com bloqueio
atrioventricular total, submetidos a implante de marcapasso. Foram estu-
dados comparativamente sob estimulagio ventricular e atrioventricular 16
pacientes com idade média de 64 anos, inicialmente na inclusao do estudo
e alternadamente no modo ventricular e atrioventricular em duas fases com
duragio de 60 dias, considerando: o comportamento clinico, avaliado pela
qualidade de vida, e a CF, avaliada pelo teste de caminhada de seis minutos.
Na avaliagio de QV foram utilizados os questionarios SF-36 e Aquarel. A
andlise estatistica foi realizada no modo VVIR e modo DDD, utilizando-se
o teste t-Student, considerando-se nivel de significancia de 0,05. No grupo
A (VVIR-DDD) a média da distancia percorrida do teste de caminhada foi
de 412,1m no modo VVIR ¢ 438,0 m no modo DDD (p = 0,116). No grupo
B (DDD-VVIR) a média da distincia percorrida do teste de caminhada
foi de 393,7 m no modo DDD e 392,3 (no modo VVIR (p = 0,77). Na
avaliagio do questiondrio SF-36 ambos os grupos comportou-se de modo
a ndo encontrarmos significincia estatistica. No questiondrio Aquarel no
grupo A mostrou evolugio favordvel nos dominios dispneia e arritmia com
p < 0,05. Concluimos que a utilizacao de um questionario especifico
demostrou melhora da QV em chagdsicos com a estimulagio AV (DDD).
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Terapia de ressincroniza¢ao cardiaca na populacao pediatri-
ca - relato de caso

Rafael DIAMANTE, Luciano BELEM, Henrique AVILA, Jose Artur ALBU-
QUERQUE, Sergio BRONCHTEIN

Hospital Séo Lucas- Copacabana, Instituto Nacional de Cardiologia

Introdugio: O tratamento da insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC)
refratdria na populagio pedidtrica através da terapia de ressincronizagao
cardiaca (RC) é um grande desafio, tanto pela escassez de dados robustos
na literatura sobre o tema, quanto pela dificuldade na realizagio do pro-
cedimento devido & anatomia impar desta populagao e falta de material
adequado para esta faixa etdria. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
de 12 anos de idade, portadora de bloqueio dtrio-ventricular total congé-
nito que recebeu implante de marcapasso definitivo cimara tnica (VVIR)
com o eletrodo posicionado no dpex do ventriculo direto aos dez anos de
idade e evoluiu em dois anos com ICC refratdria ao tratamento farmacolé-
gico otimizado e CF III-IV. Diante da faléncia das terapéuticas instituidas
foi cogitado transplante cardfaco ortotépico. Encaminhada ao nosso ser-
vigo para uma segunda avaliagao, em classe funcional III com ecocardio-
grama transtordcico (ETT) que evidenciava FE de 12% (Simpson) e Dop-
pler Tecidual com dissincronismo Interventricular importante de 50 ms
e QRS estimulado com padrio de BRE de 180 ms. Optou-se entio por
implante de RC atrioventricular endocdrdico. O procedimento realizado sem
intercorréncias com posicionamento do eletrodo de VE em parede latero-
-dorsal e encurtamento do QRS para 130 ms. Resultados: Apés dois meses
apresentou melhora significativa da classe funcional (II) ¢ da funcdo ven-
tricular (remodelamento reverso), auséncia de dissincronismo ao ETT e FE
de 25% (Simpson). No seguimento de trés anos apés implante, manteve
melhora clinica, em Classe funcional I e ecocardiogrifica com FE de 42%
(Simponson) sem sinais de dissincronismo. Conclusées: A RC pode ser
uma terapia indicada na ICC refratdria na populagao pedidtrica como alter-
nativa para o transplante cardiaco apesar de pouca evidéncia na literatura.
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Bloqueio AV 2:1 em paciente portador de sindrome de Ehlers-
Danlos - relato de caso

Rafael DIAMANTE, Henrique AVILA, Maila SEIFERT, Jose Artur ALBUQUER-
QUE, Fernando Eugénio CRUZ, Sérgio BRONCHTEIN

Hospital S&o Lucas - Copacabana

Introdugio: A sindrome de Ehlers-Danlos (SED) ¢ uma rara condigio
genética de heran;a autossdmica dominante, com acometimento da pele
(hiperelasticidade), articulagoes (hipermobilidade), vasculares (fragilli-
dade) e cardiovasculares (alteragdes estruturais e distirbios da condugao).
Objetivo: Relatar o caso de um paciente masc., 19 anos, portador da SED
com acometimento articular e do sistema de condugao, com episédios de
dispnéia aos esforgos e pré-sincopes de inicio recente. O eco foi normal,
teste ergométrico normal para a faixa etdria. Holter 24 H com bradicardia
sinusal (f. c. m{nima 37 bpm em vigilia) e episédio de BAV 2:1. Subme-
tido a estudo eletrofisiolégico foi evidenciado BAV 2:1. Diante dos achados
optou-se pelo implante de marcapasso bicameral com condicional para res-
sondncia nuclear magnética (RNM-Biotronik Evia PRORMI), visto que o
paciente precisava fazer RNM das articulagoes de rotina. Resultados: No
seguimento de 6 meses o paciente apresentava melhora importante da sin-
tomatologia, nio referindo mais pré-sincopes ou cansago aos esforgos fisi-
cos. Conclusées: Alteragoes articulares e do sistema de condugao AV estiao
presentes neste paciente portador da SED. O implante de um marcapasso
com condicional para RNM mostrou-se benéfico e seguro.
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Os desfibriladores e as tempestades arritmicas (“electrical

storms”) na Sindrome de Jervell e Lange-Nielsen

Eduardo Arrais ROCHA, Tatiana P GONDIM, Roberto FARIAS, Almino ROCHA,
Ricardo MARTINS, Marcelo de Paula MONTEIRO, Carlos Roberto M RODRI-
GUES, Mauricio SCANAVACCA

Universidade Federal do Ceara

A Sindrome de Jervel e Lange-Nielsen (SJLN) é uma doenga geneticamente
determinada, caracterizada por surdez congénita, intervalo QT longo ¢
alta letalidade, devido aos episédios de taquicardia ventricular polimérfica
tipo torsade de pointes (TDP) que ocorrem, precocemente, na infincia.1,2
Assim como nas outras formas de sindrome do QT longo congénito (hd
pelo menos 8 variantes), o implante do desfibrilador automético ¢ indi-
cado nos pacientes que jé apresentaram parada cardiaca ou com sincopes
recorrentes apesar do uso de betabloqueadores. Entretanto, a experiéncia
clinica com criangas com SJLN submetidas a implante de CDI ¢ limitada.
O objetivo deste relato ¢ descrever a evolugio clinica de duas criangas, um
menino de 3 anos e uma menina de 17 anos, com diagnésticos de SJLN,
submetidos a implante de CDI como prevengio secundéria, que evoluiram
com episédios de tempestades arritmicas, apesar da programagao adequada
do CDI, necessitando de diversas intervengées. O primeiro paciente foi a
6bito, tendo também realizado simpatectomia prévia. A segunda foi rein-
ternada apds alguns meses com outra crise. Conclusao: Os desfibriladores
internos automdticos representam opgoes terapéuticas na sindrome do QT
longo congénito, em especial em subgrupos de alto risco. Na SJLN parece
ser uma associagio salvadora, entretanto, complicada pela alta incidéncia
de tempestades arrftmicas e multiplos choques. Como trata-se de uma
doenga muito rara, a avaliagio de estratégias terapéuticas sao muito dificeis
de serem avaliadas, inclusive do impacto na sobrevida, considerando que
muitos episédios de torsades sio autolimitados.
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Extracao de 5 eletrodos antigos em um mesmo tempo ciruar-
gico por técnica hibrida - tracao simples e acesso femoral

Carlos Eduardo DUARTE, Silas dos Santos GALVAO FILHO, José Tarcisio
Medeiros de VASCONCELOS, Bruno PAPELBAUM, Daniel Soares SOUSA,
Rafael Cardoso Jung BATISTA, Fernanda Cappi SANTOS, Danielle Abreu da
COSTA, Joéo Paulo Velasco PUCCI, Claudia Karina Guarino LINS

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo - CRC/BP-SP

A extragdo de eletrodos de longa data é um procedimento de alta complexidade
e tem ganhado importincia em virtude do aumento do niimero de eletrodos
implantados por paciente, assim como os “recalls” cada vez mais complexos pro-
movidos pelas empresas devido a problemas encontrados durante seguimento cli-
nico. Na decisio de extrair um eletrodo antigo deve-se ponderar a experiéncia da
equipe, disponibilidade de materiais especificos e a seguranca do paciente. Diver-
sas técnicas sio descritas e aqui relatamos um caso de extragao multipla por abor-
dagem hibrida. Paciente j4 submetida a 5 cirurgias prévias, sendo 3 para troca de
eletrodos, todas em virtude de elevagio inexplicada de limiar de comando. Na
ultima avaliagdao ambulatorial foi indicada novamente a troca de eletrodos atrial
e ventricular, implantados hd 4 anos, e também a extragio de 3 outros eletrodos
nio funcionais (Figura la). Os dois primeiros, ambos de fixagdo ativa, foram
extraidos por técnica convencional de simples tragio. Os demais, extraidos por
via femoral, tratavam-se de 2 de fixagdo passiva com 22 anos de implante (1 atrial
e 1 ventricular) e outro de fixagdo ativa (ventricular) com 14 anos de implante.
O novo sistema foi implantado em um segundo tempo (figura 1b). Utilizou-se
cateter lago “snare” com auxilio de um cateter de eletrofisiologia para tracao e
desconexio do eletrodo da jungio eletrodo-coragao (Figura 2 a). A forga de tragao
foi dosada e monitorada com auxilio da ecocardiografia intracardiaca (Figura 2

b). A utilizagdo do cateter lago, na extragio de eletrodos antigos sepultados, com
tragdo visualizada em tempo real pela ecocardiografia intracardfaca, mostrou-se
segura ¢ factivel. Portanto esta técnica merece atengio da comunidade cientifica
em suas diretrizes. Vide Imagem 0033 ¢ Vide Imagem 0034
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Ressincronizacao cardiaca pediatrica apés transplante car-

diaco, utilizando estimulacao ventricular esquerda isolada

via seio coronario

José Mario BAGGIO JR., Cristina Machado Camargo AFIUNE, Jorge Yussef
Afiune AFIUNE, Alvaro Valentin Lima SARABANDA, Luis Gustavo Gomes
FERREIRA, Wagner Luis GALI, Gustavo Gir GOMES, Francisco Savio OLI-
VEIRA JUNIOR

Insituto de Cardiologia do DF

Relato de caso: Crianga de 12 anos, com insuficiéncia cardfaca estdgio D secun-
déria a cardiomiopatia restritiva, CF IV (NYHA), submetida a transplante (TX)
cardiaco, apresentou disfungio aguda de enxerto e foi mantida sob assisténcia
mecénica circulatéria (ECMO) durante 48 horas. Trés semanas ap6s o TX car-
diaco, permaneceu com bloqueio atrioventricular (AV) total, sendo indicado
implante de marcapasso (MP). A fim de evitar dissincronia de ventriculo es-
querdo (VE) e lesao de eletrodo relacionada as multiplas biépsias endomiocdr-
dicas realizadas no seguimento de TX cardiaco, foi indicado um MP AV com
estimulagio isolada de VE via seio corondrio (SC). A bainha para canulagao de
SC foi introduzida pela veia subcldvia esquerda e introduzida no SC para realiza-
¢io de venografia. Um eletrodo unipolar de fixagdo ativa especifico para implante
em veias tributdrias do SC foi introduzido e implantado na veia tributdria inter-
ventricular anterior do SC. As medidas eletrofiolégicas agudas foram: Limiar de
estimulagio 2V X 0.4 ms; onda R 6 mV e impedéncia 300 Ohms. Um segundo
eletrodo endocdrdico bipolar de fixagao ativa foi introduzido pela veia cefélica
esquerda e implantado no dtrio direito. Os eletrodos foram fixados e conectados
em um gerador de dupla cimara com loja submuscular. As medidas eletrofiolé-
gicas do eletrodo de VE permaneceram estdveis 4 meses ap6s o implante: Limiar
0,75V X 0.7 ms; onda R 4,5 mV ¢ impedéancia 360 Ohms. O eletrocardiograma
pos implante mostrou padrio de despolarizagio ventricular pés estimulagao
compativel com bloqueio completo de ramo direito ¢ o ecocardiograma docu-
mentou auséncia de dissincronia intraventricular esquerda. Conclusio: Com o
desenvolvimento de eletrodos transvenosos especificos para estimulagio de VE
com mecanismos de fixacdo ativa, a estimulagao isolada de VE via SC em pacien-
tes com bloqueio AV total ¢ uma opgao minimamente invasiva para estimulagao
crénica em criangas a fim de evitar a dissincronia mecanica secunddria a estimu-
lagdo de ponta do VD.
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Displasia arritmogénica do ventriculo direito associada a BAVT:

apresentacao incomum de cardiomiopatia arritmogénica

Melissa Mazzoni VIEIRA, Melissa MAZZONI, Claudio MUNHOZ, Eduardo
ANDREA, Fabiana MITIDIERI, Hécio CARVALHO, Henrique AVILA, José Artur
ALBUQUERQUE, Sérgio BRONCHTEIN, Washington MACIEL

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, Rio de Janeiro - RJ

Introdugdo: A Displasia Arritmogénica do Ventriculo Direito (DAVD) ¢ uma
entidade reconhecida por arritmias ventriculares, por ser importante causa de
morte stbita ¢ pela substituicao fibro-gordurosa do miocérdio na via de entrada,
via de saida e dpice do VD. A prevaléncia na populagio geral ¢ 1:1000. Relato de
Caso: Paciente de 34 anos, feminino, sem outras comorbidades, hd aproximada-
mente 8 anos apresentou sincope, sendo imediatamente levada ao hospital. O ECG
da admissao apresentava Taquicardia Ventricular (TV) Monomérfica Sustentada,
revertida com cardioversao elétrica. Durante acompanhamento ambulatorial fo-
ram realizadas duas ressonincias magnéticas (RM) cardiacas inconclusivas ¢ um
ecocardiograma sem alteragdes. Apés aproximadamente 8 anos em uso de sotalol,
assintomdtica, apresentou pré-sincopes e sincope e foi internada em Bloqueio
Atrio-ventricular Total (BAVT) com ritmo de escape juncional (QRS estreito) e
frequéncia média de 47 bpm. Nio fazia uso da medicacio hd 30 dias. Nova RM,
realizada apés 4 anos da dltima, mostrou dilatagao moderada a importante das
cimaras direitas, disfungio sistélica do VD moderada a importante, pequenos
aneurismas e discretas regides de fibrose miocdrdica na parede livre de VD. Nio
foi observada gordura na parede de VD. As cavidades esquerdas apresentavam
tamanho normal com fungio de VE preservada. Foi submetida a implante de Car-
diodesfibrilador (CDI), sem complicagoes, mas apresentou flutter atrial tipico ime-
diatamente apés implante sendo revertido com Amiodarona venosa e no acompa-
nhamento de 2 meses vem apresentando flutter paroxistico em uso de amiodarona,
atenolol e aspirina. Mantém o padrio de BAVT, com estimulagio ventricular pelo
CDI. Discussao: Trata-se de apresentagao incomum de cardiomiopatia arritmogé-
nica, onde a TV divide atengio com BAVT e o Flutter Atrial. Deve chamar atengio
a rdpida evolugdo das alteragdes estruturais do VD e a apresentagio com BAVT e
arritmia atrial, em jovem. Vide Imagem 0035 e Vide Imagem 0036
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Implante de marcapasso atrioventricular epimiocardico com

auxilio de fluoroscopia

Savia Christina Pereira BUENO, Wagner TAMAKI, Cristiane ZAMBOLIM,
Marcelo FIORELLI, Katia SILVA, Marianna SOBRAL, Paulo GUTIERREZ, Noedir
STOLF, Roberto COSTA

Instituto do Coragéo - HCFMUSP

Introdugdo: Em publicagio anterior, os autores propuseram, para casos
especificos em que a via endocdrdica ndo pode ser utilizada, o implante de
marcapasso atrioventricular epimiocdrdico minimamente invasivo, usando
o seio transverso como via de acesso para implante do cabo-eletrodo atrial.
Objetivos: Avaliar a seguranca, taxa de complicagées e estabilidade dos
cabos-eletrodos. Métodos: Sob anestesia geral, operamos 10 porcos da raca
Large White (31,5 # 2,5 kg). Por toracotomia ntero-lateral esquerda, os
cabos-eletrodos Medtronic 4968-35 ¢ 4076-52 foram implantados, respec-
tivamente, na parede livre do ventriculo esquerdo e na porgio medial do
4trio direito (AD). O acesso ao AD foi obtido pelo seio transverso, com o
afastamento do tronco da artéria pulmonar e da por¢ao posterior da aorta
ascendente com afastadores flexiveis. Apés teste de estimulagdo e sensibi-
lidade, os cabos foram conectados ao gerador de pulsos Medtronic Adapta
DR que foi alojado sob o musculo peitoral e a incisio fechada por planos.
Os animais foram mantidos em biotério por sete dias e depois em fazenda,
retornando para avaliagao e sacrificio apés quatro semanas. A avaliagio nio
invasiva das condigdes de estimulagdo e de sensibilidade foi realizada no
POI, no 7° e no 30° pés-operatério (PO). Resultados: Todos os animais
permaneceram vivos até o momento do sacrificio. Nao houve complicagao
intra-operatéria. Dois animais apresentaram infeccio de ferida. Os valores
médios da estimulagdo atrial (A) foram 0,5 + 0,4 (POI),1,1 £ 1,0 (7° PO),
1,9 £ 1,3 (30° PO) e da estimulagio ventricular 0,4 + 0,1 (POI), 0,8 + 0,4
(70 PO), 1,2 + 0,5 (30° PO). Os valores médios da sensibilidade atrial foram
3,2 + 1,8 (POI), 3,2 + 1,5 (7° PO), 3,3 + 2,2 (30° PO) e da sensibilidade
ventricular 5,9 + 3,1 (POI), 5,8 + 2,1 (7° PO), 6,3 + 2,5(30° PO). Conclu-
sées: O implante de marcapasso atrioventricular epimiocdrdico pelo seio
transverso foi possivel em todos os animais estudados, nio havendo com-
plicages especificas da técnica proposta. As condigées de estimulagio e de
sensibilidade foram satisfatérias durante todo o periodo estudado.
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Recorréncia de episédios de sincope neuromediada: analise

das variaveis clinicas, autonémicas e da resposta ao teste de

inclinagao

Rose Mary Ferreira Lisboa da SILVA, Pamela de Souza Haueisen BARBOSA,

Marcelo Menezes BREYNER

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

A sincope apresenta uma incidéncia anual de 18,1 a 39,7 episédios/1000
individuos, com uma frequéncia de recorréncia de 35%. A literatura ¢
escassa em relagdo s varidveis relacionadas a recorréncia de sincope neu-
romediada (SN). Objetivos: verificar a influéncia das varidveis clinicas,
autondmicas e da resposta ao teste de inclinagio (TI) na recorréncia da
SN. Métodos: 174 pacientes (pts) foram submetidos & avaliagio clinica,
andlise espectral (AE) da frequéncia cardfaca antes (na posi¢io supina) e
durante o TT (70° durante 40 min) sob monitoramento digital pelo sistema
Holter. Pela AE foram verificados os componentes de alta frequéncia (AF),
baixa frequéncia (BF) e a relagio BF/AF. Foi considerada recorréncia se > 3
episédios SN (mediana de tempo de 12 meses). Resultados: a idade média
dos pts foi de 45,9 anos (de 10 a 87 anos), 100 pts do sexo feminino. Houve
trauma em 78 pts, histéria sugestiva de sincope vasovagal em 125 pts e
presenca de prédromos em 120 pts. As médias das varidveis foram: AF,
BF e BF/AF posicao supina de 965,05 786,1 ms2 e 1,8; ¢ ao TI de 377,05
922,8 ms2 e 13,0, respectivamente. Ao TI, a resposta foi vasovagal em
53 pts, hipotensao postural em 42 e taquicardia postural ortostdtica taqui-
cardizante em 6. Pela andlise univariada (teste de Mann-Whitney) para
recorréncia de SN, os valores-p foram: 0,94 para idade, 0,12 para sexo, 0,07
para trauma, 0,04 para prédromos, 0,00 para histéria sugestiva (com razao
de chance de 2,67), 0,65 para resposta vasovagal ¢ > 0,05 para os compo-
nentes AF, BF e sua relagao antes e durante o TI. Coeficiente de Spearman
entre recorréncia e histéria sugestiva com p = 0,00. Pela andlise multiva-
riada por stepwise, somente a histéria sugestiva de sincope vasovagal foi sig-
nificante (p = 0,00; IC 95% 0,08-0,42). Conclusées: Nao houve influéncia
do sexo, idade, andlise espectral antes e durante o TI ¢ a resposta ao TI na
recorréncia da SN. Apesar da associagdo entre recorréncia ¢ prédromos, o
preditor independente para recorréncia foi somente a histéria sugestiva de
sincope vasovagal.
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Abordagem clinica da endocardite infecciosa bacteriana
subaguda associada a bioprétese mitral e cabo de MP-DDD/
BIV- CDI: uma proposta nao invasiva

Francisco Rezende SILVEIRA, Thiago M MONICE, Rafael B N RIBEIRO,
Hugo L M VIEIRA, Karine S SOUZA, Lilian A P GUIMARAES

Hospital Semper

Introdugio: £ notdvel a tendéncia intervencionista da literatura na abordagem
da endocardite infecciosa bacteriana associada a dispositivos cardfacos, o que
justifica-se pela gravidade da doenca e sua terapéutica por vezes desafiadora. Isso
se amplifica quando da presenca de bioprétese mitral. Porém, os estudos que
sustentam a remogcio dos dispositivos cardiacos apresentam um perfil microbio-
l6gico diferente do observado com a paciente relatada, sendo o primeiro apresen-
tando bactérias mais virulentas que o segundo. Nao obstante, temos o elevado
risco da retirada dos dispositivos cardiacos e um cardter subagudo da doenca. A
soma de todos esses fatores motivaram conduta conservadora, que, até entio, tem
se mostrado eficiente na negativagio dos sinais sugestivos de atividade da doenga.
Método: AMER, 67 anos, Natural e residente em BH, Aposentada. Com hist4-
ria pregressa de valvopatia reumitica adquirida aos 16anos, duas valvoplasrias
mitrais (a segunda seguida de implante de bioprétese), IAM com SST, PCR pés
reestenose de stent, BAVT isquémico de baixo débito (tratado com colocagio
de MP DDD) e IC que chegou a ser tratada com TRC, sendo substituido o MP
DDD por MP DDD/BIV+ CDI. Com relato em nov/2012 de 30 dias de calafrios,
febre baixa ao final do dia, sudorese noturna, cefaléia, diarréia e emagrecimento
de 2 Kg. Na propedéutica observou-se hemocultura com Enterococcus sp. multis-
sensfvel e ETE com vegetagoes em protese biolégica mitral e cabo de MP-DDD/
BIV+ CDI, firmando o diagnéstico de endocardite bacteriana. Ponderando-se os
riscos e beneficios dos tratamentos dispom’veis, optou-se por administraio de 42
dias de Teicoplanina e concomitante 14 dias de Gentamicina sem remogio dos
dispositivos cardiacos. Resultado: Hemoculturas e vegetagoes ao ETE negativas.
Encontra-se em classe funcional NYHA I e assintomdtica. Conclusio: Embora
nao se possa afirmar a esterilizagao cardiaca, temos em maos uma evolugio cli-
nica favordvel e auséncia de sinais de infecgdo, o que pode colocar o tratamento
como bem sucedido até entdo. Porém a possibilidade de recorréncia ¢ procedente
¢ 0 acompanhamento intrinseco ambulatorial necessdrio.
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Influéncia da resisténcia vascular periférica na positividade do
teste de inclinacao

Maria Zildany Pinheiro TAVORA, Maria Zildany P. TAVORA, Debora Lee S.
MALUF, Niraj MEHTA, Marcio ORTIZ, Eduardo DOUBRAWA, Roberta A.
LIMA, Hélio GERMINIANNI, Claudio P. da CUNHA

Eletrofisiologia Cardiaca do PR e Universidade Federal do PR

Objetivo: Investigar a influéncia da resisténcia vascular periférica (RVP)
na tolerdncia a posi¢ao ortostdtica durante teste de inclinagio em paciente
com sincope e/ou pré-sincope. Pacientes e Métodos: Foram incluidos pros-
pectivamente neste estudo 33 pacientes com sincope e/ou pré-sincope, sem
disfunco sistdlica ventricular, que foram submetidos a um teste de inclina-
¢a0 a 70° (20 minutos em condigées basais e acrescidos de 15 minutos com
0,4 mg de nitroglicerina sublingual, quando negativo na fase basal). O
volume sistélico (VS) e resisténcia vascular periférica (RVP) foram obtidos
por um monitor hemodinidmico (Task Force) utilizando bioimpedancia.
Os valores médios dos parimetros hemodinimicos em condicoes basais
(supina e primeiros 10 minutos de inclinagio basal) foram comparados uti-
lizando o teste T de Student, sendo significante *p < 0,05. Resultados: Em
15 pacientes (10 mulheres, 36 + 21 anos) o exame foi positivo (P), sendo
em 9 para reagio vaso-vagal e em 6 para taquicardia postural ortostitica
e negativo (N) em 18 pacientes (11 mulheres, 60 + 14 anos). Durante os
primeiros 10 minutos de inclinagdo, embora ambos grupos apresentassem
resposta de elevagio da RVP, no grupo com tilt Negativo, o indice (corregdo
pela superficie corporal) da RVP (IRVP) foi mais alto do que o grupo com
tile Positivo. Ndo se observou diferenga nas médias da PA média e do indice
do volume sistélico (IS) entre os grupos (positivo versus negativo). Conclu-
soes: 1. Pacientes com tilt test negativo (mais idosos) apresentaram valores
maiores de RVP nos primeiros 10 minutos de inclinagio em relagio aos
Positivos. 2. Elevagio da RVP, um fenémeno observado com aumento da
idade, pode ser um fator preponderante para menor positividade de tilt test
em individuos idosos com sintomas de intolerdncia ortostdtica semlhante
aos dos mais jovens.
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Andlise do custo-efetividade das estratégias p/ o diagnéstico

de sincope desconhecida c/teste de inclinacao positivo. es-

tudo comparativo apés 15 anos

Mitermayer Reis BRITO, André NESIO, Claudia MIRANDA, Carlos Eduardo
MIRANDA, Luciana BRITO, Roberto MARINO, Mitermayer BRITO

Servigo de Arritmias do Hospital Madre Teresa - BHte - MG

Fundamento: Pacientes (ptes) c/sincope (S) de etiologia desconhecida (SED)
geralmente submetem a onerosas e extensas investigagoes e na s/grande maioria
inconclusivas.O teste de inclinagdo (TT) tem demonstrado ser 1 método diagnds-
tico til no manuseio de ptes ¢/SED. Métodos: Analise do custo efetividade dos
testes prévios realizados p/ o diagnéstico de SED em ptes ¢/ S reproduzida no
TI (TI +) em 1997, comparados c/o mesmo estudo,15 anos apés,ambos encami-
nhados p/ o nosso servigo. Resultados: Foram comparados e avaliados os testes
plo diagnéstico de SED em 119 ptes submetidos ao TT em 1997 ¢ 127 ptes em
2012. No grupo I (G I - 1997) foram incluidos ptes ¢/ (TT +) (Ia - 61 ptes) e TI
negativo (Ib - 58 ptes), e no grupo II - (G 11-2012) - TT+ (ITa -55 ptes, TI - (ITb
-72 ptes). A comparagio dos exames solicitados entre os 2 grupos foram: EN +
EEG + TCC: GI - Ia = 65%, Ib = 67%. No GII - lia = 34%, IIb = 15%/EC +
ECG + ECO + HT/EEF: GI - Ia = 30%, Ib = 28%. No GII - lia = 46%, IIb =
67%/EC + ECG: GI - Ia = 5%, Ib = 4%. No GII - Tia = 20%, IIb = 18%/EM
= Ex. Neurolégico, EC = Ex. Cardiolégico, HT = Holter, EEG = Eletroencefa-
lograma, TCC = Tomografia Cerebral Computadorizada. Nao houve diferenca
estatistica significativa entre os 2 grupos em relagio ao sexo, idade, cardiopatias
associadas,e uso de medicamentos. A média de tempo entre o episodio de Se
a realizagao dos testes diagnostico, incluindo o TI, foram de 20 dias ¢ o custo
médio estimado - R$4.500,00-1997. Baseado na reproducio da S no TI, o custo
e o consumo de tempo total p/a pesquisa do diagnostico de SED foram reduzidos
significativamente entre os 2 grupos (exames solicitados, neurolégicos reduziram
269% - p < 0.001 e exame cardiolégico ¢ ECG aumentaram 422% - p < 0.001),
porém os exames c/propedéutica cardioldgica extensa aumentaram 194% -
p < 0.001. Conclusées: 1) O TI qdo usado adequadamente na abordagem algo-
ritmica p/SED pode reduzir os custos e o consumo de tempo significativamente.
2) A comparagdo entre os 2 grupos mostra 1 abordagem atual mais direcionada
p/ a histéria clinica de SED e menos p/exames neuroldgicos extensa, porém ainda
¢/ propedéutica cardioldgica extensa.
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Demonstracao da hipersensibilidade do seio carotideo es-

pontanea durante o teste de inclinacao ortostatica na inves-

tigacao da sincope

Tan Chen WU, Denise HACHUL, Francisco DARRIEUX, Sissy MELO, Eduardo

SOSA, Mauricio SCANAVACCA

InCor - HCFMUSP

A hipersensibilidade do seio carotideo (HSC), ¢ a exacerbagio do reflexo
normal e foi definida como ocorréncia de pausa ventricular > 3 segundos
ou redugio da pressdo arterial sistélica (PAS) > 50 mmHg em resposta a
massagem do scio carotideo (MSC). Fendémeno relacionado 2 idade, tem
sido relacionado como causa de sincope nos idosos. Entretanto, altas taxas
de prevaléncia em assintomdticos e dificuldade em documentar casos espon-
tineos trazem incertezas na avaliagio das implicagoes diagndsticas da HSC
na sincope. Objetivo: Descrever um caso de HSC espontineo documentado
durante o teste de inclinacio ortostitica (TT). Relato de caso: Homem, 74
anos, encaminhado para realizagao do T1, por sincope de curta duragao e sem
prédromos, no momento em foi abragado, com compressio na regido cervi-
cal. Tinha também sintomas de tonturas e escurecimento visual relacionados
a mudanga para posi¢ao ortostdtica e durante movimentos da cabeca. Por-
tador de HAS, DM, ICO com 2 stents e estenose carotidea, com obstrugio
total da D e endarterectomia & E. No TI - sem sensibilizagao farmacoldgica,
com medida continua da pressio arterial (PA) e ECG - observou-se resposta
cronotrépica deprimida 2 mudanga postural (em uso de B-bloqueador) e
queda da PA de 137/76 para 70/41 mmHg no 1° minuto. de ortostase, com
recuperagdo gradual e completa aos 5 minutos. Manteve PA estdvel apds,
exceto nos momentos relacionados aos movimentos laterais da cabeca, com
oscilagoes da PA. O achado, aliado ao histérico, era sugestivo da HSC. Como
o pt tinha contraindicagio para realizagio da MSC por obstrugao carotidea,
foi optado por pesquisa de HSC por meio de movimentos ativos da cabega.
As manobras resultaram na queda da PAS (A em torno de 50 mmHg) sem
alteragoes significativas da frequéncia cardfaca, acompanhado de sensagio de
“desconforto”. Com a repeti¢io das manobras, houve redugio progressiva da
PA basal, atingindo a niveis de 95/51 mmHg ao final do periodo ortostdtico.
Conclusao: O significado clinico da HSC muitas vezes é questiondvel em pts
com sincopes. A demonstragao da HSC espontaneo aliada ao quadro clinico
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podem ser decisivas na confirmagdo clinica do diagnéstico. )

Relampa 2012;25(4):289-326

323



324

Resumo dos Temas Livres

4 N
113
As arritmias ventriculares nao sao fenémenos reprodutivos
nas avaliacoes de curto prazo

Maria do Carmo Maia REIS, Nancy C Ferreira SILVA, Angelo A V de PAOLA,
Braulio LUNA FILHO

Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP

Fundamentos: A variabilidade das arritmias ventriculares (AV) entre os
diferentes dias da semana nao é detectada pelo exame de Holter. Objetivos:
Avaliar se hd diferenca na frequéncia e padrao de distribuicao das AV em
longo periodo de gravagio. Método: Gravacdes de Holter didrias em 34
individuos. Para anilise das diferencas nos dias de monitorizagio foram
considerados os episédios arritmicos (EVs isoladas, EV pareadas ¢ TVNYS)
acumulados durante 14h didrias por 7 dias para cada paciente, totalizando
98h. As 14h didrias foram comparadas consecutivamente até o sétimo
dia. Andlise estatistica: ANOVA de repeticao foi utilizada para estudo da
ocorréncia das arritmias no perfodo de gravagao. Quando a frequéncia dos
eventos arritmicos era diferente estatisticamente, foi complementada pelos
testes de comparagio multipla. Nao hd dados de TVNS para o paciente
034. Resultados: Houve diferenga na frequéncia e padrio de manifestagao
das EV isoladas (n = 31, p < 0,05), EV pareadas (n = 26, P < 0,05) e TVNS
(n =19, p < 0,05). Ver grifico. Conclusio: A ocorréncia das arritmias ven-
triculares nao apresentou similaridade entre os dias no periodo analisado.
Detectaram-se, alternativamente, amplas variagées de frequéncia e tipo de
arritmias, tornando improvével que gravagao de holter de 24 hs possa captar
esse tipo de fendmeno.

. EV EV
Pacientes Isoladas Pareadas TVNS
no. de pacientes com resultados
significantes (%) 310D 26.(76) 19.656)
no. de pacientes com resultados 309 § (24) 14 (1)

nio significantes (%)
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avaliacao das particularidades epidemiolégicas e eletrocar-
diograficas da repolarizacao precoce por um servico de tele-
eletrocardiografia de Sao Paulo

Sandro Pinelli FELICIONI, Diandro M MOTA, Gustavo G REIS, Renato A
HORTEGAL, Francisco F FRANCA, Rogério B ANDALAFT, Virginia CERUTTI,
Ricardo RAGOGNETE, Mariana F de MARCHI, Carla ALMEIDA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Fundamento: A repolarizagio ventricular precoce (RVP) possui relevincia cli-
nica relacionada & morte subita e tem peculiaridades ECG e epidemioldgicas bem
definidas. Entretanto, nio encontramos estudos nacionais que analisaram tais
peculiaridades. Objetivos: Analisar a prevaléncia geral e por género ¢ idade, bem
como as particularidades eletrocardiogréficas dos pac. com RVP comparados
aos controles. Material e Métodos: Estudo retrospectivo com o uso do nosso
banco de dados no perfodo de junho/2011 & mar¢o/2012, sendo incluidos exa-
mes de individuos > 14 anos e ECG com problemas técnicos foram excluidos.
Definimos RVP de acordo com as Diretrizes Brasileiras de Eletrocardiografia
(2009). A comparagio entre os 2 grupos (portadores de RVP x controles) foi
pareada por sexo, idade, peso e altura, e as varidveis ECG utilizadas foram: fre-
quéncia cardiaca,, intervalo PR, duragio do QRS, SAQRS, amplitude do QRS
e intervalos QT e QTc. A estatistica foi feita com os testes de Mann-Whitney
e t-Student. Resultados: Foram encontrados 112.151 ECG no periodo citado.
Com a exclusio de 22.525, foram analisados 89.626 exames. Aqueles laudados
como RVP foram revisados de acordo com os critérios diagnésticos definidos.
82 ECG preencheram esses critérios, com prevaléncia total de 0,0009%, sendo
78 (95%) homens com idade média de 35,2 anos. Das varidveis ECG compara-
das entre os grupos, obtiveram significAncia estatistica as seguintes: amplitude
de R em V5/V6 maior no grupo RVP (22,5 mm [DP5,5] x 17,7 mm [DP4,9],
p < 0,001), amplitude de S V1 maior no grupo RVP (mediana 11 mm x 9 mm,
p = 0,004), somatéria SV1 + R V5/V6 maior no grupo RVP (mediana 34,5 x
27 mm, p < 0,001) e amplitude de R no plano frontal maior no grupo RVP
(mediana 14 x 11 mm, p < 0,001). As deriva¢oes mais diagnésticas da RVP foram
V3 e V4, e apenas 7 pac tiveram RVP na parede inferior. Conclusées: Nessa
amostra, a RVP ocorreu quase que somente em homens, e observamos algumas
diferengas em relagio a estudos internacionais, em especial a menor prevaléncia e
a semelhanga entre a FC dos grupos.
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Compressao do seio carotideo durante o teste de inclinagcao
da mesa em idosos com quedas recorrentes. Qual o melhor
momento para realizar a compressao?

Ana Flavia Cassini CUNHA, Martha V T PINHEIRO, Ana Ines C BRONCH-
TEIN, Juliana GRAEL, Olga F SOUZA

Hospital Copa Dor

Fundamento: A hipersensibilidade do seio carotideo (HSC) ¢ uma das
causas de quedas recorrentes em idosos. Por ser uma sincope reflexa, é util
avaliar os efeitos do estresse ortostdtico durante compressao do seio caro-
tideo (CSC) nestes pacientes. Nao estd definido qual o melhor momento
para realizar a CSC durante o teste de inclinagao (TT). Objetivo: Analisar
as respostas da CSC realizada no inicio ou fim da inclinagio em individuos
encaminhados ao T1 para investigagao de sincopes injustificadas. Material
e Métodos: Estudo randomizado com comparagio fatorial 2x2 de dois pro-
tocolos de TT utilizando pletismografia digital arterial para monitorizagao
nio invasiva da PA e FC (Task Force). O protocolo A (abreviado com nitrato
na fase basal) foi dividido em Al- CSC no inicio da inclinagio e A2- CSC
no final da inclinagio ¢ o protocolo B (ndo abreviado com nitrato apés 15
min da inclinagdo) dividido em B1- CSC no inicio da inclinagio e B2- CSC
no fim da inclinagdo. Resultados: Periodo de 05/05 a 05/12 de 2008, 39
idosos que apresentaram quedas recorrentes com fraturas associadas num
contexto de sincope inexplicada. A média de idade era de 78,8 + - 9 anos; 29
(74,4%) mulheres; 21 (53,8%) hipertensos e 11 (28,2%) em uso de vasodila-
tadores. Foram incluidos consecutivamente em cada protocolo: 4 pacientes
(10,3%); 10 pac (25,6%); 12 (30,8%) e 13 (33,3%). 34 pacientes (87,2%)
realizaram TT com nitrato; 5 (12,8%) realizaram o TT ndo abreviado. 25 pac
(64,1%) apresentaram resposta neuromediada durante a inclinagio, sendo
prevalente a forma vasodepressora (Vsd) 15 pac (60%). A CSC foi positiva
em 4/39 (10,3%) na posigdo supina; 2/16 (12,5%) no inicio da inclinagio e
1/9 (11%) no fim. A positividade da CSC foi maior nos pcts com TT positivo
2/9 (22,2%) x 1/2 (50%). O p-valor = 0,69 quer dizer que ndo hé diferenca
entre realizar a compresso no inicio ou ao final da inclinagao total da mesa.
Conclusées: Nio houve diferenga quanto a realizagio da CSC no inicio ou
ao final da inclinagdo da mesa no TI. Mais de 1/3 dos idosos apresentou
sincope Vsd durante a inclinagio como causa provével da queda.
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Tempo de ativacao ventricular prolongado em DII: fator predi-
tor de insucesso na ablagcao endocardica de extra-sistole de
via de saida de VD?

Mirella Esmanhotto FACIN, Mirella FACIN, Francisco DARRIEUX, Thatiane
TICOM, Carina HARDY, Cristiano PISANI, Denise HACHUL, Sissy LARA,
Mauricio SCANAVACCA, Eduardo SOSA

InCor - FMUSP

Introdugio: A taxa de sucesso na ablagio das extra-sistoles de via de saida
de ventriculo direito (EVSVD) varia de 80 a 100%, com recorréncia des-
crita em até 1/3 dos casos. Dificuldades na localizagio do foco da arritmia,
incluindo a possibilidade de sitios epicdrdicos, intramiocdrdicos ou outras
regies da via de saida justificam a falham do procedimento. O objetivo
deste trabalho ¢ analisar por meio da derivagao DII do eletrocardiograma
se o tempo de ativagdo ventricular prolongado se correlaciona com os casos
de insucesso inicial da ablagiao das EVSVD. Métodos e Resultados: Foram
analisados 68 pacientes submetidos  ablagio de EVSVD entre janeiro de
2002 a dezembro de 2011. O estudo eletrofisiolégico foi padronizado e rea-
lizado pela mesma equipe. As drogas antiarritmicas foram suspensas com
tempo adequado. Foi definido como sucesso a completa eliminagio da ati-
vidade ectépica ventricular espontinea, por pelo menos 30 minutos apds a
tltima aplicagdo de pulsos de RF, mesmo apés a infusio de isoproterenol.
Definiu-se como tempo de ativagio ventricular o valor em milissegun-
dos do inicio do complexo QRS até o zénite da onda R na derivagao DII.
Dos 68 pacientes avaliados, 44 obtiveram sucesso na ablagao de EVSVD e
a média do tempo de ativagdo ventricular da extrassistole foi de 64,8 + 17
(mediana 70 ms). Nos 24 insucessos iniciais a média do tempo de ativagio
ventricular foi de 91,8 + 24,6 (mediana 91 ms). Desses pacientes que nao
obtiveram sucesso, 17 foram submetidos ao novo procedimento e em 13
obtido sucesso. A avaliagio da curva ROC revelou que TAV > 95 ms em
DII estd relacionada a maior taxa de insucesso inicial na ablagao da EVSVD.
Conclusao: O tempo de ativagio ventricular prolongado avaliado através da
derivagao DII do ECG se correlaciona com o insucesso inicial da ablagio das
EVSVD. Esse achado pode nortear melhores estratégias para o sucesso da
ablagio destas extra-sistoles.
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Influéncia de variacdes na frequéncia cardiaca e de carac-
teristicas clinico-demograficas para a positividade no teste
da mesa inclinada

Carlos Eduardo Batista de LIMA, Nanashara A MARTINS, Daniel G S LO-
PES, Newton N LIMA FILHO, Mauricio B P LANDIM, Marcos R Q FRANGCA,
José Itamar A COSTA

Universidade Federal do Piaui - Hospital ITACOR de Teresina/Pl

O teste da mesa inclinada (TMI) ¢ utilizado para avaliag¢io de disautono-
mias e preditores para positividade no TMI ainda néo estao bem estabeleci-
dos. Objetivo: avaliar a influéncia de variagées na frequéncia cardfaca (FC)
nas fases iniciais do exame e de caracteristicas clinicas para resultado posi-
tivo no TMI. Método: entre janeiro de 2011 e margo de 2012 foram selecio-
nados consecutivamente pacientes submetidos a0 TMI com inclinagio de
70 graus em protocolos estabelecidos: passivo, sensibilizado com dinitrato
de isossorbida (1,25 mg) e/ou massagem do seio carotideo, conforme cri-
tério clinico, sendo definido exame positivo para respostas mista, vasode-
pressora, cardioinibitéria, sindrome postural ortostdtica taquicardizante ¢
hipotensdo postural. As varidveis analisadas foram idade, sexo, sintomas,
variagées da FC no primeiro minuto em relagio ao repouso (Delta 1min)
e no intervalo até o décimo minuto (Delta 10min) apés inclinagdo. And-
lise estatistica: teste qui-quadrado, andlise uni e multivariada; significancia
estatistica com p < 0,05. Resultados: foram analisados 198 pacientes, com
idade média de 35,3 + 17 anos, sendo 55% do sexo masculino e 26 exames
positivos. O sintoma pré-sincope foi referido em 46,9% dos pacientes e sin-
cope em 33,3%. Na andlise univariada, houve maior positividade no sexo
masculino em comparago ao sexo feminino (22 x 4 exames, p = 0,01), em
individuos mais jovens (36,3 x 28,6 anos; p = 0,042) ¢ DeltalOmin (9,9
x 16,9 minutos; p < 0,001). Nao houve diferenca para histéria de sincope
(p = 0,697) e no Deltalmin (10,3 x 12,2 minutos; p = 0,206). Na andlise
multivariada, o DeltalOmin foi preditor independente de positividade do
TMI com odds ratio (OR) de 1,10 (IC95%j 1,04-1,16; p = 0,001), havendo
redugdo de risco de positividade em 80% para o sexo feminino (OR=0,20;
1C95%; 0,06-0,61; p = 0,005). Conclusées: maiores variagoes da FC no
DeltalOmin foram preditoras de resposta positiva no TMI. Pacientes do
sexo feminino apresentaram menor taxa de positividade e sincope nio foi
preditor para resposta positiva no TMI. )
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Fibrilacao atrial pés tilt teste

Bruno Pereira VALDIGEM, Nilton José Carneiro da SILVA, Melania Aparecida
BORGES, Paula YOKOTA, Juliana Prado de SOUZA, Rodrigo GRINBERG,
Hindalis B EPIFANIO, Guilherme D FENELON, Marcia MAKDISSE, Fatima
Dumas CINTRA

Centro de Arritmias Cardiacas/Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugio: O teste de inclinagio, ou Tilt Table Test é um procedimento
que busca avaliar o sistema nervoso auténomo. As variagoes de tonus paras-
simpdtico na ortostase podem provocar sincope neurocardiogénica. série
de casos: Dois pacientes previamente higidos, sem relato de taquicardia ou
palpitagdes, histéria compativel com sindrome vaso-vagal, foram subme-
tidos a tilt-table test. Imediatamente apés o desencadeamento do reflexo
os pacientes apresentaram episédio de fibrilagio atrial sustentada. Exames
previamente ao tilt table test ndo apresentavam taquiarritmias. O acompa-
nhamento destes pacientes seguiu por 11 meses (caso 1) e 6 meses (caso 2).
Conclusio: Apesar de escassos, existem relatos em literatura de fibrilagio
desencadeada apés estresse ortostdtico. Estes casos ndo necessariamente
representam diagnéstico de fibrilagdo atrial paroxistica destes pacientes. A
propensio destes pacientes em desenvolver o diagndstico de fibrilagao atrial
posteriormente ainda ¢ incerto.
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Abordagem clinica da endocardite infecciosa bacteriana suba-

guda associada a bioprotese mitral e cabo de MP-DDDRV+

CDI: Uma proposta nao invasiva

Thiago Mattar MONICE, Francisco Rezende SILVEIRA, Rafael, Karine SOU-
ZA, Lilian, Hugo LEONARDO

Hospital Semper

Introdugio: E notdvel a tendéncia intervencionista da literatura na aborda-
gem da endocardite infecciosa bacteriana associada a dispositovos cardiacos,
o que justifica-se pela gravidade da doenca e sua terapéutica por vezes desa-
fiadora. Isso amplifica-se quando da presenca de bioprétese mitral. Porém,
os estudos que sustentam a remogao dos dispositivos cardfacos apresentam
um perfil microbiolégico diferente do observado com a paciente relatada,
sendo o primeiro apresentando bactérias mais virulentas que o segundo.
Nio obstante, temos o elevado risco da retirada dos dispositivos cardiacos
e um cardter subagudo da doenga. A soma de todos esses fatores motiva-
ram conduta conservadora, que, até entdo, tem se mostrado eficiente na
negativagdo dos sinais sugestivos de atividade da doenca. Método: AMER,
67 anos, Natural e residente em BH, Aposentada. Portadora de cardiomio-
patia isquémica, bem como bioprétese ¢ MP-DDDRYV. Histéria pregressa
de valvopatia reumdtica adquirida aos 16anos, duas valvoplastias mitrais, a
segunda seguida de implante de bioprétes, IAM com SST, PCR pés reeste-
nose de stent, BAVT isquémico de baixo débito tratado com colocagio de
MP-DDD, e TRC com MP-DDDRYV. Com relato em nov/2012 de 30 dias
de calafrios, febre baixa ao final do dia, sudorese noturna, cefaléia, diarréia
e emagrecimento de 2 Kg. Na propedéutica observou-se hemocultura com
Enterococcus sp. multissensivel e ETE com vegetagoes em prétese bioldgica
mitral e cabo de MP-DDDRY, firmando o diagnéstico de endocardite bac-
teriana. Ponderando-se os riscos ¢ beneficios dos tratamentos disponiveis,
optou-se por administragio de 42 dias de Teicoplamina e concomitante 14
dias de Gentamicina sem remogio dos dispositivos cardiacos. Resultado:
Hemoculturas e vegetagoes ao ETE negativas. Encontra-se em classe fun-
cional NYHA T e assintomdtica. Conclusao: Embora nio se possa afirmar
a esterilizagdo cardiaca, temos em mios uma evolugio clinica favordvel e
auséncia de sinais de infecgdo, o que pode colocar o tratamento como bem
sucedido até entdo. Porém a possibilidade de recorréncia ¢ procedente ¢ o
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Utilizacao da dabigatrana pelos cardiologistas na fibrilacao

atrial

Cezar Roberto Van Der SAND, Tiago L LEIRIA, Renato KALIL
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul

Introdugdo: A utilizagio de anticoagulantes em pacientes com fibrilagio
atrial (FA) comprovadamente reduz o risco de morbimortalidade por AVC
isquémico. Ao longo de décadas as unicas opgoes disponiveis no mercado
eram os anticoagulantes cumarinicos. O lancamento dos inibidores da
trombina, como o etexilato de dabigatrana em agosto de 2011 para anticoa-
gulacio em pacientes com FA veio trazer uma nova perspectiva de trata-
mento. Seis meses apds o langamento fizemos uma pesquisa inédita quanto
a utilizagio dessa nova droga em pacientes com FA pelos cardiologistas
gatichos. Material e Métodos: Estudo transversal, com aplicagio de ques-
tiondrio em uma amostra dos médicos cardiologistas filiados a Sociedade
de Cardiologia do Rio Grande do Sul (SOCERGS), sobre o utilizagao de
etexilato de dabigatrana em pacientes com FA. Resultados: de um total de
859 sécios da SOCERGS foram entrevistados 144 (16,76%) cardiologis-
tas entre margo ¢ junho de 2012 sobre a utilizagio e percepcio clinica da
dabigatrana em relagao aos cumarinicos. Em média a utilizagio da dabi-
gatrana em novos pacientes a anticoagular foi de 25,25%, sem diferenca
entre os grupos quando divididos por tempo de formatura ou entre os que
trabalham mais de 50% do seu tempo no consultério vs hospital. Houve
diferenca de utilizagao entre os médicos que atendem preferentemente SUS
17,43% vs 32,45% P: 0,012 dos que atendem mais em clinica particular. A
dabigatrana é o anticoagulante mais usado em todos os pacientes para 3,5%
dos médicos e 27,9% nunca a utilizaram. A substitui¢do de cumarinico pela
nova droga em pacientes que jd sio anticoagulados ¢ menor que 5%, sem
diferenca entre os grupos. Em comparagao aos cumarinicos, 56,3% acham
a dabigatrana melhor, 9% pior, 22,2 igual e 12,5% néo sabe ou nao respon-
deram. Conclusées: Em 6 meses de utilizagio da dabigatrana o seu uso
estd restrita aos novos pacientes com FA e a casos isolados de dificuldade de
anticoagulagio com os cumarinicos, sendo os principais limitantes de uso o
alto custo e a falta de um antidoto para a droga.

acompanhamento intrinseco ambulatorial necessdrio. )
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Lesoes agudas por RF no miocardio de ratos e inducao de
termotolerancia celular: a curva temporal e uso de cateter
com termistor nao afetam resultados

Luis Felipe Neves dos SANTOS, EI ANTONIO, A SERRA, G VENTURINI, J
NAKAMUTA, J MONTEMOR, M OKADA, P TUCCI, A de PAOLA, G FENELON

UNIFESP

A termotolerincia reduz o tamanho do infarto por oclusio coronariana e
aumenta a resisténcia celular a temperaturas mais elevadas pela indugio
de proteinas de choque térmico (HSP). No entanto, demonstramos que
este mecanismo nio foi capaz de reduzir o tamanho das lesoes por RF no
miocdrdio de ratos no pico das HSP (48 horas). Como a resposta do mio-
cdrdio A agressio por isquemia pode ser diferente da por RF, avaliamos
a curva temporal apés inducdo de termotolerancia. Além disso, como o
cateter utilizado ndo tem termistor, avaliamos a ablagao termocontrolada
convencional. Objetivo: 50 ratos Wistar (n = 25 tratados e 25 controles),
anestesiados, foram submetidos a choque térmico em banho-maria e sub-
metidos a toracotomia e ablagdo com cateter customizado apés 3 (n = 10),
12 (n = 10), 24 (n = 10), 48 (n = 10) e 72 (n = 10) horas apés inducdo de
termotolerincia. Adicionalmente, 5 ratos GT e 5 GC, foram ablacionados
com cateter convencional (7F, 4 mm; 50°C; 15 W 10 s) ap6s 48 horas. Os
animais foram mortos 2 horas apds a ablagao para andlise macroscopica
das lesoes agudas. Resultados: Macroscopicamente, nio houve diferenca
(p = NS) nos parametros de ablagio e drea da lesdo entre os grupos estuda-
dos no seguimento cronolégico (grafico). As lesdes com o cateter conven-
cional foram semelhantes (12 mm? vs. 12 mm? p = NS) entre os grupos.
Conclusao: A indugio de termotolerincia nio reduz o tamanho das lesoes
por RE. Esses resultados ndo sio alterados pelo uso de cateter convencional
e pela curva temporal. Vide Imagem 0037
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Filosofia Planetree e atendimento de enfermagem em um
Centro de Arritmia de um hospital de grande porte

Renata Lima GIOLO, Melania A. BORGES, Alessandra CORREA
Hospital Israelita Albert Einstein

O modelo Assistencial Planetree foi fundado em 1978 por uma paciente,
apds uma experiéncia de internagio hospitalar ndo muito agraddvel. Trata-
-se de uma organizagio sem fins lucrativos, precursora em humanizagao,
focada nas mudancas do ambiente e das pessoas para a promogao da satde,
fazendo com que o paciente, por intermédio de informacio e educagio,
torne-se um agente ativo durante sua passagem pelo hospital. Em seu relato
sobre as dificuldades vivenciadas durante o periodo de hospitalizagio, a
fundadora do Planetree descreveu sentimentos como medo e ansiedade, ver-
balizagoes nio incomuns em nossa prdtica clinica, principalmente quando
nos deparamos com pacientes sintomdticos, sejam sincopes ou palpita-
¢oes, que buscam um diagnéstico jd tendo realizado vérios exames. Neste
momento, uma atitude humanizada, levando em consideragio as experién-
cias/necessidades do paciente faz parte do cuidar. Objetive: Descrever os
preceitos da filosofia Planetree aplicados pela equipe de enfermagem em um
Centro de Arritmia. Método: Revisdo integrada de literatura com inferén-
cia dos colaboradores do setor acerca de humanizagio. Desenvolvimento:
Dentre alguns dos conceitos do Planetree aplicados na pritica podem-se
citar: a interagdo entre as pessoas, compreendida como o relacionamento
entre os clientes internos/externos e a importancia de criar um ambiente que
promova o bem estar; o acesso a informagio, com impressos e orientagio
verbal sobre todos os procedimentos; suporte aos familiares, incentivando
a permanéncia durante exames e orientagées sobre os mesmos; e por fim,
o respeito pela comunidade através da reciclagem de materiais e prioriza-
¢do a utilizagao de pilhas recarregdveis. Conclusao: Observa-se entdo, que
de acordo com o objetivo proposto elucidou-se os conceitos do Planetree
aplicados na prética pela equipe de enfermagem, ficando como necessidade
futura uma avaliagdo sobre o impacto dessas agoes em cada paciente.
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