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AVALIACAO DOSINDICESESPECTRAISDA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA DE ATLETAS EM DECUBITO E APOS
ESTIMUL O POSTURAL PASSIVO

Filipe Moura Moreira, Walnéia Cristina Almeida Moreira
Fundacdo Mé&rio Penna e Hospital Militar de Minas Gerais

Objetivo: Avaliar o tonus smpético-vagal em repouso e sua regtividade ao
estimulo postural passivo, em sedentérios higidos e atletas, através do mapea-
mento espectral da variabilidade da freqiéncia cardiaca (MEVFC). M é&odos:
Avaliou-setrés categorias distintas deindividuos segundo acapacidade méxima
de consumo de oxigénio (MVO,) avaliada pela ergometria: SEDS - 15 seden-
térios saudaveis (MVO, 35 (+ 5) ml/Kg/min); RECS — 15 atletas recrestivos
(MVO, entre 40-50 mi/Kg/min); MARATONS — 15 maratonistas (VO, > 60
ml/Kg/min). O MEVFC foi processado por 5 minutos em repouso e durante
inclinago (tilt 80°). Asbandas de baixa(L F) eatafregiiéncia(HF), marcadores
daatividade s mpéticamodul adae davagal respectivamente, foram quantificadas
em valores absolutos (ms2) e relativos (n.u. e LF/HF) da densidade espectral
total (DET). Aplicou-se o teste ANOVA e suas extensdes para andlise estatis-
tica comparativa (nivel de significancia = 5%). Resultados: 1) Repouso: os
valores espectrais foram equivalentes entre SEDS e MARATONS, enquanto
que nos RECS a densidade HF foi significativamente maior (p=0,03). A
covariancia (DET/ciclo RR) foi positiva em todos as categorias. 2) Inclina-
¢80: A resposta autondmica foi fisiolégica nos SEDS e RECS, com maior
ganho LF nos SEDS (p=0,02). Nos MARATONS n&o foi observado declinio
daDET ou elevacdo daL F/HF, caracterizando um reflexo postural autondmico
atenuado em relagdo ao dos demais grupos (p < 0,01). Conclusdo: 1. O ténus
vagal em repouso foi superior nos atletas recreativos e similar entre os
maratonistas e sedentérios. 2. N&o foi observado incremento de resposta
simpéticaou decremento do tonus vagal duranteinclinagio nos maratonistas.
3. Os atletas de alta performance apresentam uma reatividade postural
autondmica global reduzida sendo que a marca registrada do atleta bem trei-
nado, a bradicardia sinusal em repouso, ndo pode ser atribuida ao aumento
de ténus vaga ou ao declinio de tdnus simpético.
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MAGNITUDE DA QUEDA DA FREQUENCIA CARDIACA POS-
EXERCICIO EM PACIENTESCHAGASICOSE NAO-CHAGASICOS
E ESCORE DE DUKE

Rose Mary Ferreira Lisboa da Silva, André M. Castilho, Lucas E. Borges,
NathdliaC. C. Madeira, Anténio C. M. Q. Gomes, Manoel O. C. Rocha

Hospital das Clinicas da Universidade Federa de Minas Gerais

O escore de Duke (ED) e a magnitude da queda da frequéncia cardiaca (FC)
pos-exercicio sdo medidas Uteis e vélidas para estratificacdo de risco de pa-
cientes (pts) submetidos ao teste ergométrico (TE). Pts com inadequada
reativacdo vagal aps o exercicio apresentam menor queda da FC nafase de
recuperacdo (Rec). N&o hé estudos comparando esta resposta cronotropica
em chagési cos (Ch) e néo-chagaésicos (nCh) e suacorrelagéo com o ED, sendo
este o objetivo do trabalho. Méodos: Foram estudados 353 pts (169 ho-
mens), idade média (Id) de 47.9 anos, sem uso de antiarritmico e/lou com
diabetes mellitus, sendo 222 Ch. Os pts foram submetidos a0 TE em esteira
rolante segundo os critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O ED
foi calculado segundo aférmula: tempo (min) - (5 x infrasegmento ST mm) -
(4 x indice de angina). Resultados: Dos 131 nCh 39 apresentaram TE
isquémico (NCh2). Vide tabela. Def: déficit cronotrépico; FC2: proporgdo da
queda FC no 20 min Rec. *p<0.05 Kruskall Wallis. ED foi menor no grupo
nCh2 (-6,0). Teste de Mann-Whitney entre incompeténcia cronotrépica (1Cr)
e idade (p=0.54) e FC2 (p=0.021). Coeficiente de Pearson entre ED e FC2
(p=0.005). Conclusdes. Em toda casuistica houve associagéo entre ICr e
menor queda FC Rec, sem influéncia da Id. Entretanto, os chagésicos apre-
sentaram maior queda FC Rec, apesar do maior déficit cronotrépico. Houve
correlacéo entre o ED e a magnitude da queda FC Rec.

Tempo Def % FC2 %
Ch 9,21* 12,04* 37,51*
nCh 17,6 48,21 32,88
nCh2 7,63 8,90 33,95
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DE SAL NA PROFILAXIA DA AVALIAGCAO DA FIBROSE MIOCARDICA PELA RESSONANCIA
SINCOPE VASOVAGAL : ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO MAGNETICA EM PORTADORES DE CARDIOPATIA CHAGASICA
CRONICA COM TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA
ReginaKuhmmer, ReginaKuhmmer, Rosmeri Kuhmmer Lazzaretti, Leandro
loschpe Zimerman Ronaldo Peixoto de Mello, Paulo Schvartzman, Gilberto Szarf, Edson
Nakano, Denis Szejnfeld, Raquel J. P. Brito, Pablo A Maranh&o, Charles
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Brasil Dalegrave, Claudio Cirenza, Angelo A. V. De Paola
Introduco: Sincope e sintomas ortostéticos s80 comuns em pessoas aparen- Escola Paulista de Medicina — Hospital S&o Paulo
temente saudaveis. A suplementacdo de sl é utilizada em pacientes com me-
|hora na resposta pressora e aumento da tolerancia ortostética. N6s testamos Introducéo: A andlise da distribuic&o da fibrose miocardica pela Ressonan-
ahipétese de que uma suplementaggo de sal aumentariaatoleranciaortostética cia Magnética Nuclear (RMN) pode ser (til na identificagdo de pacientes
(TO) em voluntéarios saudaveis. M étodos e Resultados: Vinte voluntérios com maior risco. Objetivos. correlacionar a extensdo transmural da fibrose
saudaveis (13 do sexo feminino, idade 29 + 5,6 anos), sem histéria de sincope, miocérdica com a ocorréncia de Taguicardia Ventricular Sustentada (TVS)
foram submetidos ao Teste Inclinacdo Ortostética (T1), em um angulo de 70°, clinica. M étodo: Avaliamos 42 individuos com diagnéstico para Cardiopatia
por 35 minutos ou até que sintomas de pré-sincope ou sincope fossem obser- Chagésica Crénica (CCC) divididaem dois grupos: portadoresde TVS (gru-
vados. Foram randomi zados e cruzados parareceber 6g desal emum dosexames po 1) e sem TV'S (grupo 2), submetidos & avaliagdo pelo realce tardio com
e placebo no outro, 3 horas antes, em um protocolo duplo-cego. Para avaliar gadolinio e andlise da fibrose miocardica. A extensdo transmural foi deter-
para-efeitos, foram avaiados indices clinicos e laboratoriais. A ingestdo de sal minada pelo modelo de 17 segmentos definida em termos de percentuais
melhorou a TO em 11 de 12 voluntérios (55%) que apresentaram pré-sincope paracada paciente como: 1% a25%, 26% a50%, 51% a 75% e 76% a 100%.
ou sincope (variagdo 1 a6 minutos). O tempo médio com a suplementacéo de Fibrosetransmural foi definidacomo o comprometimento maior que 75% da
sal foi de 33,35+4,1 minutose com placebo 31,95+4,4 minutos (p=0,009),aTO espessura transversal do segmento. O percentual total dafibrose ventricular
médiadiferiu em 1,4 + 2,09 minutos (IC 95%, 0,42 - 2,37 minutos). A Pressio também foi determinado. Resultados: Dos 42 individuos, 31 (73,8%) eram
Arterid Sistdlica (PAS), adiastdlica (PAD) e afrequéncia cardiaca na posigéo do sexo masculino, com média de idade 55+11 anos, amaioriaem CF | 31
supinando ateraram deformasignificativa. No entanto, aPASeaPAD (120,85 (73,8%) e CF 11 9 (21,4%). Vinte e quatro pacientes foram arrolados no grupo
+ 30,9 e 78,75 + 20,6 mmHg) mantiveram-se mais elevadas ao término do TVS(57,1%). Fibrose miocérdicafoi identificada 100% de ambos 0s grupos.
exame com a suplementagdo de sal quando comparadas com o placebo Né&o houve diferenca entre fragéo de gjecdo e percentua total de fibrose. A
(99,2+29,8 e 64+21 mmHg); p=0,006 e p=0,007, respectivamente. Conclu- associacao entre TV Seaextensao dafibrosetransmural avaliadapel o ndimero
sdo: A suplementagdo de sal parece melhorar a tolerancia ortostatica em de segmentos comprometidos € mostrado na tabela. Dezessete pacientes no
voluntérios saudaveis, sem alterar as varidveis clinicas em repouso. grupo TV'S apresentaram 2 ou mais segmentos transmurais consecutivos
(70,8%) tendo sido a Unica varidvel com significancia entre os grupos
(p=0,028). Conclusdo: A identificagdio de 2 ou mais segmentos miocardicos
consecutivos com lesdo transmural foi associada a presenca de taquicardia
ventricular.
- /
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REPOLARIZAGCAO VENTRICULAR NA TERAPIA DE RESSINCRO-
NIZACAO CARDIACA DE PACIENTESCOM |C PELOMAPEAMENTO
ELETROCARDIOGRAFICO DE SUPERFICIE

Roberto Douglas, Nelson Samesima, Martino Martinelli Filho, Anisio A.
Pedrosa, Cristina M. Quadros, Elisabeth Kaiser, José Antonio F. Ramires,
Carlos Alberto Pastore

InCor - Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo

Introducéo: Os efeitos da terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) na
repolarizaco ventricular de pacientes com insuficiéncia cardiaca sdo ainda
controversos. Objetivo: Analisar arepolarizaggo ventricular de pacientes sub-
metidos a TRC utilizando um método néo invasivo, 0 mapeamento eletro-
cardiogréfico de superficie (MES). Material e método: Sessenta pacientes
portadores de cardiomiopatia dilatada realizaram MES, o qual forneceu ame-
dida semi-automética do intervalo QT das 87 derivagBes (59 derivagOes na
regi&o posterior do térax e 28 naregido anterior), bem como dointerval o Tpico-
Tfinal. Foram analisados osinterval os QT minimo, méximo e médio edispersio
dointervalo QT (QT méximo— QT minimo) eintervalo TP-F minimo, méximo
emédio e dispersdo transmura (TP-F minimo - TP-F méximo). Foi utilizado o
teste T pareado e ndo pareado para a comparagdo das médias e nivel de
significancia P < 0,05. A idade média foi de 59+12 anos, sendo 62% (37) do
sexo masculino. Resultado: Osvalores encontrados antese gpdsaTRC foram:
intervalo QT minimo 410+42ms x 388+38ms (p=0,0088), intervalo QT méxi-
mo 496+50ms x 457+46ms (p<0,0001), intervalo QT médio 455+48ms x 423
+39ms (p=0,0003) e dispersdo do QT 86+27ms x 69+25ms (p=0,0009), res-
pectivamente; intervalo TP-F minimo 84+15ms x 74+16ms (0,0009), interva-
|0 TP-F méximo 139+21ms x 124+19ms (<0,0001), intervalo TP-F médio 112
+18msx 100+16ms(<0,0001), dispersio transmural 56+16msx 50+13ms(0,03),
respectivamente. Conclusio: O mapeamento €l etrocardiogréfico de superficie
mostrou significativaredugdo dadispersdo do QT edosintervalos QT minimo,
méaximo e médio, bem como dos intervalos TP-F minimo, méximo e médio e
dispersdo transmural apés a terapia de ressincronizaggo cardiaca.

6

DISPERSAO REGIONAL TRANSMURAL DA REPOLARIZAGAO DA
VENTRICULAR: NOVA MEDIDA IDENTIFICA PORTADORES DE
CDI COM TERAPIA APROPRIADA

Nelson Samesima, |srael Marcosde PaulaJr, MariaBeatriz M .Brasil, Lizandra
Cunha Vieira da Silva, Euler Vilena Garcia, Nancy Tobias, Anisio Pedrosa,
Martino Martinelli Filho, Carlos Alberto Pastore

Servico de Eletrocardiologia do Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Introdugdo: Alguns autores descrevem a dispersdo transmural aumentada da
repolarizaggo ventricular (TMd) como indicador de maior risco para aritmias
cardiacas. Objetivo: Avaiar umanovamedida REGIONAL daTMd em indivi-
duos portadores de CDI em relag8o a ocorréncia de terapia apropriada (ATP/
choque). Materiaisemétodos: Vinte e oito pacientes submetidos aimplante de
CDI (profilaxiasecundéria), idade 54+15 anos, realizaram o mapeamento eletro-
cardiogréfico de superficie (MES), o qual forneceu amedidasemi-autométicado
intervalo Tpico-Tfina das 87 derivagdes (59 derivacdes naregido posterior do
térax e 28 naregido anterior). Baseado em estudos prévios, aTMd foi andisada
nas regides do ventriculo direito (VD), Septo e ventriculo esquerdo (VE). A
nova medida REGIONAL da TMd foi significativa quando calculada entre os
valores localizados na regido do Septo e do VE. Os grupos com tergpia e sem
terapia foram comparados pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.
Significancia p<0,05. Resultados: Ap6s 6,0+2,7 anos, 8 pacientes ndo apresen-
taram terapia pelo CDI e 20 pacientes gpresentaram ATP pelo dispositivo. As
medidasdas TMd regionai's (Septo—VE) no grupo comATPesemATPforam de
14,5+9,3ms x 5,9+6,8ms, p=0,02. No mesmo periodo, em relacao aos pacientes
que apresentaram choque (16 pacientes) ou ndo (12 pacientes), osvaoresforam:
15,9+9,8ms x 6,9+6,0ms, p=0,003. Conclusio: A nova medida da dispersdo
Regional transmural da repolarizag&o ventricular mostrou-se capaz de identifi-
car os pacientes portadores de CDI que apresentaram terapias apropriadas (ATP
ou choque).

~
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DIFERENGA INTERVENTRICULAR DE 20MIL | SSEGUNDOSANA-
LISADA PELOMAPEAMENTO EL ETROCARDIOGRAFICO DE SU-
PERFiCIE IDENTIFICA PACIENTES COM MELHORA CLINICA
APOSTRC

Nelson Samesima, Roberto Douglas, Euler Garcia, Nancy Tobias, Anisio
Pedrosa, Martino Martinelli Filho, Carlos Alberto Pastore

Servigo de Eletrocardiologia do Instituto do Coragdo (InCor) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo

Introducéo: Aindanos dias atuais, 30% dos pacientes ndo apresentam melho-
ra clinica apds a terapia de ressincronizagéo cardiaca (TRC). Pouco se sabe
sobre aspectos el étricos da ativaggo ventricular apésa TRC. Objetivo: Definir
critério eletrocardiogréfico capaz de identificar pacientes que apresentaréo
melhora da classe funcional (CF) ap6s a TRC, utilizando o mapeamento
eetrocardiogréfico de superficie(MES). M é&odo: Apbsaexclusdo de25 pacien-
tes (FA, cardiomiopatia hipertréfica ou congénita, BRD), 56 pacientes com IC
eBRE, submetidosaTRC foram sel ecionados. | dade 60+11 anos, FEV E 31+8%,
QRS 184+35ms. O MES fornece 87 derivagdes eletrocardiogréficas (59 na
regido anterior e 28 naposterior). Ostempos de ativagdo ventricular (TAV) dos
ventriculos direito (VD) e esquerdo (VE) foram analisados em duas situagdes:
(1) BRE nativo; (2) durante estimulaggo biventricular. Apésa TRC, os pacien-
tescom melhorae sem melhorada CF foram analisados. Os TAV’ sforam compa-
rados pelo teste de Mann-Whitney. O teste de Fisher comparou a proporcéo de
pacientes que apresentavam umadiferencado TAV entreo VD-VE deaté 20ms
e acima de 20ms, de acordo com a CF. Significancia p<0,05. Resultados: As
caracteristicas clinicas antes da TRC eram semelhantes entre os grupos. Os
pacientes com melhora da CF (46) apresentaram uma diferenca do TAV entre
VD-VE menor durante aestimulag&o biventricular em relacdo aos sem melhora
da CF (14+13ms vs 24+9ms, respectivamente; P=0,01). A maioriados pacien-
tescom melhorada CF apresentou umadiferencado TAV entreVD-VE <20ms
durante a estimulagdo biventricular, P=0,004 (72% vs 20%, RR 6,7, Cl 95%
1,6-28,5). Conclusdo: Uma diferenga do TAV entre o VD-VE de aé 20ms,
caracterizada pelo MES, pode identificar os pacientes que apresentam melhora

\ daclasse funciona apésa TRC.
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ASSOCIACAO DA HIPOTENSAO POSTURAL COM O RESULTADO
DO TESTE DE INCLINACAO

LuisFelipe SilvaSmidt, MarinaResener deMorais, Juarez Neuhaus Barbisan

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul - Fundacdo Universitéria de
Cardiologia

Base tedrica: Existe uma fraca correlacdo entre varidve's clinicas de pacientes
com sincope e o resultado do Teste de Inclinagdo (TI). Hipotensdo Postural (HP)
€ uma das causas frequientes de sincope que pode ter um valor preditivo no
resultado do TI. Delineamento: Estudo transversal. Objetivo: Estabelecer o
valor preditivo daHP no resultado positivo do TI. Material emétodos: Peacien-
tes sob investigag&o de sincope de etiol ogia indeterminada submetidos de forma
consecutiva a TI, no periodo 2/10/2001 e 27/12/2006, foram avaliados em
relacdo ao resultado do teste e presencade HP. Foi considerado HPumadiminui-
¢80 da Pressdo Sangtiinea Sistdlica (PSS) em 20 mmHg ou da Press3o Sangiiinea
Diastélica (PSD) em 10 mmHg nos 3 minutos de posi¢do ortostética. O proto-
colo do exame consistiu de uma fase passiva seguida de uma provocativa com
isoproterenol. Resultados: De 722 pacientes que redizaram o Tl, 417 (58%)
eram do sexo feminino, com idade média de 43+22 anos. Desses, 309 (43%)
positivaram o teste. Dos 80 (11,1%) pacientes que gpresentavam HP, 60 (75%)
positivaram o TI contra 249 (39%) dos que ndo apresentavam HP (P< 0,001).
Entre as mulheres, 199 (48%) positivaram contra 106 (35%) dos homens
(P=0,001). A idede foi estratificada em quartis (2-22; 23-42; 43-62; 63-90). A
regressao de Poisson com estimativa paravari ancias robustas mostrou que houve
maior chance dos 2 primeiros quartis (P=0,001 e P<0,05), terem resultado posi-
tivo, emrelagdo ao Ultimo (RP 1,3; IC 95% 1,06 21,68 eRP 1,3; IC 95% 1,02 a
1,63). A HP(RP2; IC 95%: 1,7 a2,4) e 0 sexo feminino (RP:1,2; IC 95%: 1,03
a1,46) mantiveram-se predizendo o resultado positivo no Tl (P<0,05). O uso de
Anti-concepcional ora (ACO) foi observado em 27 (6%) mulheres. O Tl teve
resultado positivo em 4 (14,8%) pacientes em uso e em 189 (48,6%) pacientes
semuso de ACO (P<0,01). Outras medicagdes néo influenciaram no resultado do
TI. Conclusdo: A HPtemfortecorrelagdo com o resultado positivodo TI. O sexo
feminino eaidade em favor dos maisjovenstambém influem napositividade. O
uso de ACO favorece o resultado negativo do TI.
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ARRITMIA EXTRA-SISTOLICA DE VENTRICULO DIREITO:
ACHADOSNA VENTRICUL OGRAFIA RADIOISOTOPICA-GATED

Jose Sobral Neto, Marne Medeiros, Luciano Prado, Alaor Barra, Marne Janior,
Roseane Almeida, Lcia Sobral

Centrocard/|MEB/Ecodiagnose/HBDF — DF

A aritmia extra-sstlica de ventriculo direito (VD) ocorre em pacientes jovens
e pode estar associada a vérias entidades cardiacas (idiopética, cardiomiopatia
arritmogénicado VD, etc.) com abordagens, tratamento e prognasticos diferen-
tes. Dal tornar-se mandatério uma avaliaggo diagnostica e correta estratificagdo
de risco para determinacdo do diagndstico definitivo. Nestes casos, métodos
utilizando Medicina Nuclear podem ser utilizados para avaiag&o da funcdo do
VD. Material e Méodos. Com o objetivo de descrever os achados da Ventri-
culografia Isotdpica (Gated) na arritmia de VD, foram estudados 60 pacientes
consecutivos entre 04/02 e 10/06, portadores de Arritmia extrarsistolica de VD
(>10/h, TVS: 2 pac, TVNS:23 pac), idade médiade 46,3+ 13 anos, sexo masc. em
31 pac (51,6%), 39 pac (66,1%), sintométicos (palpitacdo, precordialgia, tontu-
ras, sincope, etc). Tinham histériade morte stbitanafamilia7 pac, ablacéo prévia
4 pac e apresentavam as seguintes patologias associadas: Apnéia do sono (6
pac), Sindrome Vasovagal (4 pac), AsmaBronquica, FA paroxisiticae Obesidade
(2 pac), Sindrome de Hiper regtividade, CIV operada, CIA (1 pec). Todosforam
submetidos a ECG, Ecodopplercardiograma com observador Unico, Holter 24hs,
ECG-AR e Ventriculografia |sotdpica para avaiagdo da funcdo ventricular do
VD. Resultados: 23 pacientes (38,3%) apresentaram ateragdes ao GATED de
VD assm descritas: Hipocinesade V D: 9 pac, miocardiopatiasegmentar deVD:
7 pac, dilatacdo de VD: 7 pac. Dentre os 23 pacientes com GATED aterado
observou-se ainda ECG dterado (TnegV1V2, epsilon, SVD, BRD) em 14 pac
(60,0%), ECG-AR+em 10 pac (39,1%) eEcodterado (irregularidadesem VSV D,

~
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VALOR DO TILT TESTE NO DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL ORTOSTATICA

Jose Sobral Neto, Eustéquio Ferreira, Licia Sobral, Edna Marques, Jairo
Macedo, Carla Septimio, Paula Macedo, Cristina Guerra

HBDF/Centrocard/Ritmocardio-DF

O tilt teste (TT) € utilizado no diagnéstico de manifestagdes induzidas pelo
ortostatismo, dentre as quais a Hipertensdo Arterid Ortostética (HAO), causa
da pela hipersensibilidade dos receptores vasoconstrictores que pode estar
associada a desordens neurolégicas e/ou faléncia autondmica com sinais de
hipoperfusdo cerebral. Em alguns casos pode aternar com hipotens3o ortostética
(Sindrome SH-OH), sendo considerada marcador de risco para microisquemia
cerebral. Material/Méodo: Entre jan/02 e dez/06, foram selecionados retros-
pectivamente 30 pac submetidos a TT para investigagdo de: tonturas (14 pac-
47%), sincope (12 pac-40%) e pré sincope (4 pac-13%). Foi utilizado protocolo
com 10min de inclinag@ passiva e 20min com sensbilizagdo com nitrato. A
idademédiafoi de51,7+13,8 anos, sendo 15 pac do sexo masc. Nao foramincluidos
hipertensos ou diabéticos. A resposta da PA da fase | compativel com HAO
(PA > 140x100mmHg) foi comparada ao grupo controle (30 pac-15 masc- e
idade média’51,1+13,3 anos) com TT normal. Resultados: Asmédiasde PA e
FC estéo registradas na tabela. No grupo HAO houve registro de sintomas em
26 pac (87%): cefaléia-16 pac, tonturas-11pac, parestesias-7 pac, Cansago e
precordialgia-6 pac e tremores-5 pac. Houve associagao a Sind.Vasovagal -6 pac.
e POTS-2 pac. Conclusdo: 1- A curva de PA no grupo HAO foi significativa
mente maiselevadae sintométi cado que aohservadano grupo controle (p<0,01),
mantendo-se acimade 140x100mmHg. 2- N&o houve diferencasignificativaem
relacdo ao comportamento da FC. 3- O reconhecimento dessa entidade clinicaé
necess&io para a correta abordagem tergpéutica

~

dilatagZo VD, AD, IT) em 11 pac (47,8%). Conclusdes: 1- A Ventriculografia Basal : 1 oL v
|g){épica foi capaz de detectar ataa;ﬁes morfo-funcionais de VD e deve s Controle-PAS  118+12mmHg 124+17mmHg 125+15mmHg 121+15mmHg 123+15mmHg
considerada como método delnvestlgacén nos portadores dearitmiadeVVD. 2- Controle-PAD 75£6mmHg ~ 80+8mmHg  84+8mmHg  80+10mmHg  81+9mmHg
Em presenca de resultado aterado o diagn()stioo de Ca’diomiopatia Arrit- Controle-FC ~ 68+11bpm  78+14bpm 79+15bpm 81+15bpm 84+16bpm
mogenicado VD deve ser feito com base nos marcadores descritos na literatura. HAO-PAS 133+12mmHg 152+13mmHg 157+18mmHg 163+21mmHg 159+20mmHg
RN ) g < HAO-PAD  84:6mmHg  105:6mmHg 108+7mmHg 112:1lmmHg 112+9mmHg
ea etlologla Ilep&tIC& devera ser um dl@nOﬁthO de exclusio. HAO-FC 71+12bpm 79+16bpm 82+16bpm 82+17bpm 81+16bpm
- J
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INFLUENCIA DE DIFERENTESANGULAGOESNO RESULTADO DO DIAGNOSTICO DE HIPERSENSI BIL I DADE DO SEIO CAROTIDEO
TESTE DE INCLINAGAO SENSIBILIZADO COM NITROGLICERINA ATRAVESDO TILT TABLE TEST EM PACIENTES COM SINCOPE
DE ORIGEM INDETERMINADA
Debora Lee Smith, Maria Zildany Pinheiro Tévora, Nirg Mehta, Méarcio
Rogério Ortiz, Mércia Olandoski, Helio Germiniani, Claudio Leinig Pereira Ricardo C. Mingireanov, Ricardo C. Mingireanov, Kelly Bayond Fernandes,
da Cunha Silas dos Santos Galvéo Filho, José Tarcisio Vasconcelos, Cecilia Boya,
Evilésio Leobino, Claudia Fragata, Luiz Claudio Martins
Eletrofisiologia Cardiaca do Parang; Hospital de Clinicas UFPR
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de
Fundamento: A literatura aceita diferentes angulagBes para o Teste de Incli- S&o Paulo
nagéo (tilt teste) que variam de 60° a 80°, sem um padré&o ouro definido. o _ ) ) ~ ) .
Objetivo: Investigar ainfluénciado angulo deinclinagéo: 60° versus 70°, na Objetivos: Avaliar os resuitados obtidos atraves da compressto do seio carotideo
sensibilidade e especificidade do Teste de Inclinagdo sensibilizado com (CSC) ro teste de indinagéo, em pacientes aima de 40 anos de idade com histé-
nitroglicerina. Método: Este estudo incluiu 140 pacientes (pts) submetidos na d? SIncope, Onde. acaisa cerd|aca_e neurologlcaforgm dscaTadas Materiais
. oo § 2 . e métodos: Foram incluidos 280 pacientes (pts), com idade media de 62,04+14,
afilt te;ste, d'V,'d_'dQS em 2 grupos: Grupo | - AQQUIO de 60% 70 pts, 24 71 anos, com histéria de sincope de origem indeterminada. Todos os pacientes
mesculinos (médiaidade=37,74 anos); Grupo I1 - Angulo de 70° 70 pts, 27 incluidos no estudo foram avaliados previamente, nZo apresentando alteracdes
masculinos (média idade 37,11 anos). O tilt teste foi realizado com duragéo na freqiiéncia cardiaca e pressio arterial apos massagem do seio carotideo em
de 30 minutos (fase basal) e sensibilizado com nitroglicerina (NTG) spray dectibito horizontal, e ndo sendo constatadas patologias de origem neuroldgica
sublingual (400mcg) quando necessario, por mais 15 minutos. Todos os pts ou cardiol6gicaForam também submetidos a ultrassonografia de carétidas, as
foram comparados a individuos controle, divididos em 2 grupos: Grupo 111 quais demonstraram auséncia de lesdes carotideas acima de 50%. Destes, 153
— controle com angulo de 60° : 5 individuos, 2 masculinos, médiaidade 40,2 (54,8%) eram do sexo feminino. Todos foram submetidos 2o Teste de Inclinagéo,
anos; Grupo 1V — controle angulo de 70° : 10 individuos, 4 masculinos, € apbs 10 minutos de inclinaggo a 70°, & compressio do sdio carotideo a direita
média idade 35,3 anos. Resultados: Neste estudo, observou-se maior por 5 segundos, e posteriormente & compressén do ssio carotiden @ esquerda
e ! . X P pelo mesmo periodo. Avaiamos os tipos de respostas obtidas gpds a compresso
positividade no grupo de 70° em sua fase basal, a qual foi a mais especifica do S8 3 ; - -

- X N X 0 seio carotideo bilateralmente, correlacionando-as a0 quadro clinico do pa
(p=0,021 - tle;'tv'e Ex?to de Fisher). Entretanto, nag se observou d|fergr1§§ na ciente. Foi considerado relevante um nivel de significancia estatistica acima de
fase de sensi bI|IZHA;iﬂJA (p=0,153 - teste exato de Fisher), tat:nto na.sens b|I!da- 5%. Resultados Dos 280 pacientes com sincope de origem indeterminada sub-
de como na especificidade. Conclusdo: Neste estudo, o angulo de inclina- metidos a0 Teste de Indlinagio e Compressio do seio carotideo, observamos que
Gao de 70 graus apresentou maior vantagem que ade 60 graus por se observar 51 pts (18,21%) apresentaram hipersensibilidade do seio carotideo (HSC), onde
maior sensibilidade, com a mesma especificidade. 28 (54,9%) eram do sexo feminino, com média de idade de 72,01+10,96 anos. As

: principais respostas obtidas com a CSC foram: vasodepressora (39,2%), mista
Resultados Tilt Tete Grupol  Grupoll  Grupolll GrupolV (3L,4%), cardicinibitéria (27,5%). Quanto 20 local de compressio, observamos
RVV basa 17(24.2%) 28(40%) O 0 resposta cardioinibitéria em 10% a compressdo direita e 2% a esquerda.
RVV apésNTG 37(528%) 35(50%)  1(20%) 2 (20%) Conclusio: A Hipersensibilidade do Seio Carotideo € uma causa frequente de
Totd 54(77.1%) 63 (90%) 1 (20%) 2 (20%) sincope, especialmente em par_:ien'ges acima de 60 anos. A massagem do s_eio
Negativos 16 (22.8%) 07 (10%) 4 (80%) 8 (80%) carotideo através do teste de inclinagéio vem sendo efetiva para diagndstico

destes pacientes, aumentando a sensibilidade da manobra de compresséo.
- /
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PREVALENCIA DE DISSINCRONIA VENTRICULAR EM PORTA-
DORESDE MIOCARDIOPATIA CHAGASICANA PRESENGA OU
AUSENCIA DE MARCA-PASSO

Luiz Pereirade Maga hdes, JussaraPinheiro, Oto Santana, Alexsandro Fagundes,
Darluce Azevedo, Monique Simdes, Francisco Reis, Rogue Aras, Luis Cléaudio
Correia

Hospital Universitério Prof. Edgard Santos — UFBA

Fundamento: A presencade bloqueios intra-cardiacos e dilatagdo miocérdica
s80 possiveis apresentacdes da Doenca de Chagas. A maioria dos estudos de
ressincronizagdo cardiaca envolvem pacientes isquémicos e ndo isquémicos,
mas ndo especificamente portadores de miocardiopatia chagésica cronica
(MCC). Uma parcel a destes pacientes necessitam de estimulaggo cardiaca arti-
ficial, o que teoricamente poderiacausar maior grau de dissincronia. Objetivo:
avaliar a prevaléncia de dissincronia ventricular em populacdo de portadores
de MCC através do ecocardiograma com Doppler tecidual; e comparar a
prevaléncia nos portadores em relagdo aos ndo portadores de marca-passo.
Material e Métodos: foram analisadas 32 pacientes portadores de MCC com
sinaisdeinsuficiénciacardiaca, com idade médiade 56,1 anos (variando em 37
a78), sendo 15 (47%) do sexo masculino, estando 13 (41%) em classe funcio-
nd 1/11 (NYHA), 7 (22%) portadores de marca-passo, 4 (12%) com bloqueio de
ramo esquerdo e 7 (22%) com bloqueio deramo direito. Resultados: A fragéo
de gecdo médiafoi 31% e o diametro diastdlico médio 64 mm. Insuficiéncia
mitral de moderada/grave foi observada em 62 % dos casos. Critérios de
dissincronia intraventricular estavam presente em 78 % dos casos, e os de
dissincronia interventricular em 34%. A prevaléncia de dissincronia intra-
ventricular e interventricular nos portadores de marcapasso foi 43% e 57%,
respectivamente; sendo que nos ndo portadores de marca-passo estes valores
foram 88 % e 28 %, respectivamente. Conclusio: Nanossacasuisticaobserva
mos alta prevaléncia de dissincronia ventricular em pacientes com doenca de
Chagas e com disfung&o ventricular, sendo predominante a dissincronia
intraventricular acarretando possivelmente implicagdes clinicas e prognés-
ticas. A dissincronia intraventricular foi significativamente mais prevaente
nos ndo portadores em relagdo aos portadores de marcapasso.

14

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDAEM PACIENTESSUBMETI-
DOS A IMPLANTE DE SISTEMAS DE ESTIMULAGAO CAMARA
UNICA —ESTUDO REUNI —RESULTADOS PRELIMINARES

Fernando Pierin Peres, Celso Méllo, Eduardo Costa, Erika Braganca,Silas
Galvao,Cecilia Barcellos, Antonio Lima, Sylton Melo, Roberto Takeda,
Sérgio Siqueira

Grupo de Estudo REUNI

Introdugdo: A pratica clinica, diferentemente de estudos clinicos interven-
cionistas, €é realizada com base em diretrizes consensuais e limitagOes técnicas
bem como condi¢Bes socioecondmicas que podem forgar o implante de marca-
passo de camara tinica (MPUNI) em detrimento aos sistemas de dupla camera.
O objetivo deste registro € verificar a condicéo de qualidade de vida (QDV)
dos pacientes (pts) que se submetem ao implante de MPUNI em seguimento de
curto prazo segundo a pratica clinica. Metodologia: Estudo, multicéntrico,
prospectivo, observacional, ndo-randomizado e ndo controlado cujo critério
de inclusdo é o implante de MPUNI Medtronic segundo os critérios das Di-
retrizes Brasileiras. De 01/05 a 30/06/2007 foram incluidos 618pts de 55
centros. As inclusdes s30 consideradas vélidas se os formul&rios preenchidos
corretamente e nos prazos. Foram coletados dados clinicos e epidemiol gicos
edo implante do dispositivo. Avaliou-seaQDV pré-implante e em seguimento
de curto prazo (30 dias) segundo a demissdo de Estado Gerd pelo formulério
SF36. Andlise estatistica incluiu teste T de Student e andlise de variancia
Resultados: A casuistica apresentou as seguintes caracteristicas: idade mé-
dia 73+14 anos, tempo médio de seguimento 34 dias, sexo feminino 288 pts,
cardiopatia congénita 19 pts, Chagésica 178, idiopética 220, isquémica 89 e
outras 110. Observou-se melhora significativa da QDV entre os momentos
pré-operatdrio e seguimento (44,13 X 52,59 p=0,0001). A melhora da QDV
ndo se associou foi as seguintes varidveis classificatérias: sexo, idade, sinto-
mas de baixo fluxo cerebral, presenca de bloqueios atrioventriculares, doenca
do n6 sinusal, cardiopatia de base e classe funcional (p>0,05). Pacientes com
éarea cardiaca pré-implante trés cruzes e operados para primeiro implante apre-
sentaram maioresdiferengasentre o escorede QDV préepésimplante (p=0,426
e p=0,0001, respectivamente). Conclusdo: Os resultados preliminares indi-
cam que pacientes da pratica clinica que se submetem a implante de MPUNI
apresentam melhorada QDV em seguimento de curto prazo.
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ANALISE COMPARATIVA DA MICRO-ALTERNANCIA DE ONDA T AVALI AQAO DE DISSINCRONIA CARDIACA PELO ECO-3D E
EM PORTADORESDE CDI DOPPLER TECIDUAL EM PACIENTESSUBMETIDOSA TERAPIA
DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA
José Renato Martins de Lima, Martino Martinelli, Silvana Nishioka, Euler
Garcia, CarlosLima, Rodrigo Silva, Ricardo Alkmim, Horécio PeriraF, Luis Roberto Marcio de Oliveira Junior, Martino Martindlli Filho, Silvana Nishidka,
Tendrio, Carlos Pastore Marcelo Vieira, Wilson Mathias, Ricardo Alkmim, Rodrigo Tavares, Simone
Branddo, Sérgio Siqueira, Anisio Pedrosa
Incor HC FMUSP
InCor HCFMUSP
Introducéo: A utilizagdo dotestedemicro-alternanciadaondaT (MAOT) tem
se mostrado uma ferramenta eficaz na estratificagfo e identificacdo de indivi- Introducéo: O ecocardiograma parece ser a técnica de escolha para detectar
duos com alto risco de morte sibita cardiaca (M SC). Existem vérios méodos dissincronia em pacientes (pac) candidatos a terapia de ressincronizagéo
para afericdo de MAOT sendo um deles através da Média Mével Modificada cardiaca (TRC), principa mente o Doppler tecidual (DTI). O atraso eletrome-
(MMM). Objetivo: Avdiar a medida da MAOT em portadores de CDI que canico pode ser avaiado também pelo ecocardiograma tridimensional (Eco-
receberam ou ndo terapia de choque. M éodo: da coorte de 606 portadores de 3D), porém poucos estudos com esta técnica foram publicados. Objetivo:
CDI foram selecionados os pacientes consecutivos atendidos entre abril e Comparar a detecgdo de dissincronia cardiaca usando DTI e Eco-3D em pa-
julho de 2007 e foram distribuidos em 2 grupos: GI (com terapia) e Gll (sem cientes submetidos a TRC. M étodo: Da coorte de pac sob TRC, de marco a
terapia). A avaliagdo daMAOT foi redlizadaem esteiraergométricaconvencio- junho de 2007, foram selecionados 15 pac consecutivos responsivos a tera-
na pelo méodo MMM. As medidas de freqiiéncia cardiaca (FC), nimero de pia, em ritmo sinusal, que foram submetidos a andlise da dissincronia pelo
derivagBes indeterminadas (D_Ind) e amplitude da MAOT foram registradas DTI e Eco-3D. Pelo DTI foram aferidos: intervalos eletromecanicos (QS)
em 12 derivagdes convencionaise mais 3 ortogonais (XL Z) em doismomentos: através dos tragados das velocidades miocérdicas nos segmentos basais das
basal e naméxima amplitude de MAOT. Para andlise estatisticafoi utilizadaa paredes lateral, septal, anterior e inferior, nos planos apicais do VE e a
soma de postos de Kruska - Wallis. Resultados: Foram avaliados 69 pacien- dissincronia VE-VD. Parémetros analisados pelo Eco-3D: fragdo de gegéo
tes. O tempo médio pés-implantedo CDI foi de 33+24 meses. A idade médiafoi do ventriculo esquerdo (FEVE), volumes e indice de dissincronia (ID) para
de 53,8+ anos, sendo 75,36% do sexo masculino. No momento basa néo hou- 6, 12 e 16 segmentos do ventriculo esquerdo (VE). A andlise estatistica foi
ve diferenca entre os grupos (FC 63,5+4,9 vs 67,6£12,2; D ind 0,37+0,74 vs realizada pela afericao do coeficiente de correlagdo de Pearson, 1C 95%.
2,3+4,6 eMAOT 6,37+6,34 vs5,6+6,6, p=ns. No momento daméaximaMAOT Resultados: 10 homens, com média etéria de 58.8+8 anos, e tempo médio de
houve diferenga significante nas medidas de D ind entre os grupos sendo os TRC de 15.9+5 meses foram estudados. A cardiopatia predominante foi a
valores medidos maiores no Gll (D ind 2,12+3,1 vs 5,7+4,2). N&o houve di- idiopética (73%), classe funcional NYHA I-11, QRS médio p6s-TRC de
ferenca nas medidas de FC (80,3+20,3 vs 86,9+16,9) e MAOT (37,5£32,6 e 140.1+25.7ms. O coeficiente de correlagéo (r) paraDTI 1D e Eco-3D 6 ID foi
39,9+31,6), p=ns. Conclusdo: Os pacientes que receberam terapias do CDI de 0.55, p=0.03; paraDTI ID e Eco-3D 121D (r) foi de 0.48, p=0.06, e para
apresentaram menor niimero de medidasindeterminadasde MAOT em compa: DTI ID e Eco-3D 16 ID (r) foi de 0.58, p=0.02. Conclusdo: Neste estudo
rag8o aos que ndo receberam terapias de choque. Este dado sugere que menores piloto observou-se pequena correlagdo na andlise da dissincronia ventricular
nimeros de medidas de derivagBes indeterminadas (D ind) podem identificar pelos métodos estudados (Eco-3D e pelo Doppler Tecidua) sendo que o
um subgrupo de maior risco para ocorréncia de terapias de choque. Outros Eco-3D apresentou melhor resultado.
estudos serdo necessrios para defini¢do destes dados. ) L )
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OTIMIZAGAO DO INTERVALO AV ATRAVES DA ECOCARDIO-
GRAFIA EM PACIENTES COM MP BICAMERAL E MIOCARDIO-
PATIA DILATADA E SEM DISSINCRONIA INTRAVENTRICULAR

Antonio da SilvaMenezes Junior, Mailza Araljo Costa Rios, Colandy G. O.
Nunes, Silvio Alessi

Centro Goiano de Arritmia e Marca Passo - Goidnia— GO

Introducéo: Recentemente, a estimulaggo cardiaca, na busca de melhores
resultados no desempenho hemodinamico dos sistemas, tem se baseado na
fisiol 6gicacardiacacom principal pardmetro paraaprogramacao e seguimen-
to dos pacientes. Objetivos: Demonstrar a importancia da avaliagao
ecocardiogréfica durante a otimizacdo do intervalo AV em pacientes com
miocardiopatia dilatada e sem dissincronia intraventricular. M étodos. Es-
tudo clinico prospectivo, nd randomizado, com 17 pacientes, miocardiopatia
dilatada, FE pelo Simpson de 353, classe funciona pelo NYHA (11-111), MP
bicameral convencional, avaliados durante a programagéo telemétricado MP
com intervalos AV de 15, 75, 120, 160, 200 e 240ms e a cada intervalo
mesurados aFE pelo Simpson, Dp/Dt e VTi Ao (fungdo sistélica). Os pacien-
tes preencheram questiondrio de qualidade de vida SF-36 antes e apds 3
meses da otimizagdo. Resultados: O intervalo AV de 160 e 200ms apresen-
taram melhores indices de FE pelo Simpson (31+5/30+4); Dp/Dt (821+15/
810+10) e VTi Ao (20+£6/21+3) com diferenca estatisticamente significante.
(p<0,05). Observamos diferenca significativa em vérios subitens do SF-36
apos a otimizagdo do intervalo AV. (p<0,05). ConclusBes: A otimizaggo do
intervalo AV baseada em critérios ecocardiogréficos mostrou-se eficaz na
mel hora clinica de pacientes com miocardiopatia dilatada e sem dissincronia
intraventricular.

18
OGRAU DE ESTREITAMENTO DO QRSAPOSRESSINCRONIZAGAO
PODE PREDIZER MELHOR EVOLUGAO A LONGO PRAZO?

Eduardo Arrais Rocha, Tatiana Pereira, AlImino Rocha, Roberto Farias,
Sebastido Abreu, Vera Marques, Pedro Negreiros, Carlos R. Rodrigues,
Ricardo Pereira, Nogueira Paes

Hospita das Clinicas — UFC — H. Prontocérdio

A Teragpia de Ressincronizaggo Cardiaca (TRC) é um tratamento efetivo para Insu-
ficiéncia Cardiaca Congestiva, entretanto até 30% dos pacientes podem ndo res-
ponder a esta terapia. O objetivo deste estudo foi analisar o grau de estreitamento
na largura do QRS apds TRC, correlacionando-o com a evolugéo clinica e hemo-
dinamica destes pacientes & longo prazo. Foram acompanhados prospectivamente
37 pacientes, sendo consideradas as larguras do maior QRS pré e pés implante no
ECG de 12 derivagdes, sendo estes dados correlacionados com a evolugéo clinica
e hemodinamica, sendo considerados respondedores os pacientes vivos, com me-
lhoras de pelos menos um grau na classe funcional e melhoras nos parémetros
ecocardiogréficos. O tempo médio de acompanhamento foi de 18 meses. Para an&
lise estatistica, foram utilizados o teste do t student pareado apés teste de norma-
lidede de Shapiro-Wilk e teste de Levenne, o teste t student néo pareado e o teste
de Mann Whitney. Foram realizadas andlises de sensibilidade, especificidade,
valores preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN), com realizagdo da curva de
ROC. O p<5 % foi consderado sgnificativo e entre 5-10% com tendéncia edtatistica
A média dos QRS pré-implante no grupo respondedor foi de 173,92+25,58 ms e
no n&o respondedor de 178,88+13,64 ms, diferenca ndo significativa (p=0,58). Em
cada grupo separadamente, ocorreu diferenca significativa no estreitamento do
QRS pré e pds implante (p<0,0001). Vinte e oito (28) pacientes foram considerados
respondedores, com médias de estreitamento do QRS (delta) de 48,92+30,34 ms.
Nove (9) pacientes ndo responderam a TRC, tendo delta do QRS de 28,88+18,33
ms, com tendéncia significativa na comparacéo dos grupos pelo delta do QRS
(p=0,071). Na andise dos QRS pés dos 2 grupos, observamos gue os responden-
dores gpresentaram médias de QRS pés mais estreitos (150£15,8 ms x 125+21,8ms)
com diferenca significativa (p=0,003). Quando estabelecemos um corte de estrei-
tamento > 40 ms, a sensbilidade foi de 83%, a especificidade de 44%, o VPP de
80% e 0 VPN de 33%. Naandise da Curva ROC, observamos que um delta> 55 ms
j& demontrava VPP de 100%. Observamos portanto nesta populagéo estudada,
que 0 grau de estreitamento na largura do QRS teve boa correlacéo com a evolucéo
dos pacientes submetidos a Terapia de Ressincronizagdo Cardiaca, assim como
conseguimos estabelecer que um delta de QRS = 55 ms teve dto vaor preditivo
de melhora clinica e hemodinamica a longo prazo. Entretanto, pacientes sem
estreitamento relevante no QRS também podem ter respostas favoraveis. Estes

\_ achados podem servir de auxilio durante o implante de etrodos no seio coronério. )
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ESTIMULACAO VENTRICULAR ESQUERDAATRAVESDOACESSO
EPICARDICO PERCUTANEO (AEP) SEM TORACOTOMIA: 1I0MESES
DE SEGUIMENTO DE UMA NOVA TECNICA DE RESSINCRONIZACAO
CARDIACA

Hélio Limade Brito Junior, Mauricio Scanavacca, Michel Brito, AnaVenancio

Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora, MG, Brasil e Instituto do Corag&o/InCor-
FMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil

Introdugdo: A estimulagdo do VE via seio cononério ndo é sempre possivel. O
implante de eetrodo epicardico no VE via toracotomia exige anestesia geral e
cursa.com pds-operatdrio mais longo e doloroso. Hipétese: Estimulagdo do VE
através do AEP pode ser uma alternativa natergpia de ressincronizagéo cardiaca
(RC). Casuistica e Métodos: Paciente de 70 anos, sexo feminino, obesa,
miocardiopatia dilatada néo isquémica, insuficiéncia cardiaca classe funciona
1V NYHA, terapiafarmacol 6gicactimizada, FE 29%, VE 92/79 mm, QRS 182ms
edissincronismo intraV E (septo/paredelatera 182 ms), com indicacéo paraRC.
Técnica transvenosa convenciond utilizada para implante de eletrodos em AD
e VD. Implante de eetrodo no VE via seio coronario ndo foi possivel. Utilizou-
e atécnicade AEP com puncao sub-xiféide do saco pericardico paraimplante
de dois cabos-eletrodos bipolares em parede lateral do VE. Avaliaggo dos limi-
ares de estimulacgo/sensibilidade e impedancia. Eletrodos do VE tunelizados
viasubcuténeaparaalojainfraclavicular do marcapasso. Avaiagdo clinica, par&
metros de estimulagdo, Raio-X térax e ecoDopplercardiogramatecidua . Resul-
tados: 1- Mehora clinicaimportante com CF |1 sustentada por 9 meses; CF IV
com 10 meses. 2- Diminui¢do importante do dissincronismo intraVE: septo/
parede lateral 21ms. 3- Dedocamento dos eetrodos de VE: discreto nos primei-
ros 6 meses com elevagdo do limiar de comando de 0,9V/0,5ms para3V/0,5mse
correcéo através de re-programacdo do marcapasso; ded ocamento significativo
20s 10 meses com limiar de comando de 7,5V/0,5ms e necessidade de reposi-
cionamento. Conclusdes: Foi possivel utilizar a técnica de AEP para implante
de eletrodo no VE naterapiade RC, com estimulagéo eficaz por 9 meses. Dedo-
camento significativo ocorreu tardiamente, indicando necessidade de imple-
mentos na técnica de fixagdo do eletrodo.
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INDUGAO DE TAQUIARRITMIAVENTRICULAR SUSTENTADANA
CARDIOPATIA CHAGASICA E INCIDENCIA DE TERAPIA APRO-
PRIADA APOSIMPLANTE DE DESFIBRILADORAUTOMATICO

AnalL uciade Almeida, UelraRitaL ourengo, Argemiro Scatolini Neto, Alexey
P. Peroni, Wilson Lopes Pereira, LuisAntonio Rivetti, Sylvio M. A. Gandra,
Roberto Alexandre Franken, Talel Kadri, Yuri R. B. Neumann

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Introducéo: O significado da inducdo de taquiarritmia ventricular susten-
tada (TV'S) pelo estudo eletrofisiol 6gico (EEF) e suaimportancianaprofilaxia
primériadamorte stbita na Cardiopatia Chagésica (CC) aindando é clara. A
prevaléncia e impacto social da CC torna o objeto de estudo relevante.
Objetivo: Avaliar aincidénciade terapias apropriadas (TA) em chagasicos
apbsimplante de desfibrilador automético (CDI) com ou sem ressi ncroni zador
cardiaco (RC) nosquaishouveinduggo de TVSem EEF. M aterial emétodo:
Entre maio de 2003 e mar¢o de 2007 foram avaliados retrospectivamente 51
pacientes, com de 51+14 anos, com predominio do sexo masculino (81%),
frag8o de gjeco de 35+13% e seguimento de 456279 dias. Foram excluidos
agueles com taquicardia ventricular sustentada documentada ou morte stbi-
tarecuperada. Resultado: Ocorreram eventosarritmicostratadosem 10 (19%)
pacientes, Em nove deles taquicardia ventricular sustentada e en um deles
fibrilacdo ventricular. A diferenca na incidéncia de TA nagqueles com e sem
RC néo foi estatisticamente significante (p=1.00). N&o ocorreu nenhum 6bi-
to durante o periodo de observagdo. Conclusdo: Em curto seguimento foi
observada significativa incidéncia de terapias apropriadas neste grupo. Este
resultado sugere que neste grupo, ainducéo de TV'S pelo EEF pode selecio-
nar pacientes sob elevado risco para a ocorréncia clinicade TVS.

~
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INFLUENCIA DA VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA SOB
O COMPORTAMENTO HEMODINAMICO EM PORTADORES DE
MARCAPASSO

Fernando Artur dos Santos, Sérgio Siqueira, Martino Martinelli, Silvana
Nishioka, Anisio Pedrosa, Carlos Lima, Wagner Tamaki, Roberto Costa

InCor-HCFUSP

Introducdo: As relagdes hemodindmicas entre Débito Cardiaco (DC), Volume
Sigtdlico (VS) e Frequéncia Cardiaca (FC) obedecem aleis bem estabelecidas,
porém sofreminfluénciadediversasvaridveissistémicas. A estimulagdo cardiaca
artificial (ECA) é mais um dos muitos fatores que intervém nestas relacOes e a
busca de melhor gjuste dos parémetros da ECA é um desafio constante. Existem
inimeras técnicas de guste de intervalo atrioventricular, entretanto, ddvidas
smples de como devem ser redlizados estes gjustes, tais como: em que FC; com
ou sem estimulaggo atrial; dentre outras; raramente sfo abordados na literatura.
Objetivo: Avaliar ainfluéncia davariagdo de freqiiéncia de estimulagéo sobre o
comportamento hemodinamico de pacientes (pts) em repouso. M étodos: Nove
pts consecutivos com de sistemas duplacémarade ECA e presencaconducdo AV
espontanea no momento dos testes foram avaliados, pelo método da Impedancia
Cardiotorécica (Lifegard 11/Anaogic) nas seguintes condicdes: 1) estimulagio
camaraunicaatria (AAI) e2) estimulagio cdmaradupla(DDD) nasFC de 70, 80
e90ppm. Asprincipaisvariaveis estudadasforam: DC, V'S, indice Cardiaco (IC)
e Tempo de Ejegdo de Ventriculo Esquerdo (TEVE). Os dados obtidos foram
comparados pelo método estatistico da andise de variancia para medidas repe-
tidas. Resultados. Caracteristica da casuistica: 5 pts sem cardiopatia estrutural,
1 Chagésico, 2 isquémicos e 1 hipertréfico; 3 ptstinham fracio de gjegdo menor
que 50%; aidade médiafoi de 59 anos e 5 eram do sexo feminino. O DC diferiu
entre os grupos (AAl X DDD; p=0,01149), contudo foi semelhante para as
diferentes FC (p=0,1368) dentro de cadagrupo. Em contrapartida, 0VSeo TEVE
gpresentaram reducgo significativa (p<0,029) com o aumento da FC nos dois
gruposedistintaentre osgrupos. O | C ndo gpresentou diferencasinter nemintra
grupos. Conclusdo: Os mecanismos intrinsecos adaptativos da regulagdo car-
diacaatuam deformaamanter o DC afavor dasreaisnecessidadesmetabdlicasdo
individuo em repouso mesmo com avariaggo da freqliéncia de estimulagdo quer
em estimulago AAI ou DDD.

22
TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA PROVOCA REMO-
DELAMENTO DO SISTEMA DE CONDUGAO EM LONGO PRAZO

Orly de Oliveira Lacerda Junior, Rodrigo Tavares Silva, Martino Martinelli,
CarlosLima, Dilson Barbosa, SilvanaNishioka, Anisio Pedrosa, Sérgio Siqueira,
Ricardo Alckmin, Roberto Costa

InCor-HCFMUSP

Introducdo: A terapia de ressincronizacgo cardiaca (TRC) é eficiente no trata-
mento de pacientes (pac) com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada, disfungio
ventricular e distdrbio de condugo intraventricular. Esta bem estabelecido que
os beneficios clinicos e hemodinamicos sfo oriundos do remodel amento reverso
mecanico ventricular. O comportamento elétrico do sistemade conducéo (SC) na
TRC em longo prazo ainda é pouco conhecido. Sendo os distirbios de conducéo
intraventricular na IC marcadores prognésticos e de comprometimento
miocérdico, torna-se relevante avaliar o comportamento destes com a TRC.
Objetivo: Avaliar o comportamento do SC nos pac em vigéncia de TRC.
Método: Os pac sob TRC (> 3 meses) foram selecionados consecutiva-
mente através de atendimento ambulatorial. Nas consultas, foi realizado
eetrocardiograma convenciona (ECG) com marcapasso inibido. Esse tragado
foi comparado ao ECG prévio ao implante do dispositivo com relacdo as prin-
cipais variaveis eletrocardiogréficas (ritmo, condugéo atrioventricular e
intraventricular, intervalo PR e duragdo do QRS). Outras varidvels andlisadas
foram sexo, idade, cardiopatia de base, tempo de TRC, parametros funcionais e
ecocardiogréficos. A andlise estatistica utilizou os testes da razéo de verossmi-
Ihanca, t-pareado, dos sinai's de Wilcoxon e andise de variancia para medidas
repetidas. Resultados: Foram selecionados 61 pac, com idade médiade 62+10,8
anos e 63,9% eram do sexo masculino. A cardiopatia de base mais freqliente foi
aidiopética (37,7%) e aisquémica (29,5%). A duragdo média do QRS prévio a
TRC foi 157+24ms. Apds 27+17 meses de TRC, houve reducdo da duragdo do
QRS em 60% dos pac e 5% evoluiu para blogueio atrioventricular (BAV) avan-
gado. Dentre 0s 56 pac com condugdo AV preservada, aduracgo do QRS espon-
taneo reduziu para 148+26 ms (p=0,004), sendo que em 2 pac aduragdo do QRS
reduziu para< 120ms. Conclusdo: Em seguimento em longo prazo, a TRC pro-
voca, na maioria dos pac, remodelamento elétrico do sistema de condugéo
(intraventricular) e reduzida taxa de progressao para BAV avancado.

23

O IMPACTO DA ESTIMULAGAO VENTRICULAR MINIMA NA
QUALIDADE DE VIDA E SINCRONIA INTRAVENTRICULAR EM
PACIENTESCOM MIOCARDIOPATIA DILATADA

Antonio daSilvaMenezes Junior, Silvio Alessi, Colandy G .O. Nunes, Mailza
Araljjo Costa Rios

Centro Goiano de Arritmia e Marca Passo Goiania - GO

Introdugéo: Atualmente, um grande nimero de evidéncias sugerem que a
estimulagdo ventricular direita pode provocar uma variedade de efeitos
adversos nos pacientes (P) com condug&o atrioventricular preservada, prin-
cipamente correlacionados com a deterioragdo da funcdo ventricular pela
dissincronia mecéanica intraventricular (Sweeney M. e cols, 2003).
Objetivos: Avaliar os efeitos sobre a qualidade de vida e sincronia intra-
ventricular em pacientes com miocardiopatia dilatada (MD) e doenca do n6
sinusal (DNS) durante estimulagdo ventricular reduzida. M étodos. Estudo
clinico prospectivo, randomizado, cruzado, Unico-cego. 14 (P) com DNS e
miocardiopatia dilatada, marca passo bicameral convencional, classe fun-
cional I-11, QRS estreito, ecocardiograma prévio sem dissincronia
intraventricular e FE pelo Simpson de 38+5% foram randomizados, aleatoria-
mente, em dois grupos: A) MVP/IRS plus ligado e ap6s 6 meses desligado
e B) MVP/IRS plus desligado e apds 6 meses ligado. Avaliou-se qualidade
de vida apds implante, 6 e 12 meses e ECO doppler tissular apds 6 meses e
12 meses. Resultados: A idade média de 69+3 anos, 60% sexo feminino,
avaliaggo dos vérios subitens do SF 36 com MVP/IRS plus ligado ou desli-
gado sem diferencasignificativa (p=ns). Pacientescom MVP/IRS plus desli-
gado apresentaram maior incidéncia de dissincronia ventricular apds 6 me-
ses (p<0,05). Conclusdo: A redugdo da estimulagdo ventricular além de ndo
alterar aqualidade de vida, mostrou diminuicéo significativa de dissincronia
intraventricular em pacientes com miocardiopatia e doenga do né sinusal.
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COMPARAGAO DA DURAGAO DO QRSESTIMULADO EM VENTRI-
CULO DIREITO NA PONTA E SEPTO INTERVENTRICULAR DU-
RANTE O IMPLANTE DE MARCAPASSO

Fabio DayalaVava, José Carlos Pachén Mateos, Juan Pachon Mateos, Remy
Nelson Albornoz Vargas, Eusébio Ramos Santos Filho, Max Esteban Villagra,
Diogo Brejdo Dargam, Camilo Leonett Villaguilarn, Jamerson Spinola,
Leopoldo Soares Piegas

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Introducéo: A estimulaggo endocérdicaem pontado ventriculo direito, mes-
mo com sincronismo atrioventricular, tem sido relacionada a disfuncéo do
VE efibrilaggo atrial. Diversos estudos tém mostrado que o dessincronismo
ventricular é proporcional a duragdo do QRS. Recentemente tém se desen-
volvido técnicas paraestimular com menor duragdo do QRS. Objetivo: Com-
parar a duragdo dos QRS estimulados no septo interventricular (SIV) e na
ponta do ventriculo direito (P) durante o implante de marcapasso. M éodos:
Estudo prospectivo controlado. Foram realizados implantes de marca-passos
endocérdicos em 27 pacientes com indicagdo de marcapasso bicameral, colo-
cando-se o eletrodo ventricular em 2 posi¢des no ventriculo direito: Ponta
(P) e septo interventricular médio (SIV). Foram analisados a duraggo dos
QRS comandados nas 2 posi¢des. Realizado andlise estatisticas descritivas,
teste de normalidade e teste paramétrico. Resultados: A idade media foi de
68+12 anos; 17 mulheres (63%) e 10 homens (37%); a fracéo de ejecéo
meédiafoi de 55,5+11%; aduracdo do QRS pré-implante foi 139,6+31mseas
duracdes dos QRS comandados foram: P=195,6 +20ms x SIV=145,2+25ms
(p=0,001). Foram utilizados eletrodos: |CF09, Setrox e 1688T. Sexo, idade,
FE e modelo do eletrodo n&o interferiram nos resultados. N&o ocorreram
complicagBes intra ou pés-operatdrias como deslocamentos de €letrodos ou
aumento delimiares. Conclusio: Neste grupo de pacientes acomparagéo das
estimulacOes em septo interventricular e ponta de ventriculo direito mos-
trou que a estimulagdo do septo interventricular resulta num QRS mais es-
treito podendo proporcionar maior sincronismo ventricular do que a esti-
mulagdo cardiaca convenciona.
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TERAPIA DE CDI E COMPORTAMENTO EVOLUTIVO EM PORTADO- ANALISE DAALTERNANCIA ELETRICADE ONDAT (AOT) PELA
RES DE SINDROME DO QT LONGO-SEGUIMENTO A LONGO PRAZO ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) EM PORTADO-

RESDE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (CDI)
Glaucylara Reis Geovanini, Carlos Eduardo B Lima, Ricardo Alkmim,
Rodrigo Tavares, Luis Tendrio C Silva, Roberto Mércio O Jnior, Silvana Aldryn Nunes Castro, Martino Martinelli, Silvana Nishioka, Sérgio Siqueira,
Nishioka, Sergio Siqueira, Martino Martinelli Ricardo Alkimim, Roberto Costa, Luiz Tendrio, José R.Lima, Carlos Lima,
Rodrigo Silva
InCor-HCFMUSP
N ; 3 ) ) Ingtituto do Coragéo - InCor SP
Introducao: A sindrome do QT longo (SQTL) esté associada a alto risco de
morte siibita cardiaca (MSC). Poucos estudos publicados tém identificado Introdug&o: A AOT pode ocorrer na populagéo de maior risco para morte
caracteristicas relacionadas a pior evolucao e menor ocorréncia de eventos stibita e sua andlise pelo Holter parece ser superior a0 ECG convencional.
fos pacientes (pac) Com SOTI submetidos a implante de D1 Snietival Objetivos: avaliar variaveis clinicas e a influéncia da estimulagéo arificial
CBI Isar variavess clinico-epidemiologicas e de programageo eletronica (_) sobrea AOT em pac com CDI. M étodos: Pac consecutivos dacoorte de CDI
quanto aocorrénciade chogues apropriados em pac com SQTL. M éodo: d instituicso. atendid " i0 & 1ulho/2007 redi Holt

Foram analisados, dentre 606 pac da coorte de CDI de nossa instituicéo, € nossa Insiituicao, atendidos entre mao e Juino/2007 redlizaram Holter
entre 1999 e maio de 2007, 24 pac com CDI por SQTL. Variaveis analisa- paraandlise de AOT. Empregou-se andlise temporal seqiiencial da voltagem
das: sexo, idade ao implante, fungdo ventricular esquerda (FEVE), uso de 128 ondas T nas freqUéncias basal (1) emaxima (F2), computadas em
de B-blogueador (BB), frequéncia de estimulagéo programada (FEP), QTc 1 min e de batimento a batimento para obtencéo das seguintes variaveis:
préimplante (QTc-pré), choques apropriados, tempo até 12 terapia e historia desvio padréo (DP) daAOT; AOT de um batimento aoutro; méximapositiva
familiar de MSC (HF). Paraandlise estatistica univariadaforam utilizados os (+AOT) eméaximanegativa(-AOT); AOT média(XAOT) eamplitudesméxima
testest de Student e exato de Fisher, além de curvas de sobrevida de Kaplan- (+AT) e minima (-AT) de T em 1min. Comparou-se as variaveis em ritmo
Meier. Resultados: O tempo de seguimento médio foi 44+33 meses. A idade ventricular espontaneo (R1) e estimulado (R2). Andlise edtatistica: teste de
média ao implante foi 35+21 anos, sendo 70,83% do sexo feminino. A indi- Wilcoxon. Resultados: 60 pac (47H), idade 58,3 + 12,8 anos e seguimento
cagéo deimplantefoi paraprevencao 2*deMSC em 91,66%, sendo que 54,16% 32,4 + 23,8 meses. Etiologia das cardiopatias: isquémica 20, chagésica 18,
tinham HF. A FEVE foi normal em 87,5%. Ospac foram alocadosem 2 grupos: idiopética 9, outras 13. A AOT em F1 foi significativamente maior em R2,
Glzrepeberarn choqoue (n=10) e G2=néo rmebqan chogue (n=14). Duian‘te salvo para—AT (ver tabelaabaixo). Em F2, aAOT foi maior en DPe XAOT
0 seguimento, 41,66% receberam choque apropriado, com tax,adle ocorrencia em R2. Disfunggo de VE, arritmia complexa, uso de 3 bloqueador e terapia
de 87,5% (21 choques). Uma pac apresentou tempestade arritmica (12 cho- ; . ; - - .
ques). O tempo médio até a 12 terapia foi de 24+24 meses. A FEP<70ppm a_\proprlada do CDI n&o influenciaram a andlise daéOT. _Con(_:lusao. A an?-
esteve presente em 70% dos pac no G1 e 50% no G2 (p=0,421). Uso de BB lisedo Holterlem porta,dgres de CI_DI neste estudo n&o evidenciou correlagdo
foi semelhante entre os grupos: G1=90% e G2=71% (p=0,358). A medidado entre caracteristicas clinicas e maiores valores de AOT. Por outro lado, os
QTe-pré ndo foi marcador de terapia. N&o ocorreram 6hitos. A curvalivre de pac com estimulagdo ventricular apresentaram maioresAQOT, principalmente
eventos ndo determinou varidveis significativas. Conclusio: A taxa de durante a F1. Este achado pode estar relacionado as possiveis conseqiién-
ocorréncia de terapias apropriadas do CDI em pac com SQTL foi elevada. cias deletérias da estimulaggo artificial do ventriculo direito. Tabelaz AOT
Néofoi possivel encontrar varidvels, naandise univariada, que serelacionaram (uVv) paraF1 (bpm): R1 (n=34) vs R2 (n=26) e paraF2 (bpm): R1 (n=27) vs
a ocorréncia de chogues apropriados em pac com SQTL. A programagdo da R2 (n=19).
FEP>70ppm também néo se relacionou & menor ocorréncia de choques.
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AVALIACAO COMPARATIVA DA MICRO-ALTERNANCIA DA AVALIACAO AGUDA PEL O ECO-3D DA DISSINCRONIA CARDIA-
ONDAT EM PORTADORESDE CDI E INDIVIDUOSNORMAIS CA EM DIFERENTESSITIOSDE ESTIM ULAQAO DOVD
Luiz Tenorio Cavalvante da Silva, Martino Martinelli, Silvana Nishioka, Itapuan Botto Targino Filho, Martino Martinelli, Silvana Nishioka, Rodrigo
Ricardo Alkmim, Rodrigo Tavares, Anisio Pedrosa, Sergio Siqueira, Euller Tavares, Ricardo Alkmim, Marcelo Vieira, Wilson Mathias, Anisio Pedrosa,
Garcia, Carlos Pastore Elizabeth Crevelari, Roberto Costa
InCor HCFMUSP InCor-HCFMUSP
Introducdo: A avaliagdo da repolarizacdo ventricular pelo teste de micro- . x o . T ;
et T (1AOT) st s oo oo, | | LU0 8 7% e i S (D) e o
réncia de eventos arritmicos malignos. Varios métodos tém sido utilizados (ECC). Recentes evidéncias tam demonstrado a ocorrancia de efeitos deletérios,
com afinalidade de aprimorar o uso destatécnicanapréticaclinica. Aindasio AT . - : ~ ’
) . g e comoinsuficiénciacardiaca, principal mente nos casos com disfunggo ventricular.
incompletas as nogdes de vaores de referénciade MAOT em individuos nor- Acreditase que. & semelhanca do que ocorre nos portadores de BRE. a
mais, bem como de sua variabilidade entre individuos de alto risco. Objetivo: diss € q t" & ind dga "; e e;tplocd ) dos ’
Andlise comparativadaMAQT entre portadores de CDI eindividuos normais. ISSncronia ventricular induzida pela IMUiaceo Neste foca' sa um me-
Método: Portadores de CDI hé pelo menos 6 meses, selecionados consecuti- Canismos responsavets, O surgimento de sitios alte~rnat|vos de estimulacéo,
vamente de abril ajulho/2007 (91,3% prevencdo secundéria) foram compara €omo regico Sep.td ,d.ta(SA)l tgm setorn?do umaopeeo araqne por Ser garen-
dos a individuos saudaveis (sem medicagio, avaliagio cardioldgica normal). tementemaisfisiolégica Objetivo: Avaliar apresencae magnitudedadissincro-
A MAOT foi avaliadaem exercicio subméximo em esteiraergomeétricaconven- niaventricular induzida pelaECC nosdiferentessitios deimplante: SA e ApVD.
cional pelo método daMédiaMavel Modificada(MMM). A MAOT foi calcu- Métodos: pacientes (p~ac) cqm~bl oquao,atrl o-ventricular total, avangado
lada 2o longo de todo o teste, em intervalos de 15s. Foram analisadas as ampli- eFA | respostacom fragéo deejecéo do ventriculo esuerdo (FEVE) >40%foram
tudes da MAOT e freqiéncias cardiacas (FC) instantaneas nos instantes basal selecionados prospectivamente e randomizados para 0s grupos SA e ApVD.
e de méxima MAOT. Para andlise estatistica utilizou-se a soma de postos de Apbs o implante todos pec foram submetidos 2o ecocardiograma tridimensiond
Wilcoxon. Resultados: Foram avaliados 101pac, sendo 69 portadores de CDI (eco-3D) para avaliagéo aguda do indice de dissincronia (ID) ventricular em 6,
(17M, 52H), com idade médiade 54+10 anos, e 32 individuos saudéveis (13M, 12 e 16 segmentos (ID6, D12, ID16). Para andlise estatistica utilizou-se os
19H) comidade médiade 33+10 anos. Todasasvariaveisforam diferentesentre testesexato defisher et-student. Resultados: Foram avaliados 13 pac comidade
0s grupos: MAOT basal (CDI: 5,7+6,61V; Normais: 0,81+1,511V; p=0,0001), média 65,2+20 anos, sendo 62% do sexo masculino. A cardiopatia de base
MAOT méxima (CDI: 39,67+31,50uV; Normais: 18,16+12,16uV; p=0,0001), predominante foi a hipertensiva (62%). A FEVE média foi 59,7+1%. Sete pac
FC basal (CDI: 67+12bpm, Normais: 85+14bpm, p=0,0001), FC méaxima(CDI: foramrandomizados parao grupo ApVD e6 pac paraSA. Apenas 1 pac (ApV D)
86+17bpm, Normais: 117+10bpm, p=0,0001). Conclusdes: A medida da goresentou dissincronia(ID=8,1; norma até8,0). Osvaoresdos|D foram maio-
MAOT pelo método de MMM mostrou-se de fécil execucdo, com andlise ade- res no grupo ApVD quando comparados ao SA, respectivamente: 1D6=1,68/
quada independente da FC avaliada. Portadores de CDI apresentaram maiores 0,81 (p=0,03); ID12=2,28/0,81 (p=0,02) e|D16=3,65/1,51 (p=0,10). Conclusao:
valores de MAOT em FC mais baixas 0 que pode estar relacionado a um pior Neste estudo piloto com eco-3D, a avaiagdo aguda em pac sem disfuncéo
prognéstico. Mais estudos seréo necessérios para se estabelecer a padroniza- ventricular importante submetido a ECC do VD ndo demonstrou dissincronia.
¢80 do uso da MAOT medida pela MMM em esteira convencional como No entanto, a estimulagéo ApVD determinou ID ventricular significativamente
estratificador de risco cardiaco. maiores que os ECC daregiéo SA.
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POLIMORFISMOARG389GLY DO RECEPTORADRENERGICO B1 DISSINCRONIA CARDIACA AO ECO-3D: ANALISE COMPARATI-
E TERAPIASDO CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTAVEL EM PA- VADAESTIM ULAQAO BIV EISOLADA DO VE
CIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA
Roberto Marcio de Oliveira Junior, Silvana Nishidka, Martino Martinelli
Diego Chemello, Mauricio Pimentel, LaisPilauAbrey, ViniciusLeite Gonza ez, Filho, Simone Brandéo, Marcelo Vieira, Ricardo Alkmim, Rodrigo Tavares,
Felipe Zanchet, Katia Santos, Luis Eduardo Rohde, Leandro loschpe Dilson Barbosa, Sérgio Siqueira, Wilson Mathias
Zimerman, Nadine Clausell
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Programa de Pés-Graduagéo InCor-HCFMUSP
em Ciéncia da Salde: Cardiologia e Ciéncias Cardiovasculares. Hospital de I ntrodugso: A terapiaderessincronizagso cardiaca(TRC) emergiu comoimpor-
Clinicas de Porto-Alegre tante tratamento para insuficiéncia cardiaca grave e o disttirbio de conducio
Introducio: O cardiodefibrilador implantavel (CDI) reduz a mortalidade na intraventricular. Permanece incerto qual estimulagao & superior: biventricular
rsfagron i (0) rin 1t s reper s evaioio | | (E1) 3 vetioin et (U sl 0 axiedegs ddond
?&ng{;s S;;Emmﬂtg:? pg?fir]ccj) g ﬁ iobﬁ;?g?&dgz ;‘;g:msz liacdo da dissincronia ventricular. Objetivo: Comparar o indice de dissincronia
: : - (ID) a0 Eco-3D em pacientes (pac) sob TRC naestimulacgo BiV eisoladade VE.
Ein(lios snég%rlay queo ddl(;d(ilyBSQ do Ddlmfg;';? dg ri_i/“ep“{r adrenergaldoo Métodos: Da coorte de pac sob TRC, de margo ajunho de 2007, foram selecio-
rg y) est associado com menor inci ade TV nédo-sustentada e A d N
Obj etjvp: Determinar 0 papel' do polimorfismo Alr9389GIy do reqeptor ;ﬂ?;f#;;)ﬁo;g?;gﬁg’uﬁeg?;;g%?g;’g?;gﬁa&%%i%%u:
adh;aéerogloo BElstOSdmC; predltorsglegéspa"oesgo CD':T apa;t gﬂeswllwwcl ¢ Pau;q tes 0D para6, 12 e 16 segmentos durante estimulaggo BiV (PG1) eisoladade VE
T e P o e cporiecores (PG2). Para andlise estatistica utilizou-se 0 método ANOVA. Resultados: A
’ egistro de variaveis clinico- idade médiafoi de 58,8+8anos, sendo 10pac do sexo masculino. A cardiopatia
demogréficas, interrogag@o do CDI e coleta de sangue para andise do polimor- cdominantefoi idi 739%). Ot pa:méd’ deTRCH .15‘9+5 N
fismo (técnicade PCR-RFLP). Resultados: Foram estudados 28 pacientes, ida- predominaneroll iopdtica(73%). Otempomédio Ol 5,945 Meses, Na
de média de 56+13 anos, 75% homens, 46% etiologia isquémica e fragio de andlise do ID16, 66% dos pac permaneceram com agum grau de dissincronia
B i o s A A = frc residual no grupo BiV e 73% no grupo VE. Os parametros médios andisados
gec;ao medll:)ade4a&i:2l%. OCDI foi gd' ca?o wag?m%f;u?ga ! ag‘n gooﬁ) encontram-se natabela. Conclusdo: Pacientes submetidos a TRC podem persis-
los casos. Do total, 11 estavam em classe funcion: ; 13 em classe - s e . .
e3emclasselll. O CDI foi acionado em 12 pacientes, com taxade 30,5% episd- gr mcggl;n;]g:: g]eeg:f njéoglgeél?lmzna@z‘ijgvhgﬁvi T/';? I D~ @ Elfgésnz
dios de choque/ano e de 5% choque ingpropriado/ano. Quanto ao polimorfismo, FlgVE . nagm iUl O VE &0
13(46,4%) eram homozigotos Arg/Arg; 12 (42,9%) eram heterozigotose 3 (10,7%6) » COM pior COmpo O naestimuiacan do VE.
eram homozigotos Gly/Gly. Entre os portadores do alelo Gly, 4/15 tiveram cho- Variaveis PGl PG2 p
que apropriado, comparado com 6/13 choques nos homozigotos Arg/Arg.
Conclusio: Os portadores do delo Gly389 do polimorfismo do receptor adre- xg\\//EE ggggﬂggg gigzﬂigg 8(29
nérgico 31 apresentaram menos episdios de choques agpropriados pelo CDI do FEVE o5 5 +§ P ’ 23 7 +§ P ’ 0'01
que os homozigotos Arg/Arg. Estes dados, limitados pelo pequeno tamanho D 67] 5; 4’ 4 9 2’+Z 2 0‘ 03
amostral, estdo em consonancia com estudos prévios que sugerem efeito anti- o e ’
arritmico do aelo Gly neste polimorfismo. Estudosde maior porte sio necessrios ID 128,5+4,8 10,6+4,3 0,02
para defiinir o papel deste polimorfismo na seleco de candiidatos 20 CDI. ID 1610,945,5 12,7453 005
J
- N N
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EVOLUGAO CLINICADOSPACIENTESAPOSIMPLANTE DEMARCA- COMPARAGAO DOS LIMIARES DE COMANDO, ONDA R E
PASSO CARDIACO DEFINITIVO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO IMPEDANCIA NAS ESTIM ULAQC)ES ENDOCARDICAS CON-
DE SANTA MARIA VENCIONAL EDO SEPTOINTERVENTRICULARDIREITO EM
LONGO PRAZO
Stela Karine Braun, Sergio Nunes Pereira, Daniela Dalla Lana, Gustavo Freb
Polenz, Diogo Gasparetto, Jodo Pedro Passos Dutra, Thais Rossato Arrais Diogo Brejao Dargam, José Carlos Pachon, Juan Carlos Pachon, Remy Nelson
Vargas, Eusébio Ramos, Fabio d Valva, Eduardo Assis, Jamerson Spinola,
Hospital Universitério de Santa Maria Camilo Vilaguilan, Leopoldo Piegas
Introducéo: A cirurgia para implante de marcapasso cardiaco pode trazer Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
algumas complicagdes no pos-operatdrio imediato ou tardio, sendo que as
principaisintercorréncias descritas naliteratura si pneumotdrax, hemotérax, Introdugdo: Diversos estudos tem demonstrado efeitos deletérios da esti-
deslocamento do cabo, perfuragdo miocardica, infeccdo cutanea, deiscéncia mulag&o apical (P) em ventriculo direito (VD). Desde 1996 temos utilizado
do eletrodo e infecgdo sistémica. Objetivos: Avaliar a evolugdo clinica dos a estimulacdo septal (SIV) como dternativa a estimulag&o apica, porém,
pacientes submetidos aimplante de marcapasso cardiaco definitivo no Hos- eventualmente alguns autores tém questionado os parametros eletrofisio-
pital Universitério de Santa Maria (HUSM), dando-se énfase para o estudo |6gicos desta posigéo. Objetivo: Analisar os limiares de comando unipolar
das possiveis complicagOes ocorridas no pos-operatdrio imediato e tardio. (LCV), ondaR bipolar eimpedanciaunipolar (Z), nafasecronicado implante
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo e retrospectivo junto ao através da telemetria do marcapasso. M étodo: Analisamos 81 p submetidos
prontuério dos pacientes submetidos a implante de marcapasso no HUSM, aimplante de marcapasso (M P) em nosso servico, comparando-se LCV, onda
no periodo de julho de 2003 a julho de 2007, totalizando 218 pacientes. ReZ nafasecronicadoimplante, sendo52em SIV e29 em P; 60 MPhicamerais
Buscaram-seinformagdes epidemiol dgicaseclinicas, bem como ascomplica- 21 unic, A0M41F, comidade médiade 64,5+15 anos. Etiologia: Degenerativa
cOes ocorridas no pés-operatério imediato e tardio, através de dados _obtl— (29%), Chagas (28%), isquermia coronariana (17%), pos-op/congénito (16%).
dos junto as consultas de retorno. Resultados: Observamos a ocorréncia de As indicagdes foram BAVT (55%), BAV 2° (16%), doenca do né sinusal/
complicagdes em dez (4,58%) dos 218 pacientes, como deslocamento do ele- FA+BAV (29%). O periodo avaliado foi dez/2006 a ago/2007 e o periodo
trodo em qualro pacientes (1‘833%); dacompepw;ao rapl,ra‘torla em tr~es pdsimplante variou de 14 a 32 meses. Foi considerado significativo p<0,05.
pacientes (1,37%), sendo que dois destes evoluiram para o 6hito; protrusio Resultados: A médiado LCV nogrupo SIV foi de0,76+0,54V vs0,73+0.32V
cuténea em um paciente (0,45%); fibrose daponta do eletrodo com perdado 0 grupo P (p=0,55). A Onda R foi 8,31£3,24mV 1o SIV e 8,35+4,25mV naP,
comando do marcapasso em um paciente (0,45%) e hipertensdo arterial no (p=0,68). AsZ foram 0,768+0,5480hms (SIV/) e 406:+98,66 ohms () (p=0,58).
POs-operatdrio imediato em um paciente (0,45%). Conclusdo: Observamos Généro classe funcio’nal N\’(HA e idade ndo interfe'riram nos reﬂlltaﬁos
que as complicagbes ocorridas apés arealizag20 de cirurgia paraimplante de OCOFI’G.’J 1 deslocamento de eletrodo no grupo ponta corrigido sem compli-
marcapasso 0correram em pequeno niimero de pacientes e que, namaioriados ~ N i grupo ponta corrigi p~
casos, foram complicagdes de baixa gravidade. Ao confrontarmos nossos cagbes. Conclusso: Na‘? encontramos diferencas sgrjlflcatlvas em relagéo
achados com os dados da literatura percebemos que as taxas geral e por com- aosL.CV, OndaR eZ noimplante septal em comparagéo 2o convencional, de
plicagéo tanto no pds-operatério imediato como no tardio situaram-se pré- forma que néo existem restrigdes a0 posicionamento septal quando conside-
ximas ao limite inferior das incidéncias da literatura que foram de: dbito ramos a evolug&o de longo prazo.
perioperatorio (2 a 8%), infeccdo (2% a 11%), problemas relacionados ao
\_ sistema de marcapasso (3% a 27%), entre outros. ) Y,

269



Relampa 2007
20(4): 256-288.

s

33
EXISTE POSSIBILIDADE DE NORMALIZAGAO DA FUNGAO
VENTRICULAR ESQUERDA APOS RESSINCRONIZAGAO?

Eduardo Arrais Rocha, Tatiana Pereira, Roberto Farias, Vera Marques, Almino Rocha, Maria
de Jesus, Augusto Guimarées, Ricardo Pereira, Carlos R.M. Rodrigues, Nogueira Paes

Hospital das Clinicas — HUWC; Hospital Prontocardio — Hospital Monte Klinikum —
Fortaleza-CE

A estimulacéo cardiaca biventricular pode melhorar os sintomas de insuficiéncia cardiaca
(ICC) em pacientes com distlrbios de conducéo e disfuncdo ventricular esquerda grave,
através da correcéo dos dissincronismos intra e inter-ventricular. O objetivo deste trabalho foi
descrever o caso de quatro pacientes submetidos a implantes de marcapassos biventriculares
(3) e hifoca de VD (1), com respostas clinicas e hemodinamicas acima da média prevista e
descrita, sendo ohservado no seguimento &longo prazo, normalizagéo dafuncéo sistélicae dos
tamanhos das cavidades ventriculares, com evolucéo para classe funciond | daNYHA. Caso
1. HRV, 69 anos, com miocardiopatiade possivel origemisquémica, HAS, ICC CF 111-1V, com
diversas internagdes prévias, necessitando uso de drogas vasoativas e entubacio orotragueal.
Redlizou angioplastia para DA em 01.2004, com resultado mantido em cateterismo redlizado
em 06.2004. O ECG mostravaritmo sinusd, BAV 1 grau, BRE com largurado QRS de 180 ms.
Os ecocardiogramas (ECO) prévios redizados em diferentes épocas mostravam FE 35-37%,
com dimenséo diastdlica de VE (DDVE) de 60 mm e hipocinesia difusa moderada-severa
do VE. Redlizado implante de Marcapasso biventricular em 4-11-2004, com QRS apds 0
procedimento de 130 ms. Paciente evoluiu em curto prazo (3 meses) paraCF || eAmédio prazo
(7 meses) para CF |, com mesmo esquema tergpéutico, sendo possivel nesta fase, inicio de
carvedilol. O ECO redlizado, com 8 meses (07/ 2005), mostrava DDV E 49mm e FE 72%, com
disfuncéo diastdlica (DD) grau I. O ECO realizado com 15 meses (02.2006) mostrava FE 70%
eDDVE 48 mm. Caso 2. JRFG, 66 anos, portadorade miocardiopatiadilatada, com variosanos
de evolugdo, com ICC CF 11, com ECG com ritmo sinusa, BAV 1 grau, BRE, SobrecargaVE
e AE, com largura do QRS de 180 ms. Tinha coronariografia normal e sorologia para chagas
negativa. Os diversos ECO, Gated (ventriculografia radioisotopica) e ventriculografia com
contraste realizados, em diferentes épocas, desde 1999, mostravam FE entre 32-39%, com
DDVE de 80 mm, Disfunco Diastélica grau |11 e Insuficiéncia Mitral moderada. Submetida
aimplante de marcapasso biventricular em 12/2003. Em agosto 2004, 9 meses apds o implante,
aFE estavaem 51% pelo Gated, com paciente em CF |. Em 06/2005 (18 meses), a FE estava
59% e 0 DDVE 50 mm. Em 04/2006 (28 meses gpds acirurgia), o ECO mostrava FE 71,31%
pelo Teichoz, 62% pelo Smpson, com 47 mm de DDVE, sem dissincronismo presente. Caso
3. M, 60 anos, com miocardiopatia dilatada idiopdtica com BRE, QRS 180 ms, sem estrei-
tamento gpds implante de marcapasso multisito com estimulag@o bifoca de VD, com FE
previa de 35% e DDVE de 70 mm, evoluindo apds 36 meses para completa normalizagéo da
FVE. Caso 4. JCP, 68 anos, portador de MP definitivo ha5 anos, evoluindo com ICC no dltimo
ano, sendo redlizado troca com up-grading parasistema BV, com implante de eetrodo em seio
coronério viajugular interna direita. No ECO tardio com 12 meses, j& se observava completa
normalizacdo da funcéo ventricular. Os beneficios da ressincronizaggo ventricular podem ser
surpreendentes em alguns pacientes, com melhora de parametros ecocardiogréficos e clini-
cos acima da média, com normalizagéo da funcéo sistdlica e remodelamento ventricular
reverso em acompanhamento tardio.

34
IMPLANTE DE MARCAPASSO DE DUPLA CAMARA COM ELETRO-
DO VENTRICULAR POSI CIONADO NO SEPTO INTERVENTRICU-
LAR NA TRANSPOSICAO CORRIGIDA DASGRANDESARTERIAS

Jose Mario Baggio Junior, Jorge Yussef Afiune, Ricardo Barros Corso, Alvaro
Valentim Sarabanda

Ingtituto do Coragéo do Distrito Federa - InCor-DF

Introdugaio: Natransposi¢do corrigida das grandes artérias (TCGA), 10 a15%
dos pacientes necessitam de implante de marcapasso (MP) definitivo devido a
bradiarritmias. Nesses, aestimul agdo cardiacacomimplante de el etrodo naponta
do ventriculo esquerdo anatdmico pode acelerar a deterioracdo da funcéo do
ventriculo direito sistémico. Nesses casos, 0 implante do eletrodo no septo
interventricular (SV) pode reduzir estacomplicacéo, todavia, este € um procedi-
mento tecnicamente trabalhoso, uma vez que na TCGA o ventriculo esquerdo
anatdmico é pobre em trabeculages e 0 SIV € verticdizado. Relato de caso:
Paciente com 15 anos, desenvolvimento pdndero-estatural normal com sinto-
mas de pré-sincope aos esforgos fisicos intensos. O detrocardiograma (ECG)
basal caracterizava-se por bradicardia sinusal com bloqueio atrioventricular
(BAV) de 1°grau, duracéo do QRS de 80 ms, ondas Q nasprecordiaisdireitas, D3
eaVF eausénciade ondas R em V5 e V6. Ao ecocardiograma documentou-se:
situs solitus em levocardia com conexdes venosas normais e discordancia
atrioventricular e ventriculo-arterial (TCGA); regurgitaco triclispide modera-
da; ventriculo direito sistémico com hipertrofia e dilatacdo moderadas e sinais
de disfungdo global discreta. No teste ergométrico, foi evidenciado BAV 2:1 no
pico do esforgo com reprodugdo do sintoma de pré-sincope. Procedeu-se ao
implantedeM P deduplacémara, comimplantedo eletrodo ventricular defixagéo
ativano SIV. Ap6s o implante, a estimulagéo ventricular produziu um QRS de
120 ms de duragéo e padréo de ativacdo com similaridade a0 do ECG basa nos
planos fronta e horizontal. As medidas eletrofisiol6gicas obtidas durante o
implante permaneceram estaveis no seguimento de 30 dias e n&o foram observa-
dos sinais e sintomas de deterioraggo clinica. Conclusdes: 1. O implante do
eetrodo ventricular no SIV em pacientescom TCGA é tecnicamente vidvel com
autilizacdo defixaggo ativa. 2. Estatécnicapodeser (til naredugéo dadissincronia
mecanica e da deterioracdo da funcao do ventriculo sistémico, todaviaum maior
periodo de seguimento é necessrio.

35
VIDEOPERICARDIOSCOPIA: NOVA TECNICA DE ABORDAGEM
EPICARDICAPARAIMPLANTE DE ELETRODO DE MARCAPASSO

Candido Rodrigues Martins Gomes, Ricardo B. Carranza, Leonardo E. Lima,
Humberto A. Oliveira, Maria Cristina Rezende, Nestor Sabatovicz Jr, Tatiana
Maia, André Esteves Lima, Marcelo Mattar, |. A. Franceschini

Incor-Taguatinga/Hospital Anchieta, Cardiocentro/Hospital Santa L(cia,
Hospital de Base, Cetrex, Brasilia— DF

O acesso a0 ventriculo esquerdo (VE) para estimulagéo cardiaca por via
endocérdica tem inimeras limitantes. O desenvolvimento de técnica
videopericardioscopica através do 3° espaco intercostal esquerdo paraester-
nal, permite 0 acesso aface lateral esquerdado VE com técnicasimplificada,
evitando-se a entubagéo orotragqueal seletiva, a insuflagéo de CO,, sem a
necessidade de drenagem pericérdica ou pleural. A radioscopiafoi utilizada
apenas para o implante dos eletrodos de &trio e ventriculo direitos pela téc-
nica endocérdica cléssica. Ap6s o implante dos eletrodos endocardicos, o
paciente é anestesiado, entubagdo orotraquea classica, realizada incisao
transversal em U de 3,5 cm no 3° espago intercostal esquerdo a 3 cm do
esterno, disseccao romba e introdugdo do videopericardioscopio,
pericardiotomia, inventério da circulagio coronariana e fixacéo do eletrodo
na face lateral do VE. Os eletrodos epicardicos dos VE utilizados foram o
suturless e 0 novo sistema epicardico Medtronic Stingray. O videoperi-
cardioscopio, o Wolf. A loja do gerador fica posicionada no subcutaneo da
regido peitoral esquerda. Com esta padronizagdo técnica realizada apos ci-
rurgias experimentais em porcos, e o desenvolvimento desta via de acesso,
foi possivel reduzir o tempo cirdrgico total, com maior liberdade de escolha
do sitio de implante do eletrodo de VE. Trés pacientes foram operados com
SuCesso.

36
ANALISANDO A MORTALIDADE DOS PACIENTES COM MARCA-
PASSOSBIVENTRICULARESX DESFIBRILADORESIMPLANTAVEIS

Eduardo Arrais Rocha, Tatiana Pereira, Vera Marques, Almino Rocha,
Roberto Farias, Ricardo Pereira, Augusto Guimardes, Jodo Martins Torres,
Carlos R. M. Rodrigues, Pedro Negreiros

Hospital das Clinicas — UFC — Hospital Monte Klinikum — H. Prontocardio

Os pacientes candidatos & terapia de ressincronizagdo (BV) e a implantes de
desfibriladores internos (CDI) apresentam elevado risco de mortalidade cardiaca
total, sendo observada elevada incidéncia de morte stibita nos pacientes BV (35%
dos 6hitos no estudo CARE), assim como os pacientes com CDI apresentam ele-
vada mortalidade por insuficiéncia cardiaca (22% de 6bitos no grupo CDI do
SCD-HEFT), existindo portanto questionamentos sobre quais dispositivos se-
riam melhor para estes pacientes. O objetivo primério deste estudo foi andisar a
mortalidade e suas etiologias nos pacientes submetidos a BV (grupo 1), CDI (gru-
po 1) e CDI + BV (grupo I11). O objetivo secundério foi analisar comparativamente
as mortaidades dos grupos. Foram analisados 63 pacientes (p) com BV (G - 1), 92
pacientes do grupo CDI (G — II) e 18 pacientes com CDI + BV (G - Il1). A andise
estetistica foi redlizada pelo Teste Exato de Fisher e a técnica de estimagéo exata de
intervalo de confianca para proporgdes. No grupo CDI, ocorreram 4 6bitos (4,3%),
sendo 3 por ICC (75%) e 1 (25%) por taquicardia ventricular incessante. Neste
grupo todos p foram seguidos por tempo médio de 28 meses. N&o ocorreram mor-
talidades intra-operatdria ou hospitalar nos grupos. No grupo BV, foram verifica-
dos 11 (17,5%) 6bitos no total, sendo 5 (45,4%) por ICC progressiva, 4 (36,3%)
por morte sibita e 2 (18,1%) por outras causas. Ocorreram 4 perdas no seguimento
deste grupo. O tempo médio de acompanhamento foi de 26 meses. No grupo CDI
+ BV, ocorreram 2 6hitos (11,1%) por ICC. Na andlise comparativa dos grupos,
ocorreu diferenca estatistica (p=0,018) entre os dispositivos BV, CDI e BV+CDI
nos éhitos, com proporgdes BV 17,5% (IC 95% 10-29,6%); CDI 4,3% (IC 95% 1,7
—10,7%) e CDI+BV 11,1 % (IC 95 % 3,1 — 32,8%). Na comparagéo CDI x BV,
observamos um OR 4,65 (IC 95 % 1,40 — 15,36) de 6bitos com p=0,0116. As
andlises no grupo CDI + BV foi prgjudicada pelo menor nimero neste grupo, com
baixa precisdo considerando Intervalo de Confianga largo. Nestes grupos anali-
sados, observamos ser a morte por ICC progressiva a principal causa de 6bito,
sendo a morte lhita relevante causa de 6hito nos pacientes com Ressincronizadores
Cardiacos — BV (36,3%), 0 que reforga a tendéncia mundial da associagéo dos
dispositivos (CDI + BV) para os subgrupos com suas respectivas indicacoes,
mesmo em prevencdo primaria. O grupo Biventricular (BV) apresentou mortalida
de significativamente maior que o grupo Dedfibrilador (CDI), mesmo nos subgrupos
com FE reduzida, entretanto existem diversas varidveis clinicas inerentes &s suas
indicagdes que podem justificar estes achados.
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COMPORTAMENTODOLIMIARDEESTIMULAGAOEM PACIENTES
SUBMETIDOSA TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Dilson Aldelo Barbosa, Martino Martinelli, Sérgio Siqueira, Silvana
Nishioka, Ricardo Alckimim, Orly Lacerda, Carlos Lima, Rodrigo Tavares,
Wagner Tamaki, Roberto Costa

InCor-HCFMUSP

Introduc8o: A terapiade ressincronizagéo cardiaca(TRC) melhorao statusfun-
ciond, reduz hospitalizag&o e mortalidade em pacientes (pac) com insuficiéncia
cardiaca classe funciond 111/1V (NYHA) e dissincronia ventricular. Este bene-
ficio depende do adequado funcionamento do sistema. Objetivo: Avaiar o com-
portamento, alongo prazo, do limiar de estimulaggo (LE) em pacientes submeti-
dosaTRC. Méodos. Pac em acompanhamento ambulatorial de TRC demaioa
agosto/2007, foram submetidos aavaliagdo eletronicaem 2 momentos (fase agu-
da-FA efasecronica-FC). Medidasdo L E (energiaminimaparaestimul aggo=EM)
do ventriculo direito (VD) e ventriculo esquerdo (VE) foram obtidas nos dois
momentos, além da correlacio com aetiol ogiada cardiopatiae medicacgo. Ané
lise edtatistica utilizou os testes de Wilcoxon e Dunn. Resultados: Avaiados
64 pac, idade média 64,5+9,8 anos, 65% homens. Etiologia da cardiopatia: di-
latada 40,6% (CMD), isquémica40,6% (M Cl) e chagésica 18,8%. Em 82% dos
pac o cabo-eletrodo (CE) do VE (unipolar) foi implantado via seio coronério,
parede lateral ou postero-lateral. O tempo médio de seguimento foi de 23 meses.
Medicaggo em uso: 95,3% [3-bloqueador, 93,8% IECA, 57,8% espironolactona
e 34,4% amiodarona. Pré-implante, a NYHA 111 representou 85,9% e a FEVE
médiafoi 26,8%. O LE doV D variou pouco (EMFA=0,21eEMFC=0,28; p=0,25).
Entretanto, houveaumento significativodo L E doVE (EMFA=0,62 eEMFC=2,39;
p=0,0001). Esse aumento foi mais acentuado na CMD (variacdo (V)=2,24) em
relagdo achagésica (V=0,27) p=0,039; sendo que ndo houve diferencasignifica-
tivacom aMCI. Néo houve diferenca em relacdo as medicacdesA eficiénciae
seguranca da estimulagéo ndo foram comprometidas em nenhum paciente e néo
houve necessidade de reabordagem cirtrgica. Os LE do VE via seio corondio
outoracotomiaforam semelhantes. Conclusio: Em pacientessubmetidosaTRC,
o limiar do VD manteve-se estdvel e o limiar do VE variou significativamente,
porém sem expressao clinicaou eletronica Essesresultados devem estar relacio-
nados a0 avango tecnolégico dos CE utilizados atualmente.

L subita nesta popul ag&o.

38

CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (CDI) NA
PREVENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA DE MORTE SUBITAEM
CHAGASICOS

UedraRitaLourenco, AnaL GciaAlmeida, Alexey P. Peroni, Wilson L. Pereira,
Argemiro Scatolini Neto, VaquiriaPelisser, AnaMariaR. P. e Silva, Roberto
Alexandre Franken, Sylvio M.A. Gandra, Luiz A. Rivetti

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo-SP

O CDI é considerado terapéutica padréo na prevencéo de morte siibita em
pacientes de alto risco. Objetivo: Avaliar as terapias aplicadas pelo CDI em
chagasicos na prevencdo priméaria e secundaria de morte stibita. M étodos:
Avaiamos retrospectivamente pacientes chagésicos submetidos a implante
de CDI, com ou sem ressincronizador associado, em acompanhamento
ambulatorial de 08/2003 a 07/2007. Resultados: Analisamos 108 pacien-
tes, 67 para prevencédo priméria (Grupo 1) e 41 para prevencdo secundaria
(Grupo 2). O Grupo | apresentou média de idade de 52+14 anos, 81% mas-
culino, fragéo de gjecdo médiade 0,35+0,10 e seguimento médio de 15 meses;
0 Grupo |1 apresentou média de idade de 60+11 anos, 63% masculino, fragéo
de gegdo média de 0,47+0,13 e seguimento médio de 20 meses. Dezessei's
pacientes (24%) do Grupo | apresentaram 178 terapias apropriadas do CDI,
74% destes eventos tratados através de estimulagdo anti-taquicardia (ATP).
A taxa de terapia apropriada foi de 19% ao ano. Vinte pacientes (49%) do
Grupo |1 apresentaram 618 terapias apropriadas (78% tratados através de
ATP); ataxade terapiaapropriadade 29% ao ano. Todas as terapias apropria-
das avaliadas pelos eletrogramas endocavitévios foram taquicardia ven-
tricular, com excecdo de 01 caso que apresentou fibrilagdo ventricular.
Quatorze (13%) dos pacientes apresentaram choques inapropriados, 93%
relacionado a arritmia atrial. Houve 6,5% de complicacOes relacionadas a
eletrodo e 3,7% deinfecgdo. A taxade mortalidade total no periodo de segui-
mento de 5,5% (6 pacientes, 3 por insuficiéncia cardiaca, 2 por infecgdo de
loja e 01 por broncopneumonia). Conclusdo: Este estudo mostra que os
pacientes chagésicos apresentam elevado nimero de terapias apropriadas
pelo CDI, tanto no grupo para profilaxia priméria quanto secundéria, e estes
dados podem mostrar aimportancia desta terapéutica na prevencéo de morte

39

REGISTRO BRASILEIRO DE IMPLANTES DE SISTEMAS DE
ESTIMULAGAO DUPLA CAMARA & ARRITMIAS ATRIAIS E
VENTRICULARES—-RESID —II -RESULTADOS PRELIMINARES

Rubens Tofano de Barros, Luiz Oliveira, Eduardo Mendonga Neto, Sérgio
Costa, Luiz S, Kétia Pifer, Airton Piazza, Frederico Di Giovanni, Roberto
Takeda, Sérgio Siqueira

Grupo de Estudo RESID

Introducao: O estudo RESID, em suaprimeirafase - arritmiasatriais (ArA),
estudou aincidéncia destas arritmias na populagdo que se submete aimplan-
tedemarcapasso duplacémara(MPDC), em seguimento de curto prazo (60+30
dias). Os resultados indicaram que 12% destes pacientes apresentam ArA ao
cabo deste seguimento e identificou populagdo de maior risco. O RESID-II
foi realizado com o objetivo de classificar as ArA e ventriculares (ArV) a
curto prazo. Metodologia: Estudo, multicéntrico, prospectivo, obser-
vacional, ndo-randomizado e ndo controlado cujo critério de inclusdo é o
implante de MPDC Medtronic segundo os critérios das Diretrizes Brasilei-
ras. De 01/04 a 30/06/2007 foram incluidos 289 pts de 75 centros. Asinclu-
sdes sdo consideradas vélidas se os formulérios foram preenchidos correta-
mente e nos prazos. Foram col etados dados clinicos e epidemiol gicos, do
implante, de ArA e ArV em seguimento de 60 dias. Osregistrosdas arritmias
pelo MPDP foram confirmados por avaliacéo médicausando o eletrograma
intracavitério e/ou dados clinicos. Andlise estatistica incluiu teste do
Q-quadrado, Exato de Fisher, Raz&o de Verossimilhanca e T de Student.
Resultados: Semelhante ao primeiro estudo, o RESID-11 identificou ArA con-
firmadas em 11% dos pts. De um tota de 4669 episodios, 4388 foram conside-
rados validos. Foi possivel classificar Fibrilagdo Atrid (FA) em 14 pts, Flutter
em 2, Tagquicardia (TA) em 15. Ruidos foram detectados em 8 pts. N&o houve
diferenca entre os grupos com e sem ArA quanto ao sexo, idade, sntomas e
presenca de bloqueios AV (p>0,05). Doenca do n6 sinusd e histéria de ArA
prévias se relacionaram aArA (p<0,05). De 46 episddios de ArV, 43 foram con-
firmadosem 16 pts. AsArV foram taquicardiando sustentadaem 5, extrassistoles
em 13 e em 5 identificou-se ruido. Nenhum pts desenvolveu taquicardia ventri-
cular sustentada. Conclusdo: Os resultados preliminares indicam que FA e TA
se manifestam em proporgBes semelhantes e, ausénciade ArV complexas.
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IMPLANTE DE STENT DE SUSTENTAGAO DE ELETRODO DE SEIO
CORONARIANO EM PORTADORA DE MARCAPASSO TETRA-
CAMARA

Jaime Giovany Arnez Maldonado, Simé&o Maduro, Rodrigo Castro, Karina
Rabelo, Javier Perdomo

Hospital Universitario Dona Francisca Mendes; Servico de Eletrofisiologia
e Marcapasso; Manaus — AM

Fundamento: O dissincronismo interatria (DIA) e interventricular (DIV)
podem fazer parte da insuficiéncia cardiaca (IC). A ressincronizagéo cardiaca
(RSC) tem seu uso em pacientes com |C que preenchem critérios clinicos, de
ECG e ECO. Um dos problemas mais comuns observados naRSC é o dedloca
mento e perda de comando do eletrodo de seio coronariano (SC) para a esti-
mulagéo do Ventriculo Esquerdo (VE), resultando em perda do sincronismo
biventricular e pioraclinica. Descrevemos um caso de paciente com I C, Classe
Funciona (CF) Il alV, refratéria, quefoi tratadacom terapiade RSC tetracamara
(étrio direito; &rio esquerdo; ventriculo direito e VE) tendo como evolugéo
tardia o deslocamento dos e etrodos de SC. Relato: Pte. de 32 anos, feminino,
com diagndstico de miocardiopatia dilatada periparto, recebeu terapia de RSC
tetracdmara. Osmotivosdoimplanteforam: 1) ICCrrefratéria, 2) Fraggo de Ejecio
de 19% com dissincronismo mecanico interatrial e interventricular ao Eco-
Doppler Tecidual, 3) ECG evidenciando DIA (onda P de 125ms, bifasica, QRS
de 115ms). Foi implantado um ressincronizador Biotronik, modelo Stratus,
sendo que na saida do eletrodo atrial foi colocado um bifurcador para
ressincronizagdo biatrial; o eletrodo de Ventriculo direito (VD) foi colocado
napontadeV D; o eletrodo de VE foi passado através do SC sendo posicionado
em parede postero-lateral de VE. Apds implante, evoluiu com melhora signi-
ficativa da CF e qualidade de vida. Trés meses depois, apresentou uma piora
significativa da IC com morte stbita abortada. Ap6s avaiacdo da prétese, foi
constatado uma perda de comando dos eletrodos de SC; o Rx evidenciavaum
deslocamento dos el etrodos de SC. Estabilizado o quadro, foi redlizado implante
de um Cardiodesfibrilador associado a ressincronizador e reposicionamento
dos eletrodos de SC com subsequente implante de um Stent de sustentag&o em
seio coronariano para fixagdo do eletrodo do VE. Conclusdo: A colocagdo de
Stent no SC para a sustentagéo do eletrodo intra-SC é um método viavel para
sua estabilizaggo, em caso de seu deslocamento.
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CUSTO-EFETIVIDADE DE DESFIBRILADORESIMPLANTAVEISNO
BRASIL: ANALISE EM PREVENGAOPRIMARIANO SETORPUBLICO

Rodrigo Antonini Ribeiro, Steffan Stella, Luis Eduardo Rohde, Mauricio
Pimentel, Leandro Zimerman, Carisi Anne Polanczyk

Hospita de Clinicas de Porto Alegre

Introducdo: Inimeras evidéncias apontam para o beneficio do cardio-
desfibrilador implantéavel (CDI) em prevencgo primériade eventosem pacien-
tes com disfungo ventricular, embora o custo destes dispositivos tem limi-
tado 0 seu emprego. Este trabalho avaliou a relagéo de custo-utilidade deste
dispositivo sob a perspectiva do SUS. Méodos: Foi construido um modelo
de Markov para a avaliacdo da relag8o de custo-utilidade do CDI. A popu-
lacéo hipotéticafoi compostapor pacientescom 60 anos, disfunggo ventricular
esquerda (FEVE <35%), em classe funcional 1l e Ill. As estratégias foram
tratamento convencional e amesma acrescida de CDI. O desfecho analisado
foi o de anos de vida salvos gjustados pela qualidade (AVAQ). Os custos
incluidos foram todos os valores gastos pelo SUS no tratamento desses
pacientes. O horizonte tempora foi de 20 anos. A robustez do modelo foi
avaliada por andlises de sensibilidade. Resultados: O custo total da terapia
convencional foi de R$ 33.408 por paciente, com uma efetividade de 5,23
AVAQ; no grupo CDI, esses valores foram de R$ 97.004 e 6,11. A relacéo de
custo-utilidade da terapia com CDI, em relacdo ao tratamento convencional,
foi de R$ 72.280/AVAQ. Nas andlises de sensibilidade, os resultados se
mostraram sensiveis ao preco do CDI e datroca de gerador, a efetividade do
CDI eaotempo detrocado gerador. Seo CDI tivesse umadiminuicao de 50%
do seuvaor deimplantagéo e detrocade gerador, arelacdo de custo-efetividade
seriade R$ 38.436,00/AVA Q. Também realizamos umasimulagdo ondeacurva
de sobrevida foi aterada de forma a refletir a histéria natural de pacientes
mais graves, como os do estudo MADIT-I. Nessaandlise, arelacdo de custo-
efetividade foi de R$ 59.738,00/AVAQ. Conclusdes: A custo-efetividade
do CDI em prevenc&o priméria sob a perspectiva do SUS apresenta valores
elevados, embora semelhante a encontrada em outros paises. Estratégias de
redugdo do custo, das complicagBes e otimizaggo deste dispositivo devem
ser perseguidas para aumentar a eficiéncia desta terapia
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NORMALIZAGAO DA FUNGAO SISTOLICA VENTRICULAR NA
CARDIOMIOPATIA IDIOPATICA POS RESSINCRONIZAGAO
CARDIACA. TRATAMENTO DA “DISSINCRONIOMIOPATIA”

Edson Roberto Silva Sacramento, Silas Galvéo Filho, José Tarcisio Vascon-
celos, Evilasio Leobino, Claudia Fragata, Cecilia Barcellos

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de
Séo Paulo

Introdugdo: A dissincronia ventricular (DV) determina um prejuizo na funcéo
sstélicacardiaca, quepode ser revertidacom aterapiaderessincronizaggo cardiaca
(TRC). Nesse trabalho gpresentaremos casos de portadores de cardiomiopatia
dilatadaidiopdicacom DV el CC refratéria, que normalizaram afuncdo sitélica
gposaTRC, sugerindoaDV como causadacardiomiopatia M aterial emétodos:
Dentre 86 pts portadores de cardiomiopatia dilatada idiopética submetido a
TRC por nosso grupo, analisamos 12 pts, 11 homens, idademédiade 63.16+13.77
anos, ressincronizados entre abril de 2000 ajunho de 2006. Antes da TRC todos
0s pts encontravam-se em classe funciona (CF) 111, néo obstante tratamento
medicamentoso otimizado, com durag@ do QRS de 180.89+14.40, fracéo de
gecdo (FE)= 0.32+0.08, didmetro diastdlico do VE (DDVE)= 75.75+9.44 mme
fracdo de encurtamento do VE (%D)= 15.27+3.52%. Todos implantados via
endocavitaria sob anestesia local. Resultados: Ap6s seguimento médio de
33+18 meses, 8 pts se encontravam em CF || e4 em CF I. A FE normalizou em
todos os pts passando a ser de 0.58+0.04 (p=0.002), a duracéo do QRS=
136.66+11.05 (p=0.002), 0 DDVE= 63.25+9.73 mm (p=0.002) e a %D=
29.09+1.56% (p=0.003). Trés dos pts gpresentaram normalizag@o de todos os
parametros ecocardiogréficos gpds a TRC. Discussdo: Em nossa experiéncia, a
etiologiamais freqliente dos pts submetidosa TRC éidiopéica A normalizaggo
da funcgo sitélica pos TRC desses pts gpresentados, nos convence de que a DV
foi a Unica causa das dteracdes cardiol 6gicas, principalmente nos 3 casos onde
ocorreu normalizagdo de todos os parametros ecocardiogréficos. O fato daTRC
<er indicada somente na | CC refratériaaterapéuticamedicamentosa, explicariaa
baixa freqiiéncia de normalizag@o da fungéo sistdlica desses pts. Conclusdo:
Baseados nesses dados concluimos que: a DV foi responsdvel pela disfungéo
sistélica dos pts estudados, sendo que em pelo menos 3 pts, pela cardiomiopatia
dilatada.cons deradacomoidiopética, aqual chamamosde Dissincroniomiopatia

~

/ / N\
43 44
ESTIMULACAO SEPTAL X CONVENCIONAL COMPARAGAO DOS RESSINCRONIZAGAO CARDIACA COM SUCESSO LEVA AO
PARAMETROSELETROFISIOLOGICOS REMODELAMENTO REVERSO DO ATRIO ESQUERDO E MELHO-
RA A FUNCAO DIASTOLICA DO VENTRICUL O ESQUERDO
Francisco Alexandre de Paula Ferreira, Fernando Costa Burgos, Cesar
Augusto Conforti Luiz Roberto Leite, Simone N. Santos, Lucas Fonseca, Wing Lima, Silvio
Gozzi, Marcus N. Santos, Pedro Panidgua, Candido Gomes, Joubert
Santa Casa da Misericordia de Santos Mosquera, José R. Barreto
Introduco: O objetivo da estimulago terapéutica é restaurar e manter a Hospital Brasilia/Hospital do Coragdo do Brasil — RADIX — Pesquisa e
salide dos pacientes. Se um determinado sitio para estimulagéo terapéutica Educagéo Continuada -DF
oferece um beneficio clinico significativamente melhor, comparado com sitio Objetivo: Avaliar os efeitos da ressincronizagio cardiaca (RC) no remodela-
tradicional o desafio seréd desenvolver ferramentas seguras, efetivas, de fécil mento reverso do &rio esquerdo (AE) e na fungzo diastdlica do VE, utilizando
manuseio, e baixo custo, que requerem o minimo de treinamento avancado como pardmetros as medidas do volume do AE (VAE) e o Doppler tecidual do
para posicionar o eletrodo no sitio de estimulaggo 6timo. Objetivo: Compa- anel mitral. Casuistica e método: Entre set/04 e jun/06, 22 pts (62+14 anos, 12
rar os parametros eletrofisiol6gicos das estimulagdes apical e septal, para homens-52%), foram submetidos & RC biventricular. Critérios de selegéo: ICC
verificar se existem diferengas capazes de interferir na escolha do ponto de CF IV (NYHA) com tratamento otimizado, QRS >120ms (151+20ms) e
estimulagéo. Casuistica e Método: Estudo retrosprospectivo controlado dissincroniaao eco. A etiologiadalCC foi isquémica (10pt), HAS 3 pts, Chagas
de 74 pacientes, (idade= 70+13 anos), 40 (55,4%) do sexo masculino, com 6 pts, alcoolical pt eidiopética2 pts. Foram coletados dados clinicos e ecocar-
indicagBes classicas de marcapasso por bradiarritmias. As etiologias foram diogréficos [digmetros e volumes ventriculares, FE, indice do VAE e Doppler
cardiomiopatia degenerativa em 43 (58,1%), isquémica.em 26 (35,296) e por temdyd do anel mnrd (E’ eEE )] pré e pés implante. A dissincronia inter-
doenca de Chagas em 5 (6,7%). Foram utilizados eletrodos de fixagao ativa ventricular (IV) foi avaliada através do Doppler pulsado do fluxo pulmonar e
tanto na ponta 34 (45,9%) como no septo 1V D 40 (54,1%). Foram medidos e aortico (Tempq de pré-€jegio VE-VD- Tpre). A diss neronia intraventri cular foi
comparados limiares de comando, impedanciae ondas R uni e bipolarestanto avdlaFja aravés do modo-M (@rmo entre_ pico (je contracéo septdl e parede
de ponta.como de septo. Resultados: A médiados|imiaresdecomando septais posterior - PP) e do Doppler tecidual do miocardio (septo-basal-laterdl-basdl e
AR : - septo-médio-lateral-médio). Resultados: Houve melhora da CF (3,5+0,5 x
eapicals, uni ebipolares, foram 0,70V x 0,63V €0, 71V x 0,60V, respectivamen- 1,5:0,5 p<0,001), das medidas de funcio sistdlica e dos indices de atraso inter
te. A media das ondas R septaiss e apicais, uni e bipolares, foram 11,4mV x e intraventricular em todos os pts. Houve redugéo significativa do ind VAE
13,5mV e 10,9mV e 13,3mV. As médias das impedancias septais e apicais, uni (34,3+17 x 21,8+11 p=0,01) e da relagio E/E’ (164+7,7 x 7+1 p=0,04), que
ebipolares, foram 640W x 670W e 728W x 740W. Todas as comparagles entre reflete as pressies de enchimento ventricular esquerdo. Conclusio: Neste estu-
OS parametros septais e apicais com teste t-pareado bicaudal mostraramp>0,1. do, aRC esteveassociadaaum remodelamento reverso do AE eme horadafungéo
Conclusio: Neste estudo, observaram-se parémetros septais e apicais equi- diastélica do VE, evidenciados pela redugéo do ind VAE e das presses de
vaentes, sem diferencas significativas. Os dados sugerem que, em relagdo enchimento de VE.
aos parametros de estimulag&o, ndo existem restricdes para a escolha da VEd FE% EEcm  indVAE PPms Tpré SB-LB
estimulagdo septal no ventriculo direito. -
PRE  685t50 298t6 16477 343t17 172447 50+27 200£131
POS 655 452466 T+l 218+11 5542 2249 55t5
p ns <0,0001 0,04 0,01 0,033 <0,001 0,05
- - /
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ABLAGAO DE TAQUIARRITMIAS ATRIAIS COM ISOLAMENTO
DA VEIA CAVA INFERIOR —DESCRIGAO DE DOISCASOS

Luiz Roberto Leite, André Zanatta, Simone Santos, Paula Gongalves, Jairo
Rocha, Tamer Seixas, Edmur Araljo, Eustaquio Ferreira, José Roberto Barreto,
Ayrton Peres

Hospital do Coragéo do Brasil — Ritmocérdio — Brasilia— DF

Fundamentos: Recentemente, tem sido relatado arritmiaatriaiseventriculares
com origem nos vasos torécicos (veias pulmonares e cava superior e aorta).
Entretanto, focosde arritmiacom origem naveiacavainferior (VCl) raramente
tem sido relatada. Objetivo: Descrever dois casos de arritmias atriais com
origem veia cava inferior. Descrigdo: Foram avaliadas por estudo eletrofi-
siol6gico duas pacientes do sexo feminino. Caso 1: A primeiracom 17 anos,
extrassistoles atriais em trigeminismo e episddios de taquicardia atria sus-
tentada, sintomética e refratéria ao uso de drogas antiarritmicas. As ondas P
tinham morfologia negativa em DII, DIll e AVF, positivas em DI e AVL e
isodifésicasem V1 sugerindo origem atrial direitabaixa. Durante mapeamen-
to do &trio direito, observou-se maior precocidade na juncéo do &rio com a
VCl. O mapeamento detal hado daV Cl demonstrou que aorigem estavaabai-
X0 da jungdo. Optou-se por posicionar cateter lasso na juncéo étrio-veia e
redizar o isolamento de toda a jungdo. Apés o isolamento ndo foi mais
possivel indugédo da arritmia. Caso 2: A segunda paciente tinha 35 anos,
histéria de taquicardia atrial que sugeria tratar-se de flutter atrial, principal-
mente apds esforgos fisicos, refratéria ao uso de drogas antiarritmicas. Foi
submetida a ablagdo do istmo cavo-tricuspideo sem resolucéo da arritmia.
No estudo eletrofisiol6gico induziu-se taquicardia atrial com ciclo de 300 ms.
O mapeamento demonstrou maior precocidade na VCI. Com auxilio do
ecocardiograma intracardiaco foi possivel a visuaizag&o exata da jungéo do
étrio direito com a VCl. Posicionado cateter lasso e realizado isolamento
elétrico completo da juncdo. Ap6s o isolamento, ndo mais foi possivel a
inducdo da arritmia. Conclusdes: A jung8o cava inferior-&trio direito pode
ser origem de arritmias. O isolamento elétrico da veia cavainferior pode ser
curativo nestes casos.
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O REMODELAMENTO REVERSO DO ATRIO ESQUERDO APOS
ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL RELACIONA-SE COM O
SUCESSO?

OlgaFerreirade Souza, Daniele Deseta, MarthaPinheiro, AnalnésBronchtein,
Fernando Godinho, Eduardo Pereira, Alexandre Francisquini, Sérgio
Bronchtein, Mauricio Scanavacca

Rede Labs D or - Rio De Janeiro

Fundamentos: A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca mais comum na
préticaclinica. Durante seu curso clinico ocorre remodel amento mecénico com
dilatac8o progressivado étrio esquerdo (AE). A ablacdo com radiofreqiiéncia
(RF) tem sido indicada em pacientes (pts) refratarios ao tratamento clinico e
0 remodelamento reverso tem sido observado no seguimento. Obj etivos: Avaliar
a ocorréncia de remodel amento reverso no AE em pts submetidos a ablagéo
de FA ecorrelacionar com arecorréncia precoce de FA. M éodos: De 07/2004
a11/2006 foram avaliados 40 pts sendo 34 homens, submetidos a ablacdo de
FA por RF. O exame de angio-ressonancia (ARM) foi realizado pré-procedi-
mento, 30 e 90 dias apds 0 mesmo pelo aparelho Philips Gyroscam 1.0 (Intera)
e as imagens editadas no workstation Ph Easyvision. O volume do AE foi
calculado a partir da mensurag&o dos dimetros antero-posterior, transverso e
cranio-caudal. A recorréncia foi avaliada através de registros da arritmia em
eletrocardiograma, Holter e monitor de eventos, associado ou ndo a presenca
de sintomas. Resultados: A idade média dos pts foi de 59,4+9,3 anos. A po-
pulacdo foi dividida em dois grupos: FA paroxistica (21 pts) e FA persistente
(29 pts). A variagdo do volume do AE em 90 dias foi de 82,7cc para 73,1cc,
p=0,003. Quando analisado a medida de volume do AE no grupo de FA
paroxisticaavariacéo foi de 67,7+23 a62,3+11 com p=0,13. NaFA persistente
avariacdo encontradafoi de 97,7+30,2 a81,6+28,3 com p=0,009. Trintae um
(77,5%) ptsndo apresentaram recorrénciadaFA em 90 diasoAE variou de 83,6
a68,8 com p=0,018. Naguelesquetiveram recorréncia, 9 pts (22,5%) avariago
foi de 80,4 a86,6 com p=0,73. Conclusdo: Os ptscom FA persistente apresen-
taram remodelamento reverso evidente do AE ao find de 90 dias. Esta modifi-
cacdo foi maior nos pacientes que evoluiram sem recorréncia de taquiarritmias
atriais. Assim, o remodelamento reverso pode ser um sinal de evolugéo favora
vel gpds a ablagdo de FA.
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COMPARAGAO DA LOCALIZAGAO DE VIASACESSORIASENTRE EFUSAO PLEURO-PERICARDICAAPOSABLAGAO POR CATETER
DIFERENTESOBSERVADORES DE FIBRILACAO ATRIAL
Ricardo C. Mingireanov, Marcelo A. Rodrigues, Edson Sacramento, Jose Martha Valeria Tavares Pinheiro, Daniele Deseta, Ana Inés Bronchtein,
Tarcisio Vasconcel os, Silas Galvao Filho, CeciliaBarcel os, Evilésio Leobino, Fernando Godinho, Eduardo Pereira, Alexandre Francisquini, Olga Souza,
Claudia Fragata, Luiz Claudio Martins, Ricardo C. Mingireanov Mauricio Scanavacca
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Rede Labs D or
S&o Paulo
Fundamento: Sindromes de Dresser e pds-pericardiotomia definem-se por
Introducgéo: A localizagéo de vias acessérias (VA) com pré-excitagdo reacgo inflamatéria caracterizadas por serosite secundérios respectivamente a
ventricular é possivel mediante o uso de um eletrocardiograma (ECG) de 12 cirurgiacardiacaeinfarto agudo do miocardio. Estudosrelataram derramepleura
derivagBes e paraisso foram propostos alguns algoritmos. Objetivo: Avaliar €fou pericardico também apds ablagao por cateter (cat) deflutter atrial. Objetivo:
a existéncia de variagdes entre dois observadores utilizando-se de dois Relato de 6 casos ocorridos em uma série de 208 pacientes (pts) consecutivos
algoritmos para localizagZo de vias acessorias. Materiais e métodos: Ana- ao longo de 5 anos submetidos & ablagéo de fibrilagao atrial (FA). Materiais
lisamos 209 ECG de pacientes (PT'S) portadores de pré-excitacio ventricular, e métodos: Foram avaliados 5 pts, com idede de 56 a 77 ancs. Em 4 pts a
sem drogas anti-arritmicas, submetidos a ablag&o por radiofreqiiéncia. Des- indicacdo da ablagdo foi FA paroxisticae em 2 FA persistente. Um pt era por-
tes, incluimos 145 ECG com PR <120mse QRS >100ms. Aslocalizagdes das tador,de cardiomiopatia hipertréfica (CM I_-I). Todos tinham fun¢éo sistélicado
VA foram: Lateral Esquerda e Antero-Lateral Esquerda (LE/ALE) n=37; ventriculo esquerdo normdl € em 2 o &lrio esquerdo (AE) encontravarse aur-
posterior esquerda e postero-lateral esquerda (PE/PLE) n=32, postero-septal mente:do (>4,0cm), sgndo o maior didmetro gle_ 6,0cm. A técnica i lizadafoi a
esquerda (PSE) n=12; antero-septal direita, anterior direita e antero-lateral ablagdo urcunferencta}l com |so|amer]t0 elétrico das vess pd Imonares (VP?
direita (ASD/AD/ALD) n=9; médio-septal direita (MSD) n=12; péstero- com cat com elétrodo distal de8mm. N& ocorreram complicagbes, Resultados:
- o ; o . S Oisolamento elétrico das4 VP foi obtido em 3 pts, ede3VPem 2. O bloqueio
septal direita (PSD) n=27; posterior direita e postero-lateral direita (PD/ ; - . "
PLD) n=10; lateral direita (LD) n=6. Dois observadores, cardiologistas, do Istmo ca\/c_ytnwspl_dgo fq realizado em 4 pts. No pt com CMH foram con-
. ! / . o X feccionadas linhas adicionais, no teto do AE, istmo mitra e seio corondrio.
interpretaram os ECG destes pacientes com base nos algoritmos criados por Nas primeiras 72h observamos quadro de dor toracica ventilatorio-dependen-
CHIANQ E ARRUDA. Peira_se avaliar aconcordancia de metod(A)s f.O' utili- te e cansago. O RaioX de torax e o ecocardiograma demonstraram derrames
zado o indice d_e concordancia Kappa. R@ultados A concordancia entre pleural e pericardico (4 pts) ou apenas pericrdico (1 pt). A proteina C reativa
observadores foi de 0,36 € 0,52 para os métodos de ARRUDA e CHIANG, mostrou-se el evada em todos pts. Houve melhoraclinicacom uso de corticéide
respectivamente (p<0,001). A concordancia entre os métodos de ARRUDA (20-40mg) ou antiinflamatério. Em 3 pts ocorreu retorno dos sintomas com
e CHIANG foram de 0,26 € 0,50 para 0 1° e 2° observador respectivamente. diagnéstico de derrame pericardico importante 7-10 dias apds interrupgéo do
A acuracia do método da ARRUDA foi superior para as localizaces: LE/ tratamento citado. Estes pts foram internados e tratados com corticdide dose
ALE; PSE; MSD, enquanto no metodo de CHIANG foi superior para PE/ imunossupressora com boa resposta clinica. Todos os pts foram submetidos a
PLE; ASD/AD/ALD; LD. Conclusdo: O método de CHIANG apresentou angiorressonancia das VP, eliminando-se o diagndstico de estenose.
menor variagao entre os observadores, quando comparado com o método de Conclusies: A efusio pleuro-pericérdica é uma complicaggo pouco fregiiente
ARRUDA. apos procedimento de ablagéo de FA, pode ter recrudescimento tardio, sendo
\ N possivel sua resolucdo completa com corticoterapia. )

273



Relampa 2007
20(4): 256-288.

s

49

ABLAGAO EXTENSA DO ATRIO ESQUERDO PARATRATAMENTO
DA FIBRILAGAO ATRIAL PERMANENTE: ALEM DAS VEIAS
PULMONARES

Eduardo Benchimol Saad, |eda Prata Costa, Fernanda A.C. Ferreira, Angeli-
na Camiletti, Paulo Madonado, Luiz Eduardo Camanho

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: O tratamento dafibrilacdo atrial permanente (FAP) ainda per-
manece um desafio. A ablagdo por cateter tem se tornado uma tentativa na
buscade um tratamento eficaz. Objetivo: Analisar ostempos de procedimen-
to eataxade recorrénciados pacientes (pt) com FAP. Delineamento: Estudo
retrospectivo observacional. Pacientes e métodos: 27 pt portadores de FAP
submetidos a ablagéo (isolamento do antro das veias pulmonares — VPs — e
veiacavasuperior) guiado pel o ecocardiogramaintracardiaco foram acompa:
nhados por um tempo médio de 14+11 meses. A idade médiafoi de 64+9 anos
e 23 pt (85,1%) do sexo masculino. Utilizou-se cateter de ablag@o com ponta
de 8mm ou 3,5mm com irrigag&o externa. O grupo controle (GC) consiste de
118 pt com FA paroxistica (idade média 62+11 anos, 93 pt (78,8%) masculi-
nos). Variaveis analisadas: 1. Tempo de fluoroscopia, de manipulacéo do
étrio esquerdo (AE) e de aplicacéo de radiofrequiéncia (RF); 2. Taxadereali-
zag80 de ablag&o fora do antro das VPs; 3.Taxa de recorréncia da arritmia
Andise estatistica foi realizada através dos testes t de student e exato de
Fischer. Resultados: Em 7,4% (2 pt) ndofoi possivel reversdo aritmo sinusal.
Os tempos médios de fluoroscopia, AE e RF foram 54, 165 e 137 minutos
respectivamente, comparados com 49, 141 e 117 minutos no GC (p=0,15;
p=0,02 e p=0,05). Aplicacdes fora do antro das V Ps foram realizadas em de
48,1% e 12,7%, respectivamente, englobando o teto do AE, septo interatrial,
regido anterior a veia pulmonar superior direita, parede posterior, base da
auriculeta esquerda, anel mitral e seio corondrio. A taxade recorrénciafoi de
34,6% na FAP e de 14,4% no GC (p=0,01). Conclusdo: Na FAP os tempos
de procedimento sdo maiores, assim como a recorréncia. Bons resultados
podem ser a cangados com umaabl acdo extensaque adicionadiferentesregides
do AE a0 antro das VPs.
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TAQUICARDIA COM QRSLARGO: VALIDAGAO DE UM CRITE-
RIO DIAGNOSTICO SIMPLIFICADO

Francisco Rodrigues dos Santos Neto, Astrid Santos, Luiz Camanho, Fran-
cisco Darrieux, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca

Instituto do Coracéo-SP Hospital de Messejana-Ce

Introducgdo: Taquicardia de complexo QRS largo € aindaum dilemapara os
cardiologistas em unidade de emergéncia. As possibilidades de diagndstico
incluem taquicardiaventricular (TV), taquicardiasupraventricular com distar-
bio de condugéo intra-ventricular (TSV) e taquicardia pré-excitada mediada
por feixe andmalo. Todos os critérios publicados para o diagndstico de
taquicardiacom QRS largo estéo baseados naandlise de morfologia, duragdo
erelagdo entre asondas R e S (R/S), com taxas de discordancia significante
(22%) entre os observadores. O objetivo do estudo € validar um critério
simplificado para o diagnéstico de TV, baseado na andlise da polaridade do
QRS nas derivagBes I, I, V1 e V6. Métodos: Estudamos 106 pts com
taquicardia com QRS largo, em que a origem da taquicardia foi confirmada
pelo estudo eletrofisiol6gico (EEF): TV em 72 ptse TSV em 34 pts. O critério
para o diagndstico de TV foi a predominancia negativa em pelo menos duas
destas derivacBes, sempre presente na derivacdo | ou V6. Resultados: O
critério positivo paraTV foi observadaem 51 de 72 ptscom TV (70.8%) eem
5 de 34 pts com TSV (15%). O critério negativo foi observado em 21 de 72
pacientescom TV (29,2%) eem 29 de 34 pacientescom TSV (85%). A sensi-
bilidade e especificidade para o diagndstico de TV foram respectivamente,
70.8% e 85%. Conclusdo: A andlise de quatro derivagdes do ECG conven-
cional durante uma taquicardia com QRS largo pode ser (til para diagndsti-
co répido de taquicardia ventricular (TV).
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ISOLAMENTO DASVEIAS PULMONARES EM PACIENTES COM
TROCA VALVAR MITRAL PARA TRATAMENTO DA FIBRILAGAO
ATRIAL

Rafael Lopes Fagundes, Silvia Boghossian, Claudio Tondo, Massimo
Mantica, Eduardo Barbosa, Jose Jazbik Sobrinho, Lucia de Luca, Rodrigo
Fagundes, Marcio Fagundes

H. Mario Lioni, H. Clinicas Niteroi, H.S80 Lucas - Rede Esho de Hospitais/
RJ; St Ambrogio’s Clinical Institute/Milao/Italia; Camillo-Forlanini Hos-
pital/Roma/Itélia

Introducéo: O Isolamento das veias pulmonares (IVP) é uma terapia bem
definida na ablacdo da fibrilacdo atrial (fa) paroxistica A associag&o entre
doenca mitral e fa € muito comum. Poucos estudos mostram os resultados
clinicos da ablagéo da fa em pacientes submetidos a troca valvar mitral.
Objetivos: Mostrar os resultados clinicos do IV P neste segmento de pacien-
tes submetidos atrocavavar. Material e Méodos: 19 pacientes com histé-
ria de substituiggo valvar foram submetidos ao VP para o tratamento da fa
recorrente. Este grupo foi comparado com 38 pacientes submetidos ao VP
sem passado de troca valvar. Estatistica: Teste T student, chi-quadrado e
Teste de Fisher. Resultados: Ambos os grupos apresentavam caracteristiacas
clinicas semel hantes em rel agéo aidade média, sexo, funcdo deVE etamanho
de &trio esquerdo. Ap6s um acompanhamento médio de 1 ano, 7 pts (42,10%)
do grupo de trocavalvar estéo em ritmo sinusal vs 31 pts (81,57%) do grupo
controle (p<0.001). Padrdo da recorréncia foi flutter atrial esquerdo em 5
(26,31%) pacientes do grupo vavar contra apenas 1 (2,54%) do grupo con-
trole (p<0.001). N&o houve complicagdes nos dois grupos. Conclusdo: O
isolamento das veias pulmonares é possivel e é seguro em pacientes apds a
troca da valvula mitral; entretanto, embora os resultados clinicos ainda se-
jam desfavoréaveis aablaggo pode ser uma alternativa terapeuticaem um gru-
po selecionado de pacientes.

-
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ABLAGAO EPICARDICA DE WOL F-PARKINSON-WHITE GUIADO
POR SISTEMADE MAPEAMENTO TRIDIMENSIONAL (NAVX)

Jaime Giovany Arnez Ma donado, Siméo Maduro, Marcus Grangeiro, Karina
Rabelo, Anfremon Neto, Wagner Souza

Hospita Universitério Dona Francisca Mendes; Servico de Eletrofisiologia
e Marcapasso; Manaus-AM

Fundamento: Ablagéo por radiofregiiéncia (ABL) é considerada a primeira
linha terapéutica para vias acessdrias. A abordagem dessas vias € tradicional-
mente realizada por via endocardica. O insucesso desses procedimentos esta
frequentemente relacionado a vias acessorias (VA) postero-septais (PS), de
localizagdo epicérdica, freqlientemente associadas a anomalias de seio
coronariano (SC). No insucesso da abordagem convencional endocérdica, ou
intra-seio coronariano, pode-se optar pela abordagem epicérdica Relato do
Caso: Paciente (Pte.) de 15 anos, masculino, com diagnéstico de Wolf-
Parkinson-White (WPW), PS, previamente assintomético. Apresentou 1 epi-
sodio de sincope de repeticdo aos 9 anos e 1 episddio de morte siibita abortada
associada a seqlielas neurolégicas aos 14 anos. Foi submetido a ABL con-
vencional por via endocérdica com abordagem de camaras direitas via veia
femoral direitae abordagem das camaras esquerdas viatransadrticaretrograda.
Redlizada aplicacdo de radiofregiiéncia (RF) no septo interventricular de am-
bos ventriculos e intra-seio coronariano, sem sucesso. Trés meses depois, foi
submetido a um segundo procedimento, realizando umaabordagem epicérdica
por punggo sub-xiféidea de pericardio e utilizando o sistema de mapeamento
tridimensional “Navx”. Previamente, foi realizada uma cinecoronariografia
paradelimitar acoron&riadireitae umavenografiado SC, aqua evidenciouum
diverticulo. Realizou-se a reconstrugéo da geometria das camaras cardiacas
direitas, SC e diverticulo; paralelamente foi realizado um mapeamento de vol-
tagem daregido septal. Foi redlizadaaplicac@o de RF endocérdica, sem sucesso
e posteriormente aplicacdo de RF epicérdica, proxima ao diverticulo de SC,
com eliminagéo daviaacessoria. Conclusdo: 1) No insucesso da ablagéo con-
vencional deviasPS, deve-seconsiderar umaviaepicardica; 2) ViasEpicardicas
frequentemente estéo associadas a anomalias de SC; 3) O mapeamento
tridimensional facilita a navegacao dos cateteres; 4) O mapeamento de volta-
gem nos auxilia na localizagdo da via acesstria.
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ISOLAMENTO VEIASPULMONARESEM PACIENTESCOM DOEN-
GCA ORO-VALVAR REUMATICA

Rafael Lopes Fagundes, Silvia Boghossian, Claudio Tondo, Massimo
Mantica, Eduardo Barbosa, Jose Jazbik Sobrinho, Lucia de Luca, Rodrigo
Fagundes, Marcio Fagundes

H. Mario Lioni, H. Clinicas Niteroi, H. Sdo Lucas - Rede Esho de Hospitais/
RJ; St Ambrogio’s Clinical Institute/Milao/Italia; St. Camillo-Forlanini
Hospital/Romalltalia

Introducéo: O isolamento das veias pulmonares (1VP) é umatécnicaampla-
mente utilizada no tratamento da fibrilaggo atria (fa);entretanto ha poucos
dados na literatura em relagdo ao IVP em pts com doenca reumética (DR).
Objetivos: Avaliar a€ficiciado IVP em uma populagéo de pts ¢/ sequelade
DR. Material e Métodos: Estudo retrospectivo ¢/ 35 pts com DR submeti-
dosao I VP parao tratamento dafa. Paracada paciente reumético foram com-
parados 2 sem doenga reumética submetidos ao IVP. Estatistica: Teste T
student, chi-quadrado e Teste de Fisher. Resultados: O tempo de radioscopia
(358 vs 37+10 min), aplicacdo de energia (11+1 vs 10+3 min) e de proce-
dimento (175+30 vs 180+3 min), assm como taxade complicagdo foramidén-
ticosem ambos os grupos. Nenhum pt apresentou evento tromboembdélico.Um
pt de cada grupo apresentou estenose leve das veias pulmonares. Em um
acompanhamento médio de 6 meses 20 pts 57.1 % no grupo reumético vs 50
pts 78.5 % (p<0.001) do grupo controle estdo em ritmo sinusal depois de
apenas um procedimento. Padr &o de recor réncia: no grupo reumético foi fa
em 7, flutter esquerdo em 4 e ambas as arritmias em 4 e no grupo controle foi
faem 17, flutter esquerdo em 2 e em 1 ambas as arritmias. Conclusdo: A
ablagdo dafibrilagdo atrial é possivel de ser realizada em pacientes com do-
engareumaticacom amesma segurancado que nos n&o reuméticos; entretan-
to, apresenta maior taxa de recorréncia Embora os resultados ndo sejam t&o
bons quanto nos nd reuméticos, pode ser uma alternativa terapéutica para
um grupo selecionado de pts ndo (ou ainda ndo) candidato a cirurgiavalvar.
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AVALIAGAO DE MICROEMBOL IZAGOESCEREBRAISDURANTE
ABLACAO DE FIBRILACAOATRIAL UTILIZANDO CATETERIR-
RIGADO: COMPARAGAO COM CATETER DE 8MM

Eduardo Benchimol Saad, leda Prata Costa, FernandaA.C. Ferreira, Angeli-
na Camiletti, Paulo Maldonado, Luiz Eduardo Camanho

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: A monitorizagdo com doppler transcraniano continuo detecta
episodios de microembolizagdes cerebrais (HITS) durante a manipulagéo do
atrio esquerdo. Objetivo: Correlacionar o nimero de HITS durante ablag&o de
FA com cateter de ablaggo irrigado (Cl) e eventosembdlicos clinicos. Objetivo
secundério: Comparar aincidénciade HITS com uso do Cl e do cateter 8mm
(C8mm). Delineamento: Estudo prospectivo observacional. Pacientes: Em
49 pt submetidosaablaggo utilizou-seum Cl em 18 pts (15,7%). A idademédia
foi de 61,1+14 anos, 17 pt (94,4%) masculino e 13 pt (72,2%) com FA paro-
xistica O grupo controle constituiu-se de 31 pt submetidos a ablagdo com
C8mm. A idade média foi de 63+13,7 anos e 22 pt (71%) masculino, e 18 pt
(58,1%) com FA paroxistica. M étodos: |solamento do antro das veias pulmo-
nares (VPs) guiados por ecocardiograma intracardiaco (ICE) e monitorados
com uso de doppler transcraniano continuo das artérias cerebrais médias. O
nimero total de HITS, definidos como sinais transitérios unidirecionais com
duracdo >300 milisegundos e amplitude >3dB acompanhados de ruido carac-
teristico, foram determinados. No grupo | (C8mm) utilizou-se uma poténcia
média de 40W, gjustada pela visuaizagio de microbolhas ao | CE. No grupo |1
(CI com ponta3,5mm eirrigacdo aberta) apoténciamédiafoi 35W com fluxo de
30 mi/min durante as aplicagdes e 2ml/min durante mapeamento. Andlise esta-
tistica: teste T student. Resultados: A incidéncia médiade HITS foi de 551+
313 com o Cl, sendo 409+308 durante as aplicacdes de RF e 111+89,6 durante
0 mapeamento. A incidéncia média de HITS com o C8mm e controle por
microbolhas foi de 280+202 (p<0,05). O tempo de ablagdo foi de 130min com
0C8mm ede 107min com o CI. N&o houve complicagBesembdlicasclinicasem
nenhum paciente. Conclusdes: A ablacdo com o Cl proporciona uma maior
incidéncia de microembolizaces cerebrais quando comparada ao uso do cate-
ter de 8mm controlado pela formag&o de microbolhas ao ICE, principamente
durante as aplicagdes de RF. Porém, estas microembolizages ndo se correla

~

\_ ) \_ cionaram a maior risco de eventos neurolégicos clinicos. )
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FLUTTERATRIAL: FATORESRELACIONADOSA LOCALIZACAO SEGURANGA E EFICACIA DO USO DO CATETER IRRIGADO NA
DO CIRCUITO REENTRANTE ABLAQAO DAFIBRI LACAOATRIAL: COM PARAQAO COM CATETER
DESVIM
Luiz Eduardo Montenegro Camanho, leda Prata, Fernanda Ferreira, Paulo
Maldonado, Angelina Camiletti, Eduardo Saad Eduardo Benchimol Saad, |edaPrataCosta, FernandaA. C. Ferreira, Angelina
Camiletti, Paulo Madonado, Luiz Eduardo Camanho
Hopsital Pro-Cardiaco
Hospital Pré-Cardiaco
Fundamento: Oflutter atrial (FIA) éumamacroreentradacom aspectos el etro-
cardiogréficos e eletrofisiol6gicos diversos. Objetivos: O objetivo gerd foi Fundamento: LesBes transmurais sdo consideradas relevantes para a efe-
definir fatores clinicos e/ou e etrocardiogréficos relacionados a localizagdo tividade do procedimento de ablag&o dafibrilagdo atrial (FA). Atualmente se
do circuito do FIA. Objetivos secundérios: taxa de sucesso imediato e de utilizacateteres com pontade 8mm (C8mm) e comirrigagéo (Cl) dapontapara
recorréncia a curto e médio prazos. Delineamento: Estudo retrospectivo ob- realizar leses mais profundas e permanentes. Obj etivo: Comparar aseguran-
servacional. Pacientes: 102 pt ndo-consecutivos portadores de FIA subme- caeeficaciadaablagdo daFA utilizando C8mm e Cl. Delineamento: Estudo
tidos aablagéo foram divididos em 2 grupos: Grupo 1-86 pt (84,3%) com FIA prospectivo observacional. Pacientes: 49 pacientes (pt) portadores de FA
istmo-dependente. A idade média foi 66+17 anos e 73 pt (84,8%) eram do divididosem 2 grupos: Grupo | (C8mm) — 31 pt (63,2%) com idade de 63+13,7
sexo masculino. A FE média era 59,9+14,6%. Grupo |1-16 pts (15,7%) com anos (22 (71%) masculino), FE 66,8+8,7%; 18 pt (58,1%) com FA paroxistica.
FIA néo-istmo dependente. A idade média foi 74+13,4 anos, 6 pt (37,5%) Grupo Il (Cl) — 18 pts (15,7%) com idade de 61,1+14 anos (17 (94,4%) mas-
sexo masculino e FE médiade 63+13,7%. M étodos: Asvaridvels andisadas culino), FE 66,8+11,8%; 13 pt (72,2%) com FA paroxistica. Métodos: Isola-
foram: 1. presenca de cardiopatia; 2. documentag&o de FIA tipico; 3. Taxade mento do antro das veias pulmonares (VPs) guiados por ecocardiograma
sucesso imediato; 4. Taxa de recorréncia. A andlise estatistica utilizada foi o intracardiaco (ICE). No grupo | (C8mm) utilizou-se uma poténcia média de
teste exato de Fischer. Resultados: No grupo |, 21 pt (24,4%) apresentavam 40W, gjustada pelavisualizagao de microbolhas ao ICE. No grupo || (Cl com
cardiopatia. Ao ECG havia FIA tipico em 75 pt (87,2%). A taxa de sucesso ponta3,5mm eirrigacéo aberta) apoténciamédiafoi 35W com fluxo de30 mi/
foi de 95,5% (82 pt) e aderecorrénciafoi de 3,75% (3 pt). Nogrupo I1, 11 pt min durante as aplicagdes. O tempo médio deacomplanhamentofoi de3 meses.
(68,8%) apresentavam cardiopatia. Ao ECG havia FIA tipico em apenas 3 pt Anélise estatistica: teste exato de Fischer e T student. Resultados: Todas as
(18,7%). A taxade sucesso foi de 81,2% (13 pt) eaderecorrénciafoi de12,5% VPsforamisoladas em todos os pacientes. O tempo médio de fluoroscopiafoi
(2 pt). De todas as variaveis analisadas, as que apresentaram significancia de 50,5 min no grupo | e 39,1min no grupo Il (p=0,001); o tempo total de
estatistica foram: presencga de cardiopatia e documentagdo de FIA tipico ao manipulagéo do étrio esquerdo médio foi de 150,9 min e 125,3 min nos gru-
ECG (p<0,05). O registro de FIA tipico apresentou sensibilidade de 87,2%, pos| ell (p=0,005); o tempo de ablag&o foi de 130,3 min no grupo | e 107,7
especificidade de 81,25%, VPP de 96,1% e VPN de 54,1% emrelacdo alocali- min no grupo Il (p=0,005). N&o houve tamponamento cardiaco, complica-
zaga0 i stmo-dependente dareentrada. Conclusao: A presencade cardiopatia ¢Bes embodlicas ou decorrentes dainfusdo de volume em nenhum dos grupos.
sugere que 0 mecanismo devaser ndo-istmal e Fl A tipico sugere um mecanis- A incidénciadeflutter atrial foi de6,4% no grupo | €5,5% no grupo Il (p=ns).
mo istmal. As taxas de recorréncia do FIA pés-ablacdo sdo pequenas, sendo Conclusdes: O uso do CI proporcionamaior rapidez e eficiénciaao procedi-
maior no FIA n&o istmal, porém, sem diferenca significativa. mento de isolamento do antro das VPs sem aparente comprometimento da
seguranca.
- J - J
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AVALIACAO AUTONOMICA TARDIA DOS PACIENTES SUBME-
TIDO A DENERVACAO ATRIAL VAGAL ISOLADA PARA TRATA-
MENTO DA FIBRILACAO ATRIAL PAROXISTICA

Cristiano Faria Pisani, Cristiano Pisani, Denise Hachul, Milena Macatr&o-
Costa, Sissy Lara, Cesar Grupi, Carina Hardy, Francisco Darrieux, Eduardo
Sosa, Mauricio Scanavacca

Instituto do Coragéio da FMUSP, Séo Paulo, SP, Brasil

Introducéo: O reflexo vagal pode ser um importante deflagrador das crisesde
fibrilagdo atria (FA). Técnicas convencionais de ablagao levam aumamodifi-
cacdo transitéria no sistema nervoso autdnomo. A ablagdo direta dos plexos
ganglionares poderia levar a uma modificacdo mais persistente. Objetivo:
Avaliar num seguimento tardio a modificacéo autonémica causada pela
denervacdo atrial vagal seletiva guiada por respostavagal evocada. M éodos:
Nove pacientes com FA paroxistica predominantemente vagal foram submeti-
dosaablacdo por radiofrequénciade éreas dasuperficieepicardicaeendocardicas
dos étrios onde respostavagal foi evocada pela estimulaggo de atafrequéncia
O objetivo do procedimento era a abolicdo completa da resposta vagal. A
avaliacdo com Holter foi realizadaantes (2,1+2,2 dias) daablagéo etardiamen-
te (545,1+88,6 dias) ap6s a ablagdo. Todas as drogas antiarritmicas foram
suspensas antes das avaiagOes. Resultados: A FC minima (40,9+6,8 para
54,6+8,1; P=0,005) e média (65,9+6,2 para 78,9+3,7; P=0,0005) aumentaram
e persistiram aumentadas na avaliag&o tardia em comparagdo com a antes da
ablacdo. N&o se observou diferenca na FC méxima. A variabildade da FC no
dominio do tempo também permaneceu significativamente alterada: SDNN
(170,3+11,2 para 117,7+31,8; P=0,003), pNN50 (30,3+21,9 para 4,48+5,70;
P=0,03) e rMSSD (57,5+27,0 para 21,6+10,3; P=0,02). A banda de Baixa
Frequéncia da variailidade da FC no dominio da frequéncia ndo mostrou dife-
renca em comparagao a antes da ablagdo (LnBF: 5.9+0.9 para 5.6+1.3ms2;
P=0.133), ja a banda de Alta Frequéncia permaneceu significativamente redu-
zida na avaiagdo tardia (LNAF: 6.0+0.5 para 4.2+0.5ms2; P=0.034). Uma
discreta diferencafoi observadano balango autondmico (BF/AF: 1.6+£0.3 para
2.1+0.3; P=0.051). Conclusdo: As modificagdes autonémicas persistiram na
avaliaggo tardia apos a redizacdo denervacdoo vagal seletiva guiada por res-

S posta vagal evocada para tratar a FA paroxistica
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TRIDIMENS ONAL ELECTROANATOMIC MAPPING USING A REAL
TIME MULTI-CATHETER NAVIGATION SYSTEM: FACILITATING
EXECUTION OF COMPLEX AFABLATION STRATEGIES

LucianaVidal Armaganijan, MauricioArruda, Walid Saiba, Robert Schweikert,
QussamaWazni, Mohamed Kanj, Mandeep Bhargava, ThomasDresing, Andrea
Natale

Cleveland Clinic

Pulmonary vein (PV) isolation has been modified to encompass the left atrial
(LA) myocardium surrounding the PV ostianamely PV Antrum Isolation (PVAI).
Our intracardiac echo (ICE)-guided PVAI approach has improved ablation
outcome. This comprehensive ablation strategy may be technically challenging
even for experienced operators. Objectives: To evauate the feasibility of using
a 3-D mapping system (EnSite-NaviX, St. Jude Medical) for LA and PVs
reconstructionto facilitatethe execution of acomplex ablation approach. M ethods
and Results: The mapping system was used by ten different operatorsin 560 pts
presenting for ablation of AF (paroxysmal, 224 pts, permanent, 336 pts).
Following ICE-guided double transeptal punctures, a circular catheter is
advanced in each of the PVs collecting their geometry. During |CE imaging, a
till shadow of the circular catheter is placed at each of the PVs ostia This
anatomical demarcation safely guides against inadvertent ablation within the
PVs. Subsequently, the LA geometry is created by roving the circular catheter.
This anatomical reconstruction takes 10-15 minutes. The LA and PVs can be
displayed in different viewsto facilitate navigation of thecircular catheter around
the PVs antraincluding the LA posterior wall, while reducing fluoroscopy. All
the catheters are displayed in real time within the geometry. EGM-guided PVAI
isachieved by targeting RF delivery (4mmiirrigated tip, up to 40W) at the circu-
lar catheter. Additional festuresinclude creation of multiple geometries (RA, CS
and esophagus); anatomica correlation with a sde-by-side segmented cardiac
CT; activation and complex fractionated EGMs (CFE) maps. Conclusions: The
EnSite-NaviX 3-D eectroanatomic mapping system allows prompt and accurate
LA and PV geometrical reconstruction. It facilitates multi-catheters navigation
and allows easy execution of acomplex ablation strategy irrespective of operator
kills. This electroanatomic-guided approach facilitates PVAI while minimizing
radiation exposure and collateral damages such as PV stenosis.
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ABLAGAO DA FIBRILAGAOATRIAL GUIADA POR ECOCARDIO-
GRAMA INTRACARDIACO EM PACIENTESIDOSOS: ANALISE DE
EFICACIA E SEGURANGCA

Eduardo Benchimol Saad, Fernanda A.C. Ferreira, leda Prata Costa, Angeli-
na Camiletti, Paulo Maldonado, Luiz Eduardo Camanho

Hospital Pr6-Cardiaco

Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) acomete predominantemente pacientes
(pt) com mais de 65 anos, porém os riscos da ablagdo sdo considerados mais
elevados, reduzindo sua aplicabilidade. Objetivos: Definir a taxa de sucesso
e complicagBes da ablac@o da FA em pacientesidosos. Delineamento: Estudo
prospectivo observacional. Pacientes: 186 pt portadores de FA foram dividi-
dosem: Grupo | (> 65 anos) - 98 pt, 65 masculino (65,6%), idade média 72+6
anos (65-88 anos), sendo 56 pts com FA paroxistica (57,2%) e 42 com FA
persistente ou permanente (42,8%), 19 pts tinham cardiopatia estrutural; Gru-
po Il (< 65 anos): 88 pts, 78 sexo masculino (87%), idade média 55+8,7 anos
(28-64 anos), sendo 61 ptscom FA paroxistica (68,5%) e 27 com FA persistente
ou permanente (31,5%), 10 ptstinham cardiopatia estrutural. Métodos: Isola
mento do antro das vei as pulmonares guiadapel o ecocardiogramaintracardiaco
utilizandoe cateter 8 mm (poténcia guiada pela formacdo de microbolhas) ou
cateter comirrigagéo aberta3,5mm (poténciade 35W eirrigagdo 30 ml/min). A
andlise estatistica foi feitacom o teste de Fisher e teste t student. Resultados:
Apbs acompanhamento de 44 meses, a taxa de sucesso foi de 76% no grupo |
(81% - paroxisticos, 66% - persistente/permanente); no Grupo |1 houve 79%
de sucesso (82% - paroxisticos, 76% - persistente/permanente (p=0,13). O
tempo médio de fluoroscopia foi de 50'+17' e de 51'+11' (p=0,8), 0 tempo
total demanipulagdo no étrio esquerdo foi de 139’ +29' ede 150’ +26' . (p=0,06)
eotempo paraaredizagdo daablacdo foi de 115" +24' e 126’ +29' (p=0,06) nos
grupos| ell, respectivamente. Complicagdes vasculares foram observadas em
5% e 2% (p=0,19) e flutter atrial esquerdo em 4% e 2% (p=0,26). No grupo |,
houve 1 caso de IAM embdlico, 1 com estenose ndo significativade veia pul-
monar, 1 com paralisiatemporariado nervo frénico, 1 tamponamento e 1 com
blogueio AV transitério (p=ns). Conclusdo: A ablacdo por cateter da FA em
idosos tem resultados semel hantes aos obtidos em pacientes mais jovens, sem

\ comprometimento da seguranca do procedimento.
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MONITORIZAGAO DE UMA EXTENSA REGIAO DO ESOFAGO NA
ABLAGAO DAFIBRILAGAOATRIAL: VANTAGEM DO USO DE UM
TERMOMETROMULTIPOLAR

Eduardo Benchimol Saad, leda PrataCosta, FernandaA.C. Ferreira, Rodrigos
Elias, Angelina Camiletti, Paulo Madonado, Luiz Eduardo Camanho

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: A monitorizag&o datemperaturaesofagica (t) pode gjudar apre-
venir fistula atrio-esof égica pds ablacdo por cateter. O uso de um cateter termd-
metro multipolar (TM) pode abranger umasuperficiemaisamplaemrelacdo aos
unipolares. Objetivo: Avaiar a seguranca e eficacia de um novo TM namoni-
torizago dat durante ablagdo de FA. Delineamento: Estudo prospectivo tipo
ensaio clinico. Pacientes e M étodos. 24 pts submetidos a ablagao de FA (iso-
lamento do antro das veias pulmonares) guiada por ecocardiograma
intracardiaco foram monitorizados com cateter esofégico flexivel multipolar
com aferigdo continua dat em 4 pontos equiidistantes com uma extensdo total
de6em. Utilizou-se cateter de ablaggo com pontade 8mm ou 3,5mm comirriga
G8o externa. As aplicagBes de RF eram interrompidas ou a poténcia reduzida
quando qualquer dos 4 polos registrava t superiores a 38° C. Resultados:
Registrou-se 224 episodios de elevacdo dat (média 8,9/pt). A poténciamédia
durante as aplicagdes que provocaram elevacéo dat foi de 26+7W. At média
alcancadafoi de 38,6°+0,57 com 1,3+0,5 pdlos registrando elevagdo. Houve
elevacdo dat durante aplicagéo de RF naveiasuperior esquerda (n=49-21,8%),
veia inferior esquerda (n=58-25,8%), veia inferior direita (n=90-40,1%),
superior direita(n=15-6,6%), parede posterior (n=3-1,3%), seio corondrio (n=2-
0,8%), itmo mitral (n=1-0,4%) e septo interatrid (n=2-0,8%). Houve 62 episod-
diosdediscordanciaentreolocal daaplicacdo eo pdlo comt elevada(27,6%).
N&o ocorreram complicac@es relacionadas a manipulacéo do cateter
esofageano. Conclusio: O uso deum TM é seguro durante aablagdo daFA,
registrando at em uma porggo extensa do esofago. Esse método aumenta a
acurécia da afericdo, dada a freqliente discrepancia entre a regido de maior
elevacdo e o local de aplicagdo de RF.
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ANALISE DA MORFOLOGIA DO POTENCIAL ELETRICO
INTRACAVITARIO DURANTE ABLAGAO DO FLUTTER ATRIAL
ISTMO DEPENDENTE

Tasso Julio Lobo, José Carlos Pachon M., Enrique I. Pachon M., Eduardo R.
Barouche, TomasG. M. SantillanaP,, RaménA. RequenaD., MariaAlegjandra
Macuare L., Fernando Fraiha, Patricia R. Soares, Adib D. Jatene

Hospital do Coragdo - Séo Paulo/SP

Introducéo: Apesar do alto indice de sucesso agudo da ablaggo do flutter
atrial istmo dependente (FIA) a taxa de recidiva ainda permanece elevada.
Avaliamos ainverso damorfologia do potencial elétrico intracavitario (Ex.:
morfologia Qr evolui para Rs) durante aaplicaggo de RF como método com-
plementar de comprovacdo de bloqueio completo do istmo. Material e mé-
todos: 35 pacientes (27M; 8F) portadores de flutter atria (5 p) e fibrilag&o
atrial (30 p) sem cardiopatiasignificativa (FE= 66 +7,5% ; AE= 39,6+4,9 mm)
foram submetidos a ablagdo do istmo cavo-tricuspideo com um catéter duo-
decapolar posicionado com os 4 eletrodos distais em seio coronério (SC) (ga-
rantindo estabilidade a0 catéter) e os polos proximais mapeando o istmo até
AD lateral. A aplicacdo de RF foi realizada durante estimulacgo de 6stio de
SC com andlise continua da morfologia dos potencias do AD lateral até SC.
Resultados: Obteve-se blogueio completo do istmo nos 35 pacientes, con-
firmado pela inversdo da seqiiéncia de despolarizaggo no istmo/AD lateral
com concomitante inversdo na morfologia dos potenciais (Qr=Rs) em AD
lateral baixo em 33 p (94,3%). Em 6 p (17,2%) ocorreu inicialmente apenasum
retardo na condugd@o sem inversdo da morfologia dos potenciais (bloqueio
incompleto do istmo) sendo possivel ainda induzir o FIA nestes pacientes.
AplicacBes de RF de reforgo provocaram a inversdo dos potenciais confir-
mando o bloqueio completo do istmo e impossibilitando a reindugéo da
arritmia. Durante o0 acompanhamento tardio (média= 6+2 meses) ocorreu re-
cidivade FIA em 1 p (2,8%). Concluséo: A andlise damorfologiados poten-
ciais intracavitérios com o cateter duo-decapolar distal posicionado em SC
€ um método complementar, prético e permite uma avaliacdo adiciona do
blogueio do istmo aumentando a taxa de sucesso do procedimento. Em uma
parcela consideravel de pacientes (17,2% dos nossos casos), este método foi
decisivo para confirmar o bloqueio completo do istmo cavo-tricuspideo.
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EFETIVIDADE DAS LINHAS DE BLOQUEIO NO ISOLAMENTO
CIRURGICO DAS VEIAS PULMONARES EM PORTADORES DE
FIBRILAGAOATRIAL PERMANENTE E VALVUL OPATIAMITRAL

Leonardo Martins Pires, Gustavo G. de Lima, Marcelo Kruse, Tiago Leiria,
Rogério Abrahdo, Luciana Schuch, Renato Kalil

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul Servigos de Cirurgia Cardiaca
e Eletrofisiologia

Introducéo: A técnica cirlrgica do isolamento das veias pulmonares (1VP)
éredizadaparamanutenggo do ritmo sinusal (RS) em portadores defibrilagéo
atrial permanente (FAP) e valvulopatia mitral com indicacdo de cirurgia. A
energianafaixadaradiofrequéncia (RF) esta sendo utilizada em substituigéo
as incisdes cirdrgicas. Este estudo visa comparar a efetividade das linhas de
blogueio realizadas com RF contraascom incisdo cirdrgica(CIG). M ateriais,
métodos e resultados: Foram selecionados 22 pacientes portadores de FAP
com indicag&o de cirurgia valvar mitral. Dez pacientes foram randomizados
pararealizar VP pelatécnica ClG e 12 pacientes pelatécnica RF. Os grupos
ndo apresentavam diferengasentresi. NatécnicaClG, o 1V Pfoi redizado com
incisdo ao redor das veias pulmonares e posterior sutura, enquanto que na
técnicaRF, foi utilizada a caneta Cardioblate (Medtronic) parao procedimen-
to. No transoperatorio, fios de marcapasso foram colocados naregido isolada
do AE e étrio direito (AD), para posterior teste das linhas de bloqueio. A
técnica CI G apresentou um tempo total de cirurgiamaior do que atécnicaRF
(p<0,029). Todos os pacientes permaneceram em RS no primeiro diade pos-
operatorio. As linhas de blogueio foram testadas nos pacientes que perma-
neceram em RS nos dias seguintes do pds-operatério (8 natécnicaClG e9 na
técnica RF). Foram atingidos limiares maiores na estimulagéo do AE parao
AD na técnica CIG, demonstrando linha de bloqueio mais efetiva nestes
pacientes (p<0,011). Permaneceram em RS, naata hospitalar, 8 pacientes da
técnica CIG e 7 datécnica RF. Mais pacientes da técnica RF necessitaram de
amiodarona para manutencéo de RS do que na técnica CIG (p<0,01).
Conclusdo: Neste grupo de pacientes o IV P pelatécnica CIG formou linhas
de bloqueio mais efetivas do que a técnica RF. O significado clinico destes
resultados podera ser estabelecido com o seguimento dos pacientes. (CNPQ

e FAPERGS).
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EFEITOSCLINICOSE NOSPARAMETROSELETRICOSDA POSI- CONGESTAO PULMONAR APOS ABLACAO DE FIBRILACAO
CAO DO ELETRODO INDIFERENTE DURANTE APLICAGCAO DE ATRIAL —UMA NOVA COMPLICAGCAO?
RADIOFREQUENCIA

Luiz Eduardo Montenegro Camanho, Fernanda Ferreira, leda Prata, Paulo
Tasso Julio Lobo, Enrique |. Pachén M., José Carlos Pachén M., Maria Zdlia Maldonado, Angelina Camiletti, Eduardo Saad
Cunha Pachon, Juan Carlos Pachén M., Remy Nelson Albornoz V., Denilda Q.
V. Pachén, Tomés G. M. SantillanaD., Ramon A. Requena D., Adib D Jatene Hospital Pro-Cardiaco
Hospital do Coragéo - Séo Paulo/SP Fundamento: A ablagdo por cateter dafibrilagdo atrial (FA) tem se apresen-
tado como uma estratégia segura e eficaz para o controle desta arritmia. A

Introducdo: A posicdo do eletrodo indiferente (El) (ou placa dispersiva) ocorréncia de congestdo pulmonar pés-ablacdo de FA é uma complicagéo
pode interferir nos pardmetros elétricos e, eventualmente, na indugéo de descrita, porém ainda pouco conhecida. Objetivo: Descrever aocorrénciade
arritmias, no entanto, estes aspectos tém sido pouco estudados. M aterial e congestdo pulmonar sintomética e inexplicada apds ablagéo de FA.
métodos: Analisamos ainducéo de arritmias, aimpedancia média, a tempe- Delineamento: Trata-se deumasérie de casos.M ateriaise M étodos: Deum
ratura e a poténcia durante 10 segundos de aplicacdo de RF com a ponta do total de 186 pt submetidos ao isolamento do antro das veias pulmonares
cateter fixa em um local estdvel do endocérdio e o El (Biotronik; area de guiado pelo ECO intra-cardiaco, 4 pt (2,1%) desenvolveram precocemente
superficie=187cm?) em 2 posigBes distintas: ombro/dorso esquerdo (OE) e congest&o pulmonar sintomética na primeira semana pos-ablacéo. A idade
panturrilha esquerda (PE). 33 pacientes (p) (20M; 13F) submetidos aablagdo médiadeste sub-grupo foi de69 a, 3 pt sexo feminino, e com FE médiade 72%.
por RF por taquicardia supraventricular (29 p) e taquicardia ventricular N&o havia disfunggo de VE em nenhum deles. Em 3 pt havia presenca de
idiopética (4 p) utilizando-se cateter deflectivel com ponta de 4mm (EPT cardiopatia: 1 pt (cardiomiopatia hipertréfica) e 2 pt (cardiopatia valvar). Ao
Technologies, 14 p; Biotronik, 19 p) e 3 geradores de RF diferentes (Osypka ECO, o didmetro médio do AE foi 4,6 cm. Foi utilizado cateter de ablacéo
HAT 300, 18 p; Biotronik AbControl, 12 p; TEB, 3 p) programados com ponta de 8 mm em todos os pt. A FA era paroxisticaem 1 pt e persistente nos
80°C e 40W. Resultados: A temperatura média foi significativamente maior demais. Em todos os casos, havia queixa clinica de dispnéia e cansaco com
com o El posicionado no OE (67,7+11,8°C) quando comparado com PE tempo médio de aparecimento de 4,7 dias (2 a 7 d) pés-ablacdo. O ECO nédo
(57,7+11,4°C, p<0,001) enquanto a poténcia média (OE= 25,7+8,3W; PE= mostrou sinais de hipervolemiaou alteracéo evol utivaem nenhum caso. Com-
29,6+9,2W, p=0,09) néo atingiu significanciaestatistica. A impedanciamédia plicagBesinfecciosastambém foram excluidas. A radiografiadetérax eviden-
foi marcadamente maiselevada.com El posicionado naPE (179,4+14,6 Ohms) ciou congestdo veno-capilar pulmonar significativa em todos os pt. A tera
quando comparado com 0 OE (103,3+8,2 Ohms) (p<0,001). Em 10 p (30,3%) piadiuréticafoi instituida com resolugdo completa do quadro em todos os pt.
com El posicionado na PE, o inicio de aplicacdo de RF induziu prontamente Conclusdes: Esta série de casos ressalta a importancia do reconhecimento
taquiarritmias (Taqui Atrial, 6 p; FA, 2 p; TVNS polimorfica, 2 p). Em 4 pfoi destaentidade e ainstituigao precoce de terapia especifica, aém danecessida
estudou-se morfologiade onda, voltagem e frequénciaatravés de osciloscopia de de um melhor entendimento fisiopatol 6gico da mesma.
(Tektronix TDS 210) e ndo encontramos nenhumadiferencasignificativacom
0 El nas 2 posi¢gdes diferentes. Conclusdo: A ablacdo por RF com El distante
da ponta do cateter tem um grande impacto na impedancia e temperatura.
Neste caso, a aplicag@o de RF pode ser menos efetiva e induzir arritmias de
risco.
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ACROMEGALIA E FLUTTER ATRIAL

OtavioAyresda SilvaNeto, CassiaKusnir, Fébio Dorfman, Magali Zampieri,
Ned Maciel Oliveira, José Roberto Maiello, Hudson Hubner Franca

Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo

A hipersecrecdo do horménio do crescimento (GH) por adenoma hipofisario e
acromegdia (AC) apresenta como principa causa de mortaidade doengas CV.
N&o harelatos naliteratura da associago deflutter atria (FLA) e AC. Apresen-
tamos um caso de pac. masc. branco, 45 anos, dtura= 1,76m, peso= 90 kg, ante-
cedente de AC por macroadenoma de hipdfise com expansio suprasdar e efeito
de massa préximo do quiasma ptico identificado na ressonancia magnética
Submetido a exérese do tumor via transesfenoidal ha 5 anos. Exame imuno-
histoquimico= células produtoras de GH positivo em 85%. Somatomedina C —
IGF1= 545ng/ml (nl-101 a303ng/ml); TSH= 1,22ulU/ml (nl-0,32 a5,0uUl/ml);
col.total= 188mg/dl; triglic= 238mg/dl; glicemia= 110mg/dl. H& 6 meses com
dispnéia, palpitacdes e tonturas. Tabagismo, HAS e didipidemia Avaliagdo
cardiol6gica demonstrou teste ergométrico negativo para ICO; ecocardio-
grama com dilatac&o leve e discreta HVE (DDF= 68mm; DSF= 39mm; FE=
0,72; septo V= 12mm; AE= 35). Ap6s um més da ergometria evoluiu com
FLA com bloqueio AV varidvel. Encaminhado para ablacédo por
radiofreqliéncia (RF) doistmo cavotricuspideo (ICT). Estudo € etrofisiol 6gico
demonstrou FLA persistente tipico reverso (sentido horério) em cateter
duodecapolar em étrio direito via veia femoral direita, ciclo de freqiiéncia
(CF) ventricular= 650ms; CF atrial= 270ms. Realizado encarrilhamento por
estimulagao do ICT e sua dependéncia com ciclo de retorno de 10 ms. Utili-
zamosum cateter de8 mm com aplicaggo de RF (50 Watts e 50°C) posicionado
na face ventricular do ICT com uma proporcéo AV 1:8 e progressivamente
tracionado continuamente a cada 10 s para a linha de bloqueio. Houve o
término do FLA durante a RF préximo datransicdo paraaveiacavainferior.
Posteriormente a estimulagéo do seio corondrio proximal e do cateter
duodecapolar na face lateral do &trio direito comprovou o bloqueio
bidirecional do ICT com a mudanca da sequiéncia de ativagdo destes pontos
em 120 ms. O pac. permanece em ritmo sinusal em acompanhamento evolutivo
da funcdo ventricular e remissdo dos efeitos cardiovasculares da AC.
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SEGURANCA E EFICACIA NA ABLAGAO DE FEIXESANOMAL OS
PARAHISSIANOSANTERO-SEPTAISDIREITOSQUAL AMELHOR
VIA DE ABORDAGEM?

Norival PereiraPinto Jinior, Milton Cesar F. Moura, Rodrigo M. dos Santos,
Sergio Gabriel Rassi, Antonio Malan C. Lima, Zander Bastos Rocha

Hospital Anis Rassi/Santa Casa de Misericordia de Goiania

Introducéo: Os feixes andmalos parahissianos constituem 30% da localiza-
¢do total das vias acessdrias. Devido a proximidade com o sistema de condu-
¢80 normal, a ablag&o de vias acesstrias parahissianas antero-septais direi-
tas representa um desafio para o eletrofisiologista, devido amaior chance de
lesdo dajun¢@o A-V (NAV e SHPproximal) e, em dltimaandlise, daproducéo
de BAVT iatrogénico por lesdo inadvertidado NAV/tronco de His. M aterial
e Metédos: Foram analisados 50 pacientes (P) com vias acessdrias para-
hissianas antero-septais pelo eletrocardiograma, quando pré-excitadas
(deltatem D1,D2,D3, AVL e AVF) e durante o EEF (com precocidade no
cateter do HIS), quando ocultas; 60% dos P tinham documentag&o de TAV
ortodrémica ao ECG. Foram redizadas ablactes em todos os 50 P (de 2001
a2006), sendo abordados 20 pelaveiacavainferior, 25 pelaabordagem mista
(VCI eVCS) e5exclusivamente pelaveiacavasuperior. A presencade poten-
ciad hissiano captado ou ndo junto ao catéter ablacionador, assm como o
insucesso da opgdo inicia, foram os fatores decisivos a escolha da aborda-
gem definitiva. Avaliados os resultados e complicacfes. Resultados: As
ablages pelaV Cl obtiveram sucesso em 19 (95%), VCS5 (100%) e mista23
(92%), sendo que nesta Ultima o procedimento obteve éxito quando se mu-
dou paraabordagem superior em 18 P (72%). Astaxas de complicagdesforam
baixas para todos os grupos, identificando-se apenas 2 P (14%) que apresen-
taram BRD e BAV 1°grau, respectivamente pelas técnicas VCI e Mista.
Conclusdo: A ablaggo de vias acesstrias parahissianas antero-septais direi-
tas pelaVVCS ou pelatécnicamista constitue alternativa promissora e segurana
obtencdo do sucesso do procedimento, com taxa minima de complicagOes.
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ABLACAO DA FIBRILAGAO ATRIAL PELA TECNICA DE ISOLA-
MENTO ELETRICO DAS VEIAS PULMONARES E ABLAGAO
CIRCUNFERENCIAL, UTILIZANDO SISTEMA CARTO-XP®

Marcio Rogerio Ortiz, MariaZildany P. Tévora, Niraj Mehta, Déboral. Smith,
Hélio Germiniani, Claudio L. P. Cunha, Dalton B. Précoma, Marcelo de Freitas
Santos, Costantino O. Costantini, Costantino R. F. Costantini

Eletrofisiologia Cardiaca do Paran& Hospital Angelina Caron/ Hospital
Cardioldgico Costantini

Fundamento: O sistema CARTO-XP® é o mais utilizado nos maiores cen-
tros do mundo para a ablaggo de fibrilagdo atrial (FA). Objetivo: Relatar os
resultados da ablaggo de FA utilizando técnicas combinadas, com o intuito de
eliminar o mecanismo deflagrador e o mantenedor daFA. Pacientes’M étodos:
Ongze pacientes (7 homens), portadores de FA refratériaa antiarritmicos (ida-
demédia= 53.3; frago de g/ ecdo média= 62% e étrio esquerdo médio= 42mm),
foram submetidos seqiiencialmente a ablacdo por radiofregtiéncia utilizando
cateter lasso e 0 sistema CARTO-XP®. Os pacientes foram divididos em 2
grupos de acordo com o cateter utilizado: 8mm (5pts:1 FA permanente, 1
persistente e 3 paroxistica) e irrigado (6 pts: 1 pt tipo de FA permanente e 1
pt persistente e 4 pt paroxistica). Nestes foram realizados o isolamento elé-
trico das veias pulmonares associado a ablaggo circunferencial pelo sistema
CARTO-XP®. Foi feitaandlise comparativado resultado da ablacéo entre os
tipos de cateteres utilizados, sendo considerado significante p<0,05 (teste
exato de Fisher). Resultados: Houve 2 insucessos nafase aguda (ambos com
FA permanente), e 2 pts apresentaram recorrénciaclinica (1 pt com FA paro-
xistica e 1pt apresentou flutter atipico), num total de 4 insucessos. A taxa
total de sucesso foi de 63,6% O seguimento médio foi 3a10 mesescom ECG
e holter. N&o se observou diferenca significante da ablac&o entre os cateteres
de 8mm versus irrigado (p= 1),tabela 1. Conclusdo: A ablacdo de FA paro-
xistica ou persistente, utilizando técnicas combinadas com o emprego do
sistema CARTO-XP® proporcionou uma taxa sucesso de 63% independente
se cateter de 8mm ou irrigado.
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MODIFICAGAO DAATIVAGAOATRIAL DURANTE TAQUICARDIA
INTRANODAL EM PACIENTE COM CICATRIZESSEPTAISPOS-CI-
RURGICAS

Ana Paula Arbo Magalhaes, Francisco G.-Cosio, Paula Awamleh, Agustin
Pastor, Ambrosio NUfiez

H. Universitério de Getafe, Madrid Espanha

Paciente de 48 anos, masculino, submetido acirurgiade préteses mitral e adrtica
em1986. Reintervengdo em 2004 por trombosem préteses, com acesso transeptal
20 &trio esquerdo (AE). Apresenta episdios recorrentes de taquicardia regular
a150 Ipm, com onda P + em DII, ao fina do QRS. No estudo eetrofisiolégico,
taguicardia incessante com relagdo &rio-ventricular (AV) 1:1 a 380ms. A aiva
G&o atrid comega no His, onde precede a ventricular, seguida do teto do AE e
étrio direito (AD), com segliéncia descendente no AD anterior e de distal a
proximal em seno coronariano, com ativacdo atria mais tardia no tridngulo de
Koch baixo (TKb). Estimulagéo ventricular redliza” entrainment” dataquicardia,
sem aterar aseqiiénciaatria aéintervalo RR de 230 ms, seminterromper-la. A
estimulacdo atrial termina a taquicardia ao provocar Wenckebach AV.
Extraestimulos tardios no TKb (depois do His) adiantam His e ventriculo. A
taquicardiaseinterrompe e ndo éinduzidadepois de 3 aplicagdes de RF em TKb
(“vialenta noda”). Em ritmo sinusal se registravam eletrogramas duplos e de
baixa voltagem no AD posterior e septa. Conclusdes. A seqiéncia AV em
taquicardia e durante “entrainment” desde o ventriculo confirmam que a
taguicardia utilizaumaviarapidanoda. O adiantamento do eletrograma hisiano
e ventricular com extraestimulo tardio no TKb e o resultado da ablagdo confir-
mam aparticipago davialentanoda. A separagio das conexdes atriais das vias
rgpida (superior) e lenta (inferior) pelas cicatrizes septais conduziam a ativacio
aoteto do AD e AE, provocando asegliénciaatria descendentecom P+emDll,
como em model os experimentais.
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ABORDAGEM CIRCUNFERENCIAL VERSUSISOLAMENTO ELE- DISTINTOS MECANISMOS DE TAQUICARDIA ATRIAL EM
TRICO SEGMENTAR DAS VEIAS PULMONARES PARA TRATA- PACIENTE OPERADO DE TETRALOGIADE FALLOT EOAUXILIO
MENTO DAFIBRILACAOATRIAL: UMAREVISAO SISTEMATICA DO MAPEAMENTO ELETROANATOMICO
Alexander Romeno Janner Dal Forno, Eduardo Bartholomay, LidiaMedeiros, AnaPaulaArbo Magalhaes, Francisco G.-Cosio, Agustin Pastor, Ambrosio Niiiez
Josep Brugada, LuisMont, Alexander Dal Forno, Antonio Berruezo, Santiago it :
Navas, Carlos Kalil, Renato Kalil H. Universitério de Getafe, Madrid Espanha
. L . Paciente de 27 anos, masculino, operado aos 10 anos de Tetralogia de Fallot,
Servigo de Eletrofisiologia do Hospital S&o Lucas — PUCRS desde 1997 episddios de taguicardia atrial (TA). Em 2003, estudo eletro-
B o N . . fisiolégico (EEF) com ablagéo do istmo cavotricuspideo (ICT), deixando
Introduggo: As técnicas de ablagéo mai's comumente utilizadas para trate- outra TA induzivel. Recorre TA, controlada com amiodarona, suspendidaem
mento de fibrilaggo atrial (FA) paroxistica e persistente s3o a abordagem 1 ano por hipertireoidismo, voltando TA. Em EEF se repete ablagio do ICT
circunferencia (AC) e o isolamento elétrico segmentar das veias pulmonares eseinduz TA que ndo é abordada. E encaminhado ao nosso hospital por nova
(IESVP). Objetivo: Umarevisio sistemética foi realizada na tentativa de se recorréncia. EEF inclui construgio anatémica do &trio direito (AD) com sis-
obter qual a melhor técnica de ablaggo por cateter para tratamento de FA tema Navx’'®. Registra-se linha de potenciais duplos (LPD) em todo AD
paroxisticae permanente. M étodos: Umarevisdo sisteméticafoi realizadano lateral e seinduzem 2 TA. A 13tinha 360-390 ms, oscilagdes e fendbmeno de
MEDLINE (PubMed), EMBASE, LILACS e a base de dados da Cochrane aguecimento ao inicio, ndo podendo redizar “entrainment”. O padrdo de
Library. Dois estudos randomizados e dois n&o randomizados foram identi- aivagéo € centrifugo desde um ponto no bordo posterior da LPD. A 22 ¢
ficados, envolvendo 333 pacientes, 171 no grupo da AC e 162 no grupo do regular com 260 ms, sendo possivel “entrainment”, com ciclos de retorno
IESVP. Resultados: Apés 0 seguimento, 124 (72.6%) pacientes no grupa da iguaiseo i ntgrydo RRdaTA, noAD anterior e noAD lateral abaixo daLED.
AC e 115 (71%) no grupo da IESV P estavam livres de recorréncia sintomé- A ativacao é circular, descendendo o AD anterior, cruzando o AaD posterior
ticade FA, mostrando que néo existe diferenca entre os resultados das duas entre‘a LPD eagavalnfen or(Che ascendgndo OAD septd. A 12TA el nter-
técnicas (Peto-OR 0.93 [Cl 95% 0.58-1.50]). Em relago as complicagdes rompida com aplicagbes de RF com cateter irrigado sobre o ponto deorigem.
elacionadas a0 procedimento, houve 3 (1.5%) estenose de veia pulmonary A2 TA. elnterrompldacqm apllca;oeﬁde? F noisimo ITPD_C' ae provocar
r p NN bloqueio local dacondugéo. As2 TA ndo sdio maisinduzidas por estimulacéo,
nogrupo daAC e 12 (6.4%) no grupo EISV P, demonstrando amenor L nci dén- com isoproterenol. Em seguimento de 2 meses o paciente ndo apresenta
cia no grupo da AC (Peto-OR 0.24 [Cl 95% 0.08-0.68]). A incidéncia de recorréncia. As TA em pos-operatério de cardiopatias congénitas podem ter
taguicardias atriais macrorrentrantes apés ablagéo foi maior no grupo daAC VArios mecanismos no mesmo paciente. O “entrainment” e 0 mapeamento da
(13[6.7%] patients), comparadaao grupo do IESVP (1[0.54%)] patient) (Peto- ativagéo levam ao diagnéstico e guiam a ablagdo. A construgéo anatomica
OR 5.7 [Cl 95% 1.93-16.82]). N&o houve diferenca significante entre os com navegadores facilita a compreensdo da anatomia dos circuitos.
grupos em relagdo as complicagdes descritas acima. Nao houve mortes.
Conclusdo: As técnicas de ablagdio por AC e IESVP mostraram resultados
similares em relag&o aefetivamanutencdo do ritmo sinusal. A técnicapor AC
demonstrou menor indice de estenose de veias pulmonares e maior indice de
taquicardia atrial macrorrentrante apés o procedimento, quando comparada
20 IESVP.
- J
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PODE-SE SUGERIR A LOCALIZAGAO EPICARDICA DE VIASANO- EPOSSIVEL PREDIZERA LOCALIZAGAO PELO ECG DE VIASANO-
MALASPOSTERIOR PELA ANALISE DO ELETROCARDIOGRAMA? MALAS COM PRE-EXCITACAO VENTRICULAR SUBMETIDASA
ABLAGAO NO INTERIOR DA VEIA CARDIACA MEDIA?
Marcio Rogerio Ortiz, MariaZildany P. Tavora, Nirgj Mehta, Déboral. Smith,
Luiz Henrique P. Furlan, Dalton Précoma, Cléaudio L. Pereira da Cunha, Marcio Rogerio Ortiz, MariaZildany P. Tavora, Niraj Mehta, Déboral . Smith,
Marcelo de Freitas Santos, Costantino O. Costantini, Costantino R. Hélio Germiniani, Claudio L. Pereirada Cunha, Dalton Précoma, Marcelo de
Costantini Freitas Santos, Costantino O. Costantini, Costantino R. Costantini
Eletrofisiologia Cardiaca do Paran& Hospital Angelina Caron/Hospital Eletrofisiologia Cardiaca do Paran& Hospital Angelina Caron/Hospital
Cardiolégico Costantini Cardiolégico Costantini
Introducéo: As vias andmalas (VAS) epicardicas requerem abordagem dis- Introducéo: As vias andmalas (VA) localizadas no interior da veia cardiaca
tinta e podem ser causa de insucesso da ablagéo pelas técnicas convencio- média (VAVCM) s3o classicamente sugeridas quando, ao ECG, apresentam
nais. Objetivos: Avaliar se ha critérios no eletrocardiograma (ECG) que ondas deltaem D2 com negatividade profundae com salto daamplitude onda
sugiram localizagdo epicéardica de VAs. Pacientes’M étodos; Foram inclui- R de V1 paraV2. Objetivos: Avaliar setodas VAVCM podem ser sugeridas
dos 10 pts com VAs com pré-excitacdo ventricular submetidos a ablacéo por pelas alteragBes cléssicas do ECG descritas na literatura, correlacionando-
radiofreqiiéncia (RF). Estes foram divididos em 2 grupos: 1) 5 pts com VAs as com as vias endocérdicas postero-septais direita (VAEPS). Pacientes/
epicérdicas posterior (interior do seio corondrio) e 2) 5 pts com VAs endo- métodos: Foram incluidos 18 pts com VA com pré-excitagdo, submetidos a
cérdicas posterior. Foi realizada comparagdo dos ECG entre os dois grupos. ablacéo por radiofreqliéncia (RF). Estes foram divididos em 2 grupos:
Foi considerado significante p<0,05 (teste exato de Fisher). Foram analisa- 1) VAVCM: 9 pts e 2) VAEPS: 9 pts. Foram analisadas a polaridade da onda
dos as caracteristicas da onda delta e complexo QRS em ambos 0s grupos. delta, medida do QRS no ECG e realizada comparagéo dos achados entre os
Resultados: Em ambos os grupos, todos apresentaram padréo de bloqueio dois grupos. Foi considerado significante p<0,05. Foi utilizado o teste exa
deramodireito (RSR") em V1. Dentre as VA epicérdicas posterior todas apre- to de Fisher. Resultados: Dentre os 9 pts do grupo VAVCM, 6 pts apresen-
sentaram onda R em V1<2mm. J4 nenhuma das VA posterior endocardicas tavam padréo de delta negativaem D2: 5pts apresentaram QRS >140mseum
apresentaram R em V 1<2mm (p=0,008). N&o foi observadadiferencanapola- pt apresentava QRS <140ms (p=0,048). Ja entre os pts com VAEPS, todos
ridade da onda delta entre os dois grupos. Conclusdes: 1- N&o se observou apresentavam QRS <140ms, sendo apenas 3 pts (33%) com deltanegativaem
diferenca na polaridade da onda delta ou do QRS entre os grupos estudados. D2. Observou-se que as VAVCM apresentam significantemente mais padréo
2- Nas vias epicardicas posterior, as ondas R em V1 foram significantemente de QRS =140 mscom deltanegativaem D2 do que asendocérdicas (p=0,048).
menores (<2mm) que as endocardicas posterior, sugerindo que a diregdo ini- Conclusdes: 1- Observou-se que entre as vias andmalas postero-septais
cial daondade ativagdo pela VA se afasta do epicardio, gerando uma deflexéo direitas, as epicardicas se encontram significantemente mais padréo de QRS
positivainicial em V1 menor que nas endocérdicas. com muita pré-excitag8o e delta negativa em D2 do que as endocérdicas. 2-
Nas VAVCM o padréo de delta negativa em D2 foi significantemente mais
encontrado nos pts que apresentam QRS >140 ms, sugerindo que quando
estes pts apresentam pouca pré-excitagdo ventricular, o padréo do ECG pode
ndo sugerir a localizagdo epicérdica.
- J
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GASTROPARESIA APOS ABLAGAO POR CATETER DE FIBRI-
LAGAOATRIAL

Cristiano Faria Pisani, Cristiano Pisani, Sissy Lara, Carina Hardy, Petherson
Grativvol, Francisco Darrieux, Denise Hachul, Eduardo Sosa, Mauricio
Scanavacca

InCor — HC/FMUSP

Introducéo: O conhecimento das possiveis complicactes da ablagdo de FA é
importante paraaprevengdo e diagnéstico precoce dasmesmas. A gastroparesia,
recentemente descrita, foi identificada em apenas cinco casos. Entretanto essa
complicag&o pode ser mais comum do que o relatado na literatura. Objetivo:
Descrever a ocorréncia de um segundo caso de gastroparesia apds ablagdo de
FA. Relato: Paciente de 39 anos portador de FA paroxisticaisoladaha3 anos,
refratario ao uso de propafenona foi submetido a ablagdo de FA. Posicionado
cateter 8mm e cateter circular no AE, decapolar no SC etermdmetro no esdfago
quefoi movimentado conforme posi¢ao do cateter de ablagdo. Apds construgéo
demapaeletroanatdmico, foi realizadaablagdo circunferencial ao redor do antro
das veias pulmonares. As aplicacdes de RF foram limitadas em 55C 30W na
parede posterior do AE. A temperatura esofgicamaxima atingida foi de 38C.
Dais dias ap6s o procedimento, o paciente apresentou plenitude pds-prandial
limitando aingestéo de alimentos nas refei coes seguintes. Prescrito bromoprida
eomeprazol, orientado dietaliquida e fracionada persiste com sintomas. A TC
do abdomeeaEDA mostraram importante distensdo gastricacom grande quan-
tidade de residuos no seu interior. A EDA ndo evidenciou lesdo esofégica.
Nove dias apds, 0 paciente apresentou melhora progressiva, tolerando bem a
alimentacdo. Conclusdo: Embora a gastroparesia apds a ablagdo de FA sga
uma complicag@o pouco descrita na literatura, sua ocorréncia pode ser mais
frequente. Sintomas de plenitude pos prandial, indicam a necessidade de in-
vestigacdo dessa complicagéo.

74

TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO VENTRICULO
ESQUERDO: ESTRATEGIA DA ABLAGAO LINEAR PARA NAO
INDUTIVEISOU SEM ARRITMIASAO TEMPO DO PROCEDIMENTO

Marcio Luiz Alves Fagundes, Silvia Boghossian, Rafael Fagundes, José
Jazbik Sobrinho, Fernando Cruz, Leonardo Arantes, Adriana David, Maila
Seifert, Rodrigo Fagundes, Eduardo Barbosa

Rede ESHO de Hospitais, Casa de Salde Sdo José e Instituto Nacional de
Cardiologia Laranjeiras/RJ

Fundamento: Taquicardiaventricular esquerda(E) idiopaticaforma“fascicular”
(TVIF) éfrequentementendo indutivel ou ndo sustentada (N'S) ou até mesmo sem
ectopias ventriculares no momento da ablaggo plangjada.O mecanismo sugerido
daarritmiaéumaregido de conducgo lenta no circuito de reentradaem umaérea
do septo médio/inferior E. Objetivo: Testar a habilidade de uma série de lesbes
no septo serem eficazes quando daimpossibilidade da estratégia de mapeamento
convenciond - precocidade,” pace-mapping” (PM), encarrilhamento. Materiais
eMétodo: Foram selecionados4 ptsdapopul agdo de 32 ptscom TV IFemqueou
n&o tinham EV no basal (3pts) ou gpresentaram curtos episddios NS apenas no
inicio do procedimento (1pt). Todos com TV clinica. Sedag&o superficial.
Estimulag@ programada no VD e VE no basa e com isoproterenol. As lesbes
lineares (paralelas) no septo foram guiadas ou pela presenca do potencia de
Purkinje (2 pts) ou por potencial meso-diastdlico (2 pts). No loca um PM foi
redlizado confirmando o posicionamento septal péstero-inferior. As aplicagdes
de radiofrequéncia (RF) foram realizadas perpendicular ao eixo longo do
septo,gproximadamente entre os 1/3 médio e inferior.Foi utilizado cateter 4mm,
50W e 60° C. Resultados: Um total de 2 a4 linhas/pt foram criadas. O término
das linhas foi guiado pelo desenvolvimento da TV automética. Nenhum pt de-
senvolveu hemiblogueio posterior E. Nenhuma arritmia foi induzida apés o
procedimento usando 0 mesmo protocol 0. Seguimentode1 a8m, 9m, 8melmsem
nenhumaarritmiaespontanea. Conclusdes: Em ptscom TVIF clinicaem que ao
tempo do procedimento de ablag&o ou ndo gpresenta arritmias ventriculares es-
ponténeas; ou ndo tem sua TV indutivel; ou apresenta EV/TVNS apenas no
inicio do procedimento, aestratégiadaliberagéo de energiade RF em um padréo
linear, aproximadamente entre 1/3 médio einferior do septo E, perpendicular ao
eixo longo do septo é segura e, até 0 momento, tem se mostrado efetiva
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TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO VENTRICULO
DIREITO — TAQUICARDIA FASCICULAR DIREITA

Marcio Luiz Alves Fagundes, Silvia Boghossian, Rafael Fagundes, José
Jazbik Sobrinho, Rodrigo Fagundes, Eduardo Barbosa

H. Mario Lioni; H. de Clinicas de Niter6i - Rede ESHO de Hospitais

Fundamento: Taguicardias ventriculares idiopéticas (TVI) no VE ocorrem
mais frequentemente nas regides da via de saida-V' S (supra ou infra valvar)
enaregido darede Purkinje (TV|I fasciculares TVF); jaas TV do VD habitu-
amente localizam-se na V'S. Raramente ocorrem em outros sitios como no
epicéardio (VE/VD), no tronco da artéria pulmonar ou outros locais no VE.
Objetivo: Relato de 2 casos de TVI-VD ¢/ localizag&o postero-inferior (Pl)
do septo apica no VD, possivelmente relacionado a rede de Purkinje do
fasciculo divisional inferior do ramo direito. Casos: Pts masculinos (40 e
443) c/ episddios documentados TV.ECG basal: Normal. ECO, holter,
ressonancia magnética e CAT: normais. O 1° pt jafora submetido a 4 proce-
dimentos em outras Instituigdes sem inducdo da TV. EEF: Posicionados 2
cateteres para His/VD e de ablaggo. Estimulagdo até 3 extra-estimul os (EE);
continua; EE em ritmo sinusal e em ciclos curto-longo néo induziu TV. Pro-
tocolo repetido ¢/ isoproterenol com indugdo TV monomoérfica sustentada
umavez. TV idénticaa TV clinica. Padréo QS V 1-6 e eixo superior (QS D2,
D3 e aVF). Ablagéo: Direcionada pelo “pace-mapping”. No sitio efetivo da
ablagdo c/presenca de um potencial pré-sistélico/meso-diastélico (similar
a0 observado nas TVF) naregido do septo apical Pl do VD, possivelmente
relacionado a rede de Purkinje do fasciculo divisional inferior do ramo di-
reito. Durante a ablag&o houve aparecimento de um ritmo automético com
morfologiaigual ao da TV. O 1° pt teve recorréncia apés 3m. Submetido a
nova ablagdo com cateter irrigado, observando-se as mesmas caracteristicas.
Seguimento atual com 1ae8m. O 2° pt sem recorréncia héd 9m. Conclusdes:
1) Relato de nova expressdo TVI-VD que seriaum andlogo das TVF do VE;
2) O sitio de origem naregi&o do septo apica Pl do VD, possivelmente esta
relacionado a rede de Purkinje do fasciculo divisional inferior do ramo di-
reito; 3) A dificuldade de indug&o por EP pode sugerir um mecanismo auto-

\mélico do tipo atividade trigada.

76
TAQUICARDIA ATRIAL OU FLUTTER ATRIAL ATiPICO. ABLA-
CAO DENTRO DA VEIA CAVA SUPERIOR

Marcio Luiz Alves Fagundes, Silvia Boghossian, Rafael Fagundes, Jose
Jazbik Sobrinho, Rodrigo Fagundes, Eduardo Barbosa

Hospital S&o Lucas — Rede ESHO de Hospitas/RJ

Fundamento: Taquicardias atriais (TA) podem ocorrer em qualquer regiao
dos étrios ou das velastorécicas (raramente nasveias cavas - VC). Osflutters
atriais (FLA) podem apresentar circuitos atipicos (ndo istmo-dependentes)
que podem dificultar seu preciso diagnéstico e a abordagem ablativa.
Objetivo: Relato de caso de um flutter atrial atipico com padrdo simulando
flutter istmo-dependente (istmo cavo-tricuspideo— I CT) em que aabordagem
foi efetivadentro daV C superior (VCS). Caso: Pt masculino (65a) com hx de
cirurgia de revascularizag&o prévia e episodios de flutter atrial. ECG basal:
FLA com ondas F — de baixa amplitude D2,3 e aVF e + V1. EEF: Sedacdo
dirigida. Posicionados 2 cateteres: duodecapolar na parede lateral AD e SC
eodeablagfoirrigado. Haviaumafrente de onda(FO) deativacéo no SC com
diregdo proximal-distal e outra FO com sequéncias horéria e antihoraria re-
gistrada pelos dipolos da parede lateral (PL) do AD com o ponto de saida
nos eletrodos 6/7 (PL alta). O encarrilhamento no ICT, no SC enaPL do AD
confirmaando participacdo destes sitios. O cateter duodecafoi reposicionado
em posicdo altano AD. Neste ponto duas saidas equidistantes foram obser-
vadas. naregido altado AD (antihordria mais lenta) e no éstio SC (px-distal
mais répida). Com a possibilidade de um flutter em alca superior atipico foi
feito mapeamento com o cateter de ablag&o. Dentro daV CS (+1cm dajuncdo
com o AD) havia um potencial com precocidade de 112ms em relagéo F.
Ablacgo: A aplicagdo de energia interrompeu o flutter 10s apds. A partir
deste ponto uma linha adicional foi extendida até a jungo VCS-AD. Nao
houve reindugéo com a estimulag&o programada. Conclusdes: 1) Relato de
caso de um flutter atrial atipico em alca superior simulando um flutter istmo-
dependente; 2) Ressalta-se aimportancia das manobras paraalocalizagéo do
circuito; 3) A ablacdo dentro daVCS pode sugerir uma TA ou umaregigo de
istmo criada pela canulizag&o prévia (revascul arizagdo) daV CS que apresen-
taria extensdo de miocardio atrial.
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TAQUICARDIOMIOPATIA DILATADA INDUZIDA POR FIBRI-
LAGAO ATRIAL PERSISTENTE: CURA ATRAVES DE ABLAGAO
POR CATETER

Hélio Limade Brito Junior, Mauricio Scanavacca, AnaVenancio, Michel Brito
Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora, MG

Introdugdo: A curaatravés da ablagéo circunferencia das veias pulmonares,
deumataquicardiomiopatiadilatada(TMD) induzidapor fibrilaggo atrial (FA),
aindando foi descrita (pesquisano banco de dados do “Medline” até a presen-
tedata). Casuistica e Métodos: Relata-se 0 caso de um paciente (P), 69 anos,
sexo masculino, portador de TMD induzida por FA persistente, sintomético
por 2 meses (pal pitagdes e dispnéia aos esforgos habituais), refratério aterapia
farmacol6gica (amiodarona, metoprolol, captopril e varfarina). Ao eletro-
cardiograma convencional registro de FA persistente com freqiiéncia cardiaca
> 100 bpm em repouso. Ao ecoDopplercardiograma fragéo de jecdo reduzida
(FE= 37%), aumento do VE (DDF= 60mm, DSF= 49mm), hipocontratilidade
difusaeinsuficiénciasmitral etriclispide secundérias. Pfoi submetido aablagio
circunferencial das veias pulmonares com construggo de linhas de bloqueio no
teto do AE, istmo esquerdo e istmo cava-tricUspide, através de cateter por
radiofreqiiéncia. Relata-se 0 seguimento clinico, eletrocardiogréfico, radiol 6-
gico e ecoDopplercardiogréfico pos-procedimento. Resultados: Seis meses
pés-procedimento P assintomético. ECG convencional e Holter 24h: ritmo
sinusal regular com extra-sistoles atriais raras. Raio-X de térax: normal.
EcoDopplercardiograma: normal (FE= 64%, V E= 54mm/35mm, AE= 40mm).
Conclusdo: A ablagéo por cateter dos substratos anatdmicos da FA persisten-
te mostrou-se (til para manutencdo do ritmo sinusal e curada TMD no segui-
mento observado, devendo ser considerada como uma modalidade terapéutica
nestas formas de taguicardiomiopatia.

L ¢80 aradiacdo e maior probabilidade de sucesso.
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ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR DE VIA DE SAIDA
DE VENTRICUL O DIREITO GUIADA POR MAPEAMENTO DE NAO-
CONTATO (ARRAY)

Jaime Giovany Arnez Maldonado, Simédo Maduro, Karina Rabelo, Ricardo
Chaves

Hospital Universitério Dona Francisca Mendes; Servigo de Eletrofisiologia
e Marcapasso; Manaus-AM

Fundamento: A formamais comum de TaguicardiaVentricular Idiopética(TVI)
tem frequentemente origem no Trato de Saida do Ventriculo Direito (TSVD),
sendo 10% das Taguicardias Ventriculares (TV). Em 70 a90% dos casos néo esta
associada a cardiopatia estrutural. As caracteristicas eletrocardiogréficas sfo:
morfologiacom padrédo de bloqueio de ramo esquerdo, eixo inferior esquerdo ou
direitocomQSourSemV1eV2comtransgdodeV2 paraV 3. Relato: Paciente
(pte), 70 anos, masculino, com histdria de revascularizacdo miocardica (RM) ha
+10 anos, apresentou um quadro stbito de pa pitagdes taquicardicas associadas
a precordiagia e rubor facial. Procurou atendimento médico sendo feito ECG
evidenciando uma TV. Realizada cardioversio quimica. Afastado evento
isgquémico agudo, o pte. foi mantido internado para investigag@o. Realizados
Ecocardiograma, o qua mostrou fracéo de g ecéo de 60%; acinecoronariografia
mostrou pontes miocardicas pérvias. O Estudo Eletrofisiolégico Invasivo re-
produziu a taguicardia clinica com estimulagdo ventricular programada, bem
tolerada hemodinamicamente. Pte. foi submetido aablaggo por cateter utilizando
mapeamento de voltagem eletroanatdmico tridimensiona (Array). Posicionado
ocateter “Array” proximo ao TSV D, foi redlizadaareconstrugdo dageometriade
Ventriculo Direito (VD) e TSVD, posicionados eletrodos unipolares virtuais em
septo e parede livre. Naindug&o da TV, o mapeamento por ndo-contato permitiu
uma répida e precisa locaizagdo do foco arritmogénico. O cateter ablador foi
posicionado no local guiado pelo mapeamento de voltagem. Avaiada a preco-
cidade do eletrogramaloca (20ms) e realizado pacing mapping com concordan-
cia de 11/12 das derivacOes, foi feita aplicac@o de radiofreqiiéncia (RF), com
eiminagdo daTV aos 3,3 segundos. N&o foi reproduzidaa TV apés RF; o tempo
total do procedimento foi de 1,5 hora. Conclusdo: O sistema de mapeamento
por néo-contato (Array) proporcionou uma precisalocalizagao do foco arrit-
mogénico, tornando o procedimento de ablagdo rgpido, com menor exposi-
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USODEALGORITMO PARAA LOCALIZAQAO DAVIAACESSORIA EXTRASSISTOLESHISSIANASCOM BLOQUEIO BIDIRECIONAL
COM WOL FF-PARKINSON-WHITE:E APLICAVEL NA POPULA(;AO ALTERNANTE: UMA MANI FESTAQAO DE DISTURBIO NA CON-
PEDIATRICA? DUGAO INFRA-NODAL?
Lania Fatima Romanzin Xavier, Fernando E. Cruz F°, Marcelo F. Soares, Adalberto Menezes Lorga Filho, Augusto Cardinalli Neto, Marcio Rodrigo
Solange Hoffmann, Nelson Itiro Miyague Souza Prado, Marcio Leite Rodrigues
Hospital Pequeno Principe Setor de Eletrofisiologia Clinica— Fac. Medicina. S. J. Rio Preto — SP
Fundamento: O uso de algoritmo para alocaizagéo de via acessoria (VAc) Extrassistole Hissiana (EH), com bloqueio ora aos &trios, ora aos ventriculos
pelo ECG de repouso tem sido largamente utilizado no adulto com bons e ora para ambos (bloqueio bidirecional aternante — BBA), é uma arritmia
resultados. Entretanto, na crianca (cga) parece ndo ser muito adaptavel. rara que pode simular blogueio atrioventricular (BAV) de 2° grau Mobitz 11
Material e métodos: Foram avaliadas 36 ccas com VAc manifestano ECG, (MI1), porém aparentemente sem suas implicagéo clinica. E descrito também
sintométicas, submetidas a estudo eetrofisioldgico (EEF). Idade entre 1 a queramos ou fascicul os doentes sdo mais propensos aproduzirem batimentos
17 anos (m1 1a) com corago estruturalmente normal. A analise foi feita por ectpicos, alertando para a integridade do sistema His-Purkinje (SHP) nos
dois observadores independentes. A localizagdo da VAc pelo ECG foi basea pacientescom EH. Objetivodo trabeli hoérelatar um c_asode_ EH com BBAem
da no algoritmo de Fitzpatrick et al. (JACC Vol 23 n°1, Jan1994:107-16) ea paciente de 65 anos, masc. e com sincope. O ECG i r;ha ritmo sinusal (RS)
localizacdo anatdmicafoi confirmadadurante o EEF. Em 32 (89%) casoshouve com blpqueo de ramo esquerdo eaFE do VE era 59,A" O HoI}e_r mostrava

= . i : estrassistoles de QRS largo sem P precedendo, extrassistoles atriais bloquea-

u[n acerto em relagéo a_lateral |_dade da_VAc (_d' reitaou aq_uerda). Alocalizar das e ondas P bloqueadas, sugerindo BAV 2° MII. Entretanto por se suspei-
¢80 daVAc no anel atrioventricular foi precisaem 17 pacientes (47%), com tar de EH foi solicitado estudo eletrofisiolégico (EEF). No EEF, foi
idade entre 1 a 17a (m= 8,52), destes, 6 (35%) eram de vias |ateral esquerda posicionado um cateter quadripolar no His e outro cateter quadripolar no
(E), 5 (29%) de antero-septal D,4 (24%) de postero-septal E, 1 (6%) medio- atrio direito. Durante registro do RS, pode-se documentar EH fregientes, ora
septal D e 1 (6%) antero-lateral D. Das 19 cgas que néo tiveram correl agéo do com bloqueio aos ventriculos, ora com blogueio aos &trios e ora bloqueadas
ECG com aradioscopia, 6 (32%) eram lateral E,4 (21%) postero-septal D, 3 nos dois sentidos (EH com BBA) simulando BAV 2° M| (Fig.). Em RS o
(16%) medio-septal D, 3 (16%) antero-lateral D, 2 (10%) postero-septal E e intervalo HV era’55 ms. Porém durante estimul acdo atrial foi provocado BAV
(5%) 1 antero-septal D. A idade neste grupo variou de 4 a 15a (m= 9,53). de 2° grau infra-Hissiano, diagnosticando-se distirbio importante na con-
Conclusio: O uso de algoritmo paraalocalizagio de VAc de adulto deve ser dugéo pelo SHP. Conclusdo: O caso alertaparaaocorrénciade EH com BBA
usado com cautelanacrianga, umavez que o indice de acerto ocorre somente como uma manifestacao de distdrbio importante da conducdo pelo SHP, de-
em 47% dos casos. vendo-se considerar a realizagdo de EEF nessas circunstancias.
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RESULTADOSPRELIMINARESDAAVALIAGAO DA SENSIBILIDA-
DE DO TESTE DE INCLINAGAO SEM FASE PASSIVA

Luiz Roberto Leite, Paula G. Macedo, LeilaMaia, Eustaquio Ferreira Neto,
André R. Zanatta, José Roberto Barreto, Henrique Maia, Carla S. Margalho,
José Sobral Neto, Ayrton Peres

Hospital do Coragdo - Ritmocardio - Brasilia- DF

Introducdo: Uma das principais limitagdes do teste de inclinagdo ou Tilt-
Test (TT) € a baixa tolerancia dos pts e a sua longa duragéo nos protocolos
tradicionais. Recentemente, novas adaptaces na metodologia vém sendo
testadas natentativa de reduzir o tempo de exame, tornando-o maistoleravel,
sem prejuizo da sensibilidade e especificidade. Objetivos: Primério: Com-
parar a sensibilidade do TT sem fase passiva com a do teste tradicional.
Secundarios: Avaliar o tempo para positivacéo do exame e a tolerancia do
paciente. M étodos. Num estudo randomizado realizado em 4 centros, no
periodo de maio de 2006 aagosto de 2007, foram sel ecionados pacientes com
histéria clinica tipica de sindrome vasovagal, de acordo com os critérios do
guidelines ESC/ACC/AHA (prédromos e fatores desencadentes tipicos).
Os pacientes foram randomizados para realizar o tilt test pelo método | (20
minutos de fase passivaseguido por 25 minutos pés-administraggo de 1,25mg
de dinitrato de isossorbida) ou pelo método Il (administraco imediata do
nitrato apds inclinagdo e observagdo por 25 minutos). Resultados. Foram
incluidos 50 pts (29,8+10 anos, 82% sexo fem), sendo que 25 realizaram o
método | €25 o método I1. Do grupo |, 19/25 (76%) ptstiveram teste positivo
comparado a 16/25 (64%) pts do grupo I1. O tempo médio para positivagio
foi menor no grupo |1 do que no grupo | (14 min vs 29 min). De acordo com
0 questiondrio de avaliag&o de tolerancia, os pacientes classificaram o exame
em muito mal tolerado ou mal tolerado em 25% (6/24) no grupo | comparado
com 8% (2/25) no grupo I1. Conclusdes: A sensibilidade do método de TT
tradicional foi maior que ado método sem fase passiva. No entanto, 0 método
11 possibilitou o diagnéstico mais répido e conseqiientemente foi melhor
tolerado pelos pacientes.
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IMPACTO DOS FATORES COGNITIVO, EDUCACIONAL E MEDI-
CAMENTOSO SOBRE A ESTABILIDADE DA ANTICOAGULAGAO
ORAL

Fabio Benedito Filo Creao GarciaPereira, Bruno Vadigem, Nilton J. C. Silva,
Ricardo C. O. Silva, Stevie Horbach, Paulo Costa, Cristiano Dietrich, Charles
Dalegrave, Angelo de Paola, Cléaudio Cirenza

UNIFESP/EPM

Introdugdo: A anticoagulagéo ora (ACO) nos pacientes com fibrilagéo atrial
(FA) eindicagéo clinica de cardioversio elétrica (CVE) esta bem estabelecida
Entretanto, muitos pacientes no atingem ou ndo sustentam estavelmente o valor
referencia (INRentre2e3). Objetivo: Demonstrar interferénciadefatoressocio-
econdmicos, educacionais e cognitivos para obtencdo de niveis seguros de ACO
em pacientes com FA ou flutter atrial com indicaggo de CVE eetiva M éodos:
Avadiou-se retrospectivamente 28 pacientes de jan-jul/2007 no Ambulatério de
Anticoagulaggo do Servigo de Eletrofisiologia da UNIFESP candidatos a CVE.
Inclusdo: seguimento minimo por 3 semanas, uso de varfarina. Exclusdo: inter-
rupcéo da ACO por procedimento invasivo, inclusdo ou substituicdo de mais de
umadrogaconcomitante avarfarinae mudancade estratégiaterapéuticaantes de
pelo menos uma tentativa de CVE. Analisou-se renda pessod, anos de escola-
ridade, mini mental state examination (MMS), idade, sexo e nimero de medica-
¢Oes (NM). Par ametros de estabilidade: I ntervalo de tempo entre consultaque
definiu indicacio de ACO até a primeiracom INR entre 2 e 3 (ITPC), semanas
consecutivas (SC) com INR entre 2 e 3, e percentual médio do tota de consultas
com INR entre 2 e 3 (PMTC). Andlise estatistica: Teste t de student bicaudal
para varaveis continuas e de Mann-Whitney para as assimétricas, p<0,05.
Resultados: Idade média: 66 anos; homens: 20 (71,4%); NM: 4,9+2,3, renda:
831+651 reais, escolaridade: 6,8+4,4 anos, MMS: 26,93, ITPC: 29,6+18,5
dias, SC: 3,0+1,8 semanase PMTC: 59,7+23,7%. N&o houve diferenca quanto a
sexo erenda Verificou-semelhor controledo INR nos pacientescom MM Sentre
27 e 30 (SC: 343 vs. 1,75 semanas, p=0,002), NM aé 5 medicacdes (PMTC:
69,4% vs. 54,4%, p=0,03) e com escolaridade superior a7 anos (SC: 3,8 vs. 2,0
semanas, p=0,01). Conclusdo: Pecientes portadores de FA ou flutter atrial, com
MM S entre 27 e 30, em uso de até 5 medicagdes além davarfarinae com escola-
ridade superior a7 anos permaneceram com maior estabilidadedo INR pré-CVE.

83

IMPORTANCIA DA AVALIACAO CLINICA SISTEMATIZADA BA-
SEADA EM DIRETRIZESNO ESCLARECIMENTO DIAGNOSTICO
DA SINCOPE

Gisele Carvalho de Brito Magalhées, Petherson S. Grativvol, Raphael Dinis
e Silva, Hindalis Ballesteros, Milena Costa, Francisco Darrieux, Mauricio
Scanavacca, Eduardo Sosa, Denise Hachul

Ingtituto do Coragdo-Unidade Clinica de Arritmia e Marcapasso

Introducéo: A sincope é um sintoma freguiente, de etiologiaamplae prognés-
tico variavel. Apesar de representar um problema comum, a sincope ainda é
abordada com estratégias diagndsticas e terapéuticas ndo padronizadas.
Objetivo: Avaliar aimportanciade umaUnidade de Sincope no esclarecimento
diagnéstico de pacientes da emergéncia e ambulatério clinico de um hospital
cardiologico. Material e métodos. Foram avaliados 89 pacientes com queixa
de sincope: 43 atendidos na unidade de emergéncia e 46 no ambulatério; 40
(45%) do sexo feminino; idade média 49 anos. A abordagem diagnéstica ini-
cia envolveu anamnese detalhada realizada por meio de questionario especi-
fico (baseado em diretrizes e aplicado por profissionais da Unidade de Sinco-
pe), examefisico completo e eetrocardiograma. Resultados: Em 84 pts (94%)
a hipétese diagndstica estabelecida ap6s a abordagem inicial: 40 pts (45%)
apresentavam evidéncia de causa cardiaca (29 pts no pronto socorro e 11 no
ambulatério); 28 pts (31,4%) vasovagd (01 pt no PS e 27 no amb.) e 4 pts
(4,5%) desordens agudas reversiveis (03 pts no PS e 01 no amb.). Nove pts
(10,1%) tiveram diagnéstico confirmado na avaiagdo inicia (1 TV, 2AVC, 3
sincopes vasovagal, 2 BAVT e 2 hipotensdes posturais). Em 5 pts (6 %) néo
foi possivel estabelecer uma hip6tese apds a abordagem inicia e foram consi-
derados como portadores de sincope de origem inexplicada. Depois de redli-
zada avaiagdo complementar foi obtido diagnéstico definitivo em 65,2% dos
ptsambulatoriais, sendo que em 8,7% aetiologiafoi inexplicadae 26,1% ainda
realizardo exames conclusivos. Em 72,1% dos pts daemergéncia o diagnéstico
definitivo foi obtido, sendo que em 21% a etiologia permaneceu inexplicada e
6,9% estéo redlizando exames para confirmagdo diagnostica. Conclusio: Os
resultados preliminares deste estudo demonstram que a avaiagdo clinica rea-
lizada por profissionais especiaizados e baseada em diretrizes propicia dta

taxa de esclarecimento diagnéstico de sincope, especialmente na emergéncia. )

84

DIFERENGASNO ESPECTRO CLiNICO E LABORATORIAL DE PA-
CIENTES COM TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL E POR
VIA ACESSORIA ENCAMINHADOS PARA ABLAGAO

RoseMary FerreiraLisboadaSilva, NathdliaC. C. Madeira, LucasE. Borges,
André M. Castilho, Ant6nio C. M. Q. Gomes

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

A literatura é vasta quanto a alguns aspectos clinicos de pacientes (pts) com
taquicardiasupraventricular (TSV). Entretanto, andli se mais detal hada quanto
aduracdo efrequéncia (FC) daTSV, idas aurgéncia, modo de reverséo e cor-
relacdo entre estas varidveis e o tipo de arritmia e a localizagdo da via a
cessoria (va) foi pouco explorada. Assim, este estudo tem como objetivo
comparar essesdadosentre ptscom TSV por reentradanodal (TRN) emediada
por va(Tva), encaminhados paraabl agio no SistemaUnico de Satide. M étodos:
Foram estudados 204 pts consecutivos com TSV encaminhados para ablagéo
no ambulatério de Alta Complexidade em Cardiologia, através de método
clinico e andlise de exames complementares. Resultados: 107 pts apresenta-
vamTva, 72 TRN e25 TSV sem ativag@o atrial retrogradavisivel. Entre ospts
com TvaeTRN, aidadefoi menor (32.5 versus47.2 anos, p=0.000), aduragéo
daTSV foi menor (4.7 x 7.2 h, p=0.000), porém aFC TSV foi maior (198.9 x
179.1 bpm, p=0.04) naquel es ptscom Tva. O sexo feminino (SF) predominou
nos pts TRN (p=0.000). O tempo de evolugao, a frequéncia dos episodios, a
presenca de cardiopatia e de pré-sincope e sincope foram semelhantes entre
0s2grupos. Pts TRN recorreram maisaurgéncia(91.6% x 50%, p=0.000) que
osdemais, sendo necesséria cardioverso quimica(78.5%) e/ou el étrica(CVE)
(15.2%) e utilizaram maior nmero de antiarritmicos de manutencéo (p=0.003).
Pts com cardiopatia necessitaram de mais CVE (p=0.028). Entre pts Tva,
aqueles com via a esguerda apresentaram maior duragdo dos episodios
(p=0.026) e maior necessidade de recorrer aurgénciaem relacdo aos com via
direita, sendo os pts semelhantes quanto a idade, sexo, FC TSV e reversdo.
Conclusdo: Pts TRN apresentaram Id maior e predominanciado SF, além de
maior frequéncia de cardioversdo quimica e/ou elétrica. Apesar disto, a FC
TRN foi menor, porém sendo maior suaduraggo. N&o houve correlacdo entre
localizagdo da via acesstria e varidveis clinicas, exceto quanto a duragdo da
TSV easidasaurgéncia
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ARRITMIAS POTENCIALMENTE LETAISE MORTE SUBITA EM UMA PROPOSTA DE ESCORE DE RISCO PARA PREDICAO DE
PACIENTESCOM SUSPEITADE EPILEPSIA FIBRILAGAO ATRIAL POS CIRURGIA CARDIACA
Thiago da Rocha Rodrigues, Reynaldo Miranda, Teresa Grillo, Maria da Rogerio Gomes da Silva, Gustavo Glotz de Lima, Nelma Guerra, André
Consolagéo Moreira Vicente Bigolin
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais e Hospital Ingtituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundaco Universitéria de
Felicio Rocho Cardiologia
Fundamentos: O risco de morte subita esta aumentado na epilepsia. Introducéo: Fibrilaggo atrial éumacomplicagdo comum apdscirurgiacardia-
Objetivos: Aviar o risco de arritmias potencialmente letais em pacientes ca, ocorrendo em até 50% de pacientes valvulares. Fatores de risco para FA
(PTs) encaminhados a neurol ogistas com convulsbes, perdas transitorias de pés-operatéria sio bastante conhecidos na literatura, sendo pertinente a
consciéncia e de tonus posturd e eletroencefalogramas (EEG's) normals. elaboraggo de escore de pontos para predizer o risco de FA pés-operatéria
Avaliar anecessidade de estimul aéo cardiaca antificial nestes PTs. Métodos Objetivo: Elaborar uma proposta de escore de pontos para predicéo de risco
- Estudq t(a}nwersal com 5_5 PTs COHSE!CU(IVO§ com idades de 4]i.2f‘ (.6 ass) de fibrilaggo atrial pds-cirurgia cardiaca. M étodos: Coorte contemporanea,
anos. Critérios de inclusdo: PTs com convulsdes, perdas de consciéncia e de 459 pacientes f aliad to Aincidéncia e fatores de ri
tonus postural e que foram encaminhados ao neurologista antes do em que paclentes foram avallados quanto a nclcencia e 1aIores de r1sco
cardiologista; PTs com requisico de EEG pelo neurologista; EEG's nor- aﬁ:aocmdoscomflbrllq;ao‘qtnal posroperatorla Osfatorescom forteassr_)c:la-
mais. Critérios de exclusio: PTs com lesdes expansivas cerebrais, acidentes G&o em modelo multivariavel foram selecionados para o escore de risco.
vasculares encefalicos e distrbios psiquidtricos. Os PTs foram submetidos Resultados: Os fatores com forte associagdo com FA ps-operatorio foram:
a avaliagdo de sincope segundo as diretrizes da sociedade européia de idade acima de 70 anos, valvulopatia mitral, ndo utilizacéo de beta-
cardiologia (2004). Resultados: Anticonvulsivantes haviam sido prescri- bloqueadores, interrupgéo de betabloqueadores e balango hidrico total ele-
tos a 35 PTs (64%) e 20 deles eram considerados epilépticos refratérios. vado. A presenca de nenhum fator de risco determinou 5% de chance de FA
Foram detectadas as seguintes arritmias: Bloqueio étrio-ventricular total pbs-operatdria, apresencade 01 fator, o risco de 18%, a presenca de 02 fato-
(BAVT) em uma PT com cardiomiopatia dilatada; BAVT em uma PT sem res, a chance de 25%, e de 03 ou mais fatores, o risco de 50% para FA pds-
cardiopatia estrutural; Tequicardia ventricular monomorfica sustentada operatéria. Conclusio: Apesar destes fatores néo abrangerem a totalidade
|nqu_2|da em esI~udo de;roﬁsologu:o em um PT com,lnfarto do miocérdio de risco para FA pés-operatdria, constituem um modelo de escore de risco
prévi E);.FI brllaga) ventri culqr em uma paciente com sindrome de QT Iopgo efetivo para predizer FA pos-cirurgia cardiaca.
congénito; Assistolias >2 minutos com necessidade de massagem cardiaca
externa, detectadas em testes de inclinagéo de 2 adolescentes, um deles com
histéria de morte stbita precoce em seis membros da familia. Foram implan-
tados marcapassos cardiacos convencionais em quatro PTs (dois deles com
hipersensibilidade de seio carotideo), cardiodesfibriladores implantéaveis
(CDI) em dois e ressincronizador + CDI em um. Estimulagdo cardiaca artifi-
cia foi necesséria em sete PTs (13%). Conclusdes: PTs com convulsies,
perdas transitérias de consciéncia, quedas e EEG’s normais tém risco aumen-
tado de arritmias potencia menteletais. A estimulaggo cardiacaartificial pode
ser necessdriaem um ndmero considerével de PTs.
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DENERVACAO SIMPATICAREGIONAL DO VENTRICUL O ESQUER- EFICACIA E EFETIVIDADE DO DESFIBRILADOR-CARDIOVER-
DO: POSSIVEL MECANISMO ARRITMOGENICO NO PACIENTE SORIMPLANTAVEL NA SINDROME DE BRUGADA
CHAGASICO COM FUNGAO VENTRICULAR PRESERVADA
Alexander Romeno Janner Dal Forno, Eduardo Bartholomay, Lluis Mont,
Carlos Henrique Miranda, Carlos Henrique Miranda, Elerson Arfelli, Wagner Ramon Brugada, Pedro Brugada, Alexander Da Forno, Josep Brugada
Gadlli, Marcelo Garcia Led, Alexandre Baldini Figueiredo, Antonio Osvaldo
Pintya, Jeiro Rosa SilvaJinior, JoséAntonio Marin Neto, Marcus Vinicius Smoes Servigo de Eletrofisiologia do Hospital Séo Lucas - PUCRS e Departamento
de Arritmias do Hospita Clinic de Barcelona-Espafia
Divisdo de Cardiologia — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirso Preto — USP — Ribeirdo Preto, SP — Brasil Introducéo: O beneficio do desfibrilador-cardioversor implantéavel em uma
extensa popul agdo de pacientes com sindrome de Brugada (SB) ainda néo foi
Objetivo: Investigar apresencade denervagio autondmicasimpéticaem pacien- realizado. Métodos: De um registro multicéntrico com 690 pacientes com
tes chagasicos exibindo taguicardia ventricular sustentada (TV'S) espontanea eletrocardiograma caracteristico de SB, foram incluidos 258 pacientes sub-
efuncdo ventricular preservada. Pacientese M étodos: Oito pacienteschagésicos metidos a um implante de desfibrilador-cardioversor implantével por serem
(idade= 61,1+8,82 anos, 6 homens) com fragdo de gegéo (FE) do ventriculo considerados pacientes de ato risco para morte sbita. O eletrograma do
esquerdo (VE) >40% e TV'S espontanea foram estudados prospectivamente desfibrilador-cardioversor implantavel foi revisado para avaiar a eficaciae
mediante cintil ografiamiocardicacom Meta-iodo-benzil-guanidinina-123 lodo efetividade do aparelho durante os eventos de fibrilagdo ventricular espon-
(MIBG), paradeterminacéo dainervacéo s mpética, e perfusio em repouso com taneos. A eficéciafoi definidacomo ahabilidade do desfibrilador-cardioversor
99mTC-MIBI (MIBI), para determinago de viabilidade mioc&rdica. Asima- implantavel nareversdo de cadaevento defibrilag&o ventricular. A efetividade
gens foram analisadas visualmente por dois observadores independentes em foi definida como o nimero de pacientes que se beneficiaram de uma
modelo tradicional de 17 segmentos. Escores semi-quantitativos da intensi- desfibrilag&o apropriada pelo aparel ho em a0 menos um episodio defibrilagéo
dade regional de captagio dostragadores (0= normal, 4= ausénciade captagio) ventricular. Somente o primeiro evento foi considerado para o desfecho
foram atribuidos a cada conjunto de imagens (MIBI e MIBG). A soma dos efetividade. Resultados: A media de idade foi de 42+13.5 anos, com 210
escores do MIBI quantificou aextensio/gravidade dafibrose (FI), eadiferenca (81.3%) do sexo masculino. Um total de 160 (62%) pacientes apresentou
entre as somas dos escores do MIBG e MIBI correspondeu & extensio do sintomas antes do diagnostico de SB. Histéria familiar de um eletrocar-
miocardio vidvel exibindo denervagio simpética (DS). Resultados: A FEVE diograma caracteristico de SB e/ou morte stibita ressuscitada foram referidas
foi 54,5%:+6,0, tendo 4 pacientes apresentado histdria de sincope e 3 parada por 120 (48.4%) pacientes. Arritmias ventriculares sustentadas foram indu-
cardio-respiratoria revertida. O escore médio de FI foi 2,12+2,0 e 0 escore Zidas em 198 (76.7%) casos durante o estudo eletrofisioldgico. Com uma
médio de DS 20,12+5,2 (p<0,0001). A andlise da distribuicao topogréfica dos media de seguimento de 2,5 anos (medianade 2), nenhum episodio de morte
defeitos mostrou predominio da DS em todos os segmentos inferiores (escore foi documentado; no entanto, 69 (26.7%) pacientes apresentaram episodios
médio: 2,76) e postero-laterais (escore médio: 2,68) em relagio aos demais de fibrilaggo ventricular apropriadamente desfibrilados. A eficécia do desfi-
segmentos (escores médios entre 0 e 0,96) p<0,0001. Nesses segmentos aDS brilador-cardioversor implantével foi de 100% e a efetividade de 14%, 20%,
foi também nitidamente mais grave do que a fibrose. Conclusio: Pacientes 29%, 38% e 52%, respectivamente no 10, 20, 30, 40 e 50 anos de seguimento.
chagésicos com TV'S espontanea e fungéo ventricular preservada apresentam Conclusdo: O desfibrilador-cardioversor implantavel apresentou 100% de
extensaDSediscretaFl localizadanos segmentosinfero-laterais. A denervagéo eficéciae umaadtaefetividade nareversdo de eventos defibrilagéo ventricular
simpética pode ser um mecanismo contribuinte para a génese de arritmias nesta popul acao de paci entes com el etrocardiogramacaracteristico desindrome
ventriculares complexas na cardiopatia chagésica de Brugada.
AN / J
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COMPARAGAO DA ESTABILIDADE DA ANTICOAGULAGAO EN-
TRE A WARFARINA E FEMPROCUMONA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO DUPLO-CEGO

Alexander Romeno Janner Dal Forno, Eduardo Bartholomay, Carlos Kalil,
Rene Baccin, Manuela Cavalcanti, Pablo Nery, Renato Kalil, Alexander Dal
Forno, Jodo Carlos Guaragna, Luis Carlos Bodanese

Servigo de Eletrofisiologia do Hospital S&o Lucas — PUCRS

Introducdo: A warfarina e a femprocumona sdo as drogas mais utilizadas
como anticoagulantes orais (ACO). O objetivo deste estudo foi comparar a
warfarinasodica cristalina e afemprocumona quanto a estabilidade namanu-
tencgo de anti coagul agdo terapéutica (razéo normatizadainternacional [RNI]
entre 2,0 e 3,0). Material e métodos. Ensaio clinico, randomizado duplo
cego, incluindo pacientes com indicagdo de anticoagulagéo oral, sem trata-
mento vigente com ACO, ou em tratamento, porém com RNI abaixo do avo
terapéutico (RNI <2,0) nas Ultimas 3 semanas. Os pacientes foram rando-
mizados para uso de warfarina ou femprocumona, e submetidos a controle de
RNI semanal inicialmente, e a cada duas semanas ap6s alcance do RNI
terapéutico durante o tempo minimo de 3 meses. O gjuste dadose damedica
cao foi realizado conforme algoritmo pré-estabel ecido. O célculo do tamanho
daamostrafoi estimado em 62 pacientes para detectar uma diferenca de 30%
entre os grupos (beta 80%, alpha 5%). Resultados: Foram randomizados 62
pacientes, sendo 31 em cada grupo, com perdade 2 (3%) pacientes durante o
seguimento. N&o houve diferencas significativas entre as duas popul agdes
e 0 seguimento médio foi de 78+20 dias no grupo warfarina e 79+24 dias no
grupo femprocumona (p=0,908). Durante as 3 semanas iniciais ndo houve
diferencas significativas em relacdo a estabilidade do RNI entre os dois gru-
pos. A partir da5aaferi¢éo de controle do RNI, o grupo femprocumonaapre-
sentou uma tendéncia a maior estabilidade do valor do RNI, que se tornou
estatisticamente significativa (p=0,05) a partir da 7a aferi¢do, onde 68% dos
pacientes no grupo femprocumona apresentavam-se dentro da faixa terapéu-
tica, comparadaa48% no grupo dawarfarina. N&o houve diferencasemrela
¢80 aos efeitos col aterais das drogas. Conclusdes: A femprocumonaapresen-
tou umamaior eficacianamanutencdo da estabilidade do RNI terapéutico em
relagdo ao grupo warfarina, apds um periodo inicial de adequagdo da dose.

90
SINCOPE CEREBRAL : UMA POSSIVEL ETIOL OGIA DA SINCOPE
INDETERMINADA

Hindalis Epifanio, Guilherme Junqueira, Milena Macatréo-Costa, Gisele
Brito, Sissy Larade Melo, Francisco Darrieux, Mauricio Scanavacca, Eduardo
Sosa, Denise Hachul

Instituto do Coragéo - INCOR FMUSP e Hospital Israelita Albert Einstein

A sincope de etiologiaindeterminada permanece um desafio na préticaclini-
ca. Um dos diagndsticos diferenciais € a sincope cerebral, caracterizada pela
perda de consciéncia associada a uma vasoconstricéo arteriolar cerebral na
auséncia de hipotensdo arterial sistémica ou bradicardia significativa. Tal
diagnostico pode ser feito pelo Teste de Inclinagéo (T1) realizado concomitan-
temente a0 Doppler Transcraniano (DT). Relato de Caso: Trata-se de um
paciente de 71 anos, masculino, portador de cardiopatiaisquémica, cominfarto
do miocardio em parede anterior prévio ha 18 anos, submetido & aneuris-
mectomia com reconstrugao geométrica do VE ha 17 anos e angioplastia da
artéria circunflexa h& 6 anos. Ha 6 anos, episodios de sincopes recorrentes,
gerdmente em ortostase, caracterizados por proédromos de “tontura, escu-
recimento visual, sudorese e nduseas’ e seguidos de sincope convulsiva.
Suspensos os diuréticos e apds adequada a medicagdo, mantinha episddios
freqlientes, quase didrios, de pré-sincope em ortostase, melhorando ao sen-
tar-se. Depois de descartadas causas cardiacas com Ecocardiograma, Cintilo-
grafia de Perfusdo Miocérdica e Holter de 24hs, foi submetido ao TI, com
protocolo basal prolongado. Durante amonitorizaggo em ortostase, 0 paciente
apresentou pré-sincope com reproducdo dos sintomas clinicos, porém sem
ateragbes hemodinamicas que os justificassem. O Tl foi ent&o repetido uti-
lizando-se 0 mesmo protocolo anterior, concomitante ao DT, com o qual foi
realizada monitorizagdo da circulagdo cérebro-vascular nas artérias cerebrais
médias e vertebrais em DDH e a 70 graus de ortostase. Aos 24 minutos de
inclinacdo, durante amanifestacdo de sintomas, observou-se ao DT, diminui-
¢8o significativa da velocidade média do fluxo cerebral e aumento daresis-
téncia arterial, sem concomitantes alteragdes da PA sistémica e da FC.
Discussdo: A sincope cerebral deve ser consideradaem pacientes com repro-
ducdo dos sintomas clinicos durante o Tl nos quais ndo se observa altera-
¢Bes hemodinamicas concomitantes.
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FIBRILACAOATRIAL CRONICA EAPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO DIAGNOSTICO ELETROCARDIOGRAFICO E MODO DE ESTI-
M ULAQAO UTILIZADANOSIMPLANTESDE MARCAPASSO CAR-
BetaniaBragaSilvaMarques, Dalva Poyares, FatimaCintra, Stevie Horbach, DIACO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
Daysi Macedo, Rogerio Silva, Claudio Cirenza, Sergio Tufik, Angelo A. V.
de Paola Stela Karine Braun, Sergio Nunes Pereira, Daniela Dalla Lana, Gustavo Freb
Polenz, Diogo Gasparetto, Thais Rossato Arrais, Jodo Pedro Passos Dutra
Universidade Federal de So Paulo - Escola Paulista de Medicina
Hospital Universitério de Santa Maria
Introducéo: Pouco se sabe sobre apreval énciadaapnéiado sono em pacien-
tes com fibrilagdo atrial (FA). Estudos recentes sugerem que aprevalénciada Introducéo: A escolha do modo de estimulagéo envolve principios fisiol 6gi-
FA esta aumentada em pacientes com desordens respiratérias do sono e co- cos, tipo de arritmia cardiaca e recursos disponiveis pelo servico, objetivando
existe com insuficiéncia cardiaca e cirurgia recente de revascularizagéo manter estabilidade el étricae otimizago hemodinamica, atravésdo sincronismo
miocérdica. E possivel que a apnéia do sono contribua para a arritmogénese atrioventricular emelhorado débito cardiaco. Objetivos: Avaliar o perfil eletro-
e risco cardiovascular nestes pacientes. Objetivo: Avaliar a fregiiéncia da cardiografico dos pacientes com necessidade de estimulacdo elétrica por
ApnéiaObstrutivado Sono (AOS) em um grupo de pacientes com FA crénica marcapasso cardiaco e analisar o modo de estimulag2o utilizado, comparando-
comparado com umaamostradapopul agio geral. M étodos: Foram avaliados 0s com as indicacdes da literatura cientifica. Metodologia: Reelizou-se um
52 pacientes com diagnéstico de FA cronica, cujaidade média (60.5:9.5, 33 estudo retrospectivo de 139 pacientes submetidos a implante de marcapasso
homens) e 32 pacientes do grupo controle tomados de uma amostrado estudo ou troca de gerador no Hospital Universitério de Santa Maria de margo de
epidemiol dgico sobre desordens do sono em uma populagdo geral do estado 2005 ajuiho (.je 2007: Buscar an-se dadoslepldemlologloo‘s dinicose refer,erj -
de S3o Paulo, Brasil com idade média de (57.3+9.6, 15 homens). Todos os tesao procedl mentoluntc? @ livro de registros do p_rooedl mento e prontuario
pacientes foram avaliados por cardiologista quanto a presenca de suas con- do paciente. Resultados Dosoprocedl me’?‘OS redlzado; exceEuandt}'se &
digBes de salide e foram encaminhados para realizagéo de polissonografia. trocasdegerador,(a‘s,SO/o), 27,33% f_oram reehza_dasoorpe;tl mula(;aovernrlcular
Diferengas entre os grupos foram analisadas pela ANOVA para variaveis def_lagrad:ilpelo atng, sem possblllda:ie:je est fT‘“'a‘?ao atn,ai_(VDD), 18,70%
continuas e pelo teste do chi-quadrado para variaveis categoricas. Signifi- estimulagéo duplacamaracom deflagrageo ventricular pelotrio (DDD), 18,0%
A T A p - estimulagdo ventricular monocamara (VV1) e 0,7% estimulagdo dupla camara
canaafstallﬂlcafm defini dacomq P<0,05. Reﬂjltadqs Neo rlouve d!ferer)- sem deflagrag@o ventricular pelo &trio (DDI). Entre os pacientes com 0 modo
¢as naidade, sexo, IMC, sedentarismo, presenca de hipertenséo arterial, di- VDD, 52,6% apresentaram indicacio eletrocardiografica por BAVT, 21,04%
abgtes ’njellltus tipo 2, ci rcurjfer_enua abdominal, pressdo _arterlal SIsto_Ilc_a BAV de 2° grau, 10,52% bradiicardia sinusal e 15,78% outras indicagdes; das
ediastdlica e escore de sonoléncia entre 0s grupos. A despeito deIMC simi- indicagdes clinicas para DDD, 42,30% apresentaram bradicardia sinusal,
lar, pacientes com FA tinham a circunferéncia cervical um pouco maior com- 42,30% BAVT e 15,4% outras indicaces. Quanto ao modo V1, 68,0% apre-
parada a0 grupo controle (p<0.05). Considerando um valor de corte para sentaram FA com bradicardia, 20,0% BAVT, 8% Sindrome bradi-taqui e 4,0%
IAH >10 por hora de sono, o grupo de FA apresentou uma alta prevaléncia outras indicagdes eletrocardiogréficas. Dos pacientes que utilizaram o modo
para AOS (p<0.05). Todos os parametros de saturaggo de oxigénio foram DD, todos apresentaram BAVT. Conclusio: Observamos que os modos de
pioresno grupo de FA (Sa0, minima, SaO, média, e tempo de saturagéo menor estimulagio de maior utilizagio foram VDD, DDD e VVI, sendo queamaioria
que 90%) p<0.05. Conclusdo: As desordens respiratérias do sono séo mais dos pacientes apresentaram diagnostico eletrocardiogréfico de BAVT como
freqiientes entre pacientes com FA quando comparados a pessoas da popula indicacdo para o uso do marcapasso. A distribuicéo referente aos distirbios de
¢ao geral. conduggo e 0 modo de estimulaggo utilizado foi condizente com a literatura.
- / /
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RELATO DE CASO: QT LONGO E HIPOACUSIAAPRESENTANDO-
SENOADULTO

Bruno Pereira Valdigem, Nilton Jose Carneiro da Silva, Ricardo Curado,
Fabio Benedito Filocreao Garcia Pereira, Paulo Alexandre Costa, Raquel
Jesus Pires Brito, Carlos Romerio Ferro, Cristiano Dietrich, Claudio Cirenza,
Angelo A. V. DePaola

UNIFESP/HSP

Introducéo: A sindrome de Jervell Lange Nielsen foi descrita pelaprimeira
vez em 1957 em uma paciente apresentando hipoacusia severa e episodios
sincopaisdesde ainfancia. E caracterizadapor alteracdes el etrocardiogréficas
(prolongamento marcante do intervalo QT) e por sua associagdo com morte
stibita (MS). Relato do Caso: Paciente TMJ, 53 anos, sexo feminino, hiper-
tensa, histéria de sincope néo precedida por prédromos e hipoacusia desde
0s 20 anos de idade. Possuia antecedente de M'S abortada em abril de 2004,
quando em uso de hioscina e ciprofloxacina. Em 22 de abril de 2007, inter-
nada ap6s novo episddio de parada cardiorespiratdria (PCR), sem uso de
drogas. Durante internag&o, observado intervalo QT corrigido (QTc) de 630
ms. Avaliando eletrocardiogramas (ECG) prévios, notou-se que a paciente ja
apresentava QTc maior que 510 ms. Cineangiocoronariografiae estudo eletro-
fisiolégico invasivo sem ateragOes adicionais. A paciente foi vitimade mais
4 PCR em uso de atenolol até o implante do cardioversor-defibrilador. Rea
lizado screening familiar, verificando-se que o filho de 35 anos apresentava
QTc= 440 ms e afilhade 26 anos, QTc= 430ms, ambos assintométicos. Rea-
lizada infusdo de adrenalina utilizando o protocolo de Shimizu, observan-
do-se aumento paradoxa do QTc, sendo iniciado nadolol para ambos. Os
pais de TMJ séo vivos e ndo apresentam alteragdes ao ECG. Aguardamos
genotipagem dafamilia. Concluséo: A sindromedo QT longo jafoi implicada
em importante parcela das M S inexplicadas e na SIDS (sindrome de morte
stibita neonatal). O desconhecimento da importancia da avaliacdo eletrocar-
diogréfica do intervalo QT ainda é causa da auséncia de diagnosticos nesta
sindrome.

94
EXTRA-SISTOLE VENTRICULAR DA VIA DE SA[DA: LOCALIZAN-
DO A ORIGEM ATRAVES DO ELETROCARDIOGRAMA

leda Prata Costa, Fernanda d’' Araujo Costa Ferreira, Paulo Maldonado,
Angelina Camiletti, Luiz Eduardo Camanho, Eduardo Saad

Hospital Pré-Cardiaco

Fundamento: As extra-sistoles ventriculares (ESV) monomorficas e repeti-
tivas sd muito freqlientes. A forma mais comum caracteriza-se pelo QRS
positivo em DII, DIl e aVF com desvio inferior do eixo elétrico (origem na
regido da via de saida ventricular). Objetivo: Definir critérios eletrocardio-
gréficos preditores da localizagdo do foco de origem das ESV do trato de
saida. Delineamento: Estudo retrospectivo observacional. Pacientes: 22
pacientes (pt), com idade média de 48+18 anos, com mais de 30% de ESV
monomorficas em Holter de 24h foram submetidos a ablacéo por cateter. Ao
ECG, as ESV apresentavam morfologia de trato de saida. Baseado nos acha-
dos eletrofisiol 6gicos, os pt foram divididos em dois grupos: Grupo | —ESV
do trato de saida do ventriculo direito (TSVD), 10 pt, sendo 4 (18%) femini-
no; e Grupo || —ESV do trato de saida do ventriculo esquerdo (TSVE), 12 pt,
sendo 2 (9%) feminino. Nenhum paciente do Grupo | tinha cardiopatia estru-
tural e 1 paciente (4%) tinhadisfun¢do do VE. No Grupo 1, 2 pt (9%) tinham
disfungdo do VE, 2 pt (9%) tinham cardiopatia estrutural e 1 pt (4%) tinha
cardiodesfibrilador implantavel por taquicardia ventricular idiopética.
Métodos: Varidveis andisadas: 1. padréo de BRD em V1 (QRS positivo); 2.
transicdo precoce do QRS nas precordiais (relagdo R/S > 1 em V2); 3. pola
ridade do QRS em D1 (QRS negativo). Método estatistico utilizado: Teste
exato de Fischer. Resultados: De todas as varidveis analisadas, o padréo de
BRD em V1 eatransi¢ao precoce do QRS nas precordiai s apresentaram correla-
o significante com alocalizacdo em TSVE (p<0,05). Emrelagéo alocaliza
¢80 das extra-sistoles do VE, o padréo de BRD apresenta sensibilidade de
90% e especificidade de 75%, com valor preditivo positivo (VPP) de 75% e
valor preditivo negativo (VPN) de 90%; enquanto a transicdo precoce apre-
senta sensibilidade de 100%, especificidade de 90%, VPP de 91% e VPN de
100%. Concluséo: Diante de ESV do trato de saida, a presenga de padréo
deBRD em V1 (QRSpositivo) eatransi¢éo precoce do QRS nas precordiais
(R/S> 1 emV2) sugerem origem em trato de saidado VE.

95

RESPOSTA A TERAPEUTICA COM PROPAFENONAASSOCIADAA
TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO EM PACIENTES COM
FIBRILAGAO ATRIAL PAROXISTICA

Deboral ee Smith, Nirgj Mehta, MariaZildany Pinheiro Tévora, Mércio Rogério
Ortiz, Méarcia Olandoski, Hélio Germiniani, Cléudio Leinig Pereira da Cunha

Eletrofisiologia Cardiaca do Paran4, Hospital de Clinicas UFPR — Curitiba

Fundamento: O uso da propafenona (PPF) em pacientes (pts) com fibrilagio
atrial (FA) tem apresentado eficécia semel hante adaamiodaronaem manter o
ritmo sinusal. Objetivo: Investigar a resposta ao tratamento farmacol 6gico
(TF): PPF associada aos bloqueadores da angiotensinall (BRA 11) ou de sua
enzima de conversdo (IECA) versus o TF associado ao nédo farmacol 6gico
(TNF) em pts com FA paroxistica, associada ou ndo a hipertensdo arterial
(HA). Método: Foram incluidos 12 pts com FA (média de idade= 61 anos, 9
homens), sem cardiopatiadilatadaou hipertréfica (FE de g eco média= 71%).
Qito ptstinham HA e 4 eram do tipo isolada. Todos pts foram submetidos a
MAPA e a ecocardiograma. Todos os pts receberam PPF (300 a 600 mg/dia)
para manutenc&o do ritmo sinusal, associado a BRA 1l (4 pts) ou IECA (8
pts). Os ptsforam randomizados parareceber TF (7 pts) versus TF associagao
com TNF (5 pts). Este consistiu em ingesta hidrica de 2 a 3 litrog/dia, ativi-
dade fisica agrébica e elevagdo da cabeceira da cama de no minimo 10 cm.
Resultados: Num seguimento médio de 15 meses, 2 ptsforam refratarios (um
de cada grupo). Dez pts evol uiram assintométicos sem FA documentada, sem
diferenca estatistica entre os grupos (p= 1,00). Conclusdes: 1. A associagdo
de PPF com IECA ou BRA 11 resultou em controle adequado da FA em 84%
dos casos. 2. A associagdo do TNF a essa tergpéutica néo trouxe maiores
beneficios.

96
AUTOMEDICAGAO ORIENTADA PARA PACIENTESSEL ECIONA-
DOSCOM PAROXISMOSDE FIBRILAGAOATRIAL

Epotamenides Good God, Sonia Francisca Souza

Hospital Vera Cruz — Belo Horizonte — MG

Fundamentos: Pacientes (P) com episodios frequentes e bem tolerados de
fibrilagdo atrial (FA) podem ter de usar drogas antiarritmicas em caréter pro-
filético e sdo atendidos frequentemente em salas de pronto atendimento por
causadesses eventos sintométicos. A auto-medicagdo orientadacom farmacos
antiarritmicos, j& sabidamente testados pelos préprios pacientes em atendi-
mentos hospitalares anteriores, tem se mostrado como aternativa terapéuti-
caeficaz, segura, confortével e custo-efetiva. Objetivo: Testar apropafenona
em dose Unica para o término de episddios agudos de FA em pacientes sele-
cionados, sem repercussdo hemodinamica, com clara percepcdo dos eventos
arritmicos, experiéncia hospitalar prévia com a arritmia e com resposta co-
nhecidaao farmaco. Resultados: No periodo de fevereiro de 2004 a Julho de
2007, 31 pacientes selecionados (18 homens, 13 mulheres), idade média
63,86+14 anos, sem doenca cardiaca estrutural significativa, que uma vez
percebidos os episodios de FA com durag&o superior a 30 minutos, foram
orientados a se medicarem com 600 mg de Propafenona VO, devendo regis-
trar o ritmo cardiaco quando percebiam o desaparecimento das pal pitagdes.
Num tempo médio de 132 minutos, ap6s a ingestéo do farmaco, 92% dos
pacientes estavam em ritmo sinusal durante registro do ECG. Somente 4 P no
periodo de observacdo tiveram de recorrer ao atendimento de emergénciae
nenhum foi hospitalizado. 4 Ptiveram algum tipo de efeito colateral com essa
abordagem, tendo ocorrido 2 transformagBes da FA em Flutter. Concluséo:
A auto-medicagéo orientada com a propafenona é método eficaz, seguro para
o controle dos paroxismos de FA em populacdo selecionada de pacientes.
Considerando o conforto para os pacientes, a praticidade, e certamente uma
custo efetividade desgjavel, prética pode ser extendida a esse subbrupo
de pacientes.
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CARACTERISTICASE INCIDENCIA DEARRITMIASNOSPACIEN-
TE COM ANOMALIA DE EBSTEIN NUMA POPULAGAO PEDIA-
TRICA DE HOSPITAL TERCIARIO

LaniaFatimaRomanzin Xavier, Fernando E. Santos Cruz F°, ElianaPelissari,
Marcelo F. Soares, Salomao Schames, L eonardo Mulinari, Wanderley Saviolo,
Solange Hoffmann, Nelson Itiro Miyague

Hospital Pequeno Principe

Fundamento: A anomalia de Ebstein (AE)é uma cardiopatia congénitarara
caracterizada por implantagio baixa da vélvula tricispide. E uma das
cardiopatias mais comumente associada a sindrome de Wolff-Parkinson-
White. Objetivo: Relatar as caracteristicas e a incidéncia das arritmias nos
paciente com anomaliade Ebstein. Material e métodos: Total de 71 pacien-
tes com diagnéstico anomaliade Ebstein. A idade médiafoi de 60 meses (30
semanas de gestagao a 30 anos), 41 (58%) do sexo masculino, o tempo de
seguimento foi de 1 diaa 12 anos (m4,3a).0 motivo de encaminhamento ao
cardiopediatra foi em 29 (41%) sopro, 17 (24%) cansago, 17 (24%) cianose,
3 (4%) parada cardiorespiratéria, 3 (4%) taquiarritmia e 2 (3%) diagndstico
fetal. Resultados: A pré-excitagéo ventricular foi observadano ECG em 15
(21%) criangas. Em 17 (24%) casos foi documentada arritmia, dos quais, 6
(8,4%) taquicardia supraventricular paroxistica, 4 (5,6%) extrassistole
ventricular, 2 (2,8%) flutter atrial, 1 (1,4%) taquicardia ventricular ndo-sus-
tentada polimorfica,1 (1,4%) fibrilago atrial, 1 (1,4%) fibrilagdo ventricular,
1 (1,4%) extrassistole supraventricular e 1 (1,4%) bloqueio atrioventricular
total. Concluséo: 1) A presenca de pré-excitagdo ventricular no paciente
com AE érelativamente comum. 2) Houve uma porcentagem expressiva (17%)
de arritmia cardiaca, entretanto com baixaincidéncia de arritmia fatal.

98
ARRITMIA VENTRICULAR COMPLEXA ASSOCIADA A SiN-
DROME DO QT LONGO TIPO 2—-RELATO DE CASO

Luiz Roberto Leite, José Roberto Barreto, André Zanatta, Anderson Olivei-
ra, José Sobral, Paula Gongalves, Jairo Rocha, Ayrton Peres, Tamer Seixas,
Henrique Maia

Hospital Brasilia— Brasilia — DF

Fundamentos: A Sindrome do QT Longo (SQTL) pode ser causada por di-
ferentes mutagOes genéticas que levam a alteragdes na repolarizagéo, predis-
pondo os pacientes & morte stbita por arritmias ventriculares. Alteragoes
eletrocardiogréficas (ECG) e caracteristicas clinicas podem sugerir um tipo
especifico de mutaggo, o que tem implicagdes no progndstico e na terapia,
sendo o diagnéstico definitivo realizado através do mapeamento genético.
Apresentamos uma paciente com sincope e alteragdes clinicas e ECG que
ilustram a SQTL 2, cujo diagnostico foi posteriormente confirmado pela
primeiravez no Brasil pelo mapeamento genético. Relato de caso: Paciente
feminina, 40 anos, com histéria de sincope de origem vasovaga e hipoti-
roidismo em uso cronico de sertralina e reposicdo hormonal. Apresentou
quadro de sincope, associada a nduseas e vomitos, desencadeada durante a
madrugada apds estimulo sonoro. Foi admitida no hospital com queixas de
pal pitacdes e pré-sincope e episadios de taquicardia ventricular polimérfica
ndo sustentada (TVNS). O ECG entre os periodos de TVNS mostrou aumento
do intervalo QT (660ms). Em seguida, apresentou “tempestade elétrica’,
mantendo-se mais que 50% do tempo em arritmia ventricular. Foi introduzi-
do tratamento do metoprolol e isoproterenol, que reduziu a densidade de
arritmia ventricular e corrigiu parcialmente o intervalo QTc. Foi ent&o enca
minhada para estudo eletrofisiolégico, que ndo induziu arritmia ventricular
sustentada, sendo posteriormente submetida aimplante de marcapasso defi-
nitivo. O estudo de mapeamento genético confirmou asuspeitade SQTL tipo
2, que estava de acordo com as alteragOes clinicas e ECG apresentadas. A
paciente evolui satisfatoriamente em uso de beta-bloqueador, sem arritmias
ventriculares e sem sincope. Conclusdo: O presente relato de caso ilustra o
manuseio da tempestade el étrica associadaa SQTL tipo 2 e como as caracte-
risticas clinicas e ECG podem auxiliar no diagnéstico etioldgico da SQTL
e, conseglientemente, N0 manuseio terapéutico.
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ANALISE DA PREVALENCIADEARRITMAISCARDIACASNO RE-
CEM-NASCIDO

Edson Roberto Silva Sacramento, Kelly Bayound Fernandes, José Tarcisio
Vasconcelos, Silas dos Santos Galvao Filho, Edson Sacramento, Evilésio
Leobino, Cecilia Barcelos

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital da Beneficéncia Portuguesa de
S&o Paulo

Objetivo: Analisar o comportamento do ritmo cardiaco nos recém-nascidos
(RN) atermo, submetidos a monitorizacdo eletrocardiografica dinamica de
24 horas. Materiais e métodos. Analisamos 2820 horas de monitorizagdo
eletrocardiogréficaatravés do sistemaHolter digital de 24 horas, en 120 RN
atermo, considerados normais e com até 12 horasdevida, filhos de mées com
idade média de 2516 anos e idade gestacional de 39+2 meses. 56,6% dos RN
eram do sexo feminino, e 74,6% nasceram através de parto normal. Foram
considerados nesta avaliacéo a frequiéncia cardiaca minima (FCmin), média
(FCmed), méaxima (FCmax), além davariabilidade dafreqiiénciacardiacaem
dominio de tempo (SDNN e pNN50), a ocorréncia de arritmias atriais e
ventriculares. Resultados: A FCmin foi de 85,92+13,36 pulsos por minuto
(ppm), aFCmed 131,25+8,82ppm, FCmax de 203+22,22ppm. O SDNN foi de
46,87+24,65ms e o pNN50 de 1,77+1,87. N&@o foram observadas pausas
maiores que 2,0 segundos ou qual quer forma de blogqueio atrioventricular ou
interventricular. Encontramos 48,3% dos RN com ectopias atriais e 9,16%
com ectopias venticulares e com 16% de ritmo ectopico atrial. Conclusao: O
ritmo predominante dos RN atermo foi sinusal, com preval éncia de ectopias
atriais isoladas e de ocorréncia aleatéria. A variabilidade da frequiéncia car-
diacano RN foi baixa, sugerindo uma atividade simpética elevada, e baixa
atividade vagal.

-
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COMPARAGAO DE L ESOESCAUSADASPOR RADIOFREQUENCIA
UTILIZANDO CATETERESDE 8 MM, 10MM E COM IRRIGACAO
ABERTA

Luiz Roberto Leite, Henrique Maia, Simone Santos, Jose Roberto Barreto,
PaulaGongalves, EdnaOliveira, André Zanatta, Edmur Araujo, Tamer Seixas,
Ayrton Peres

Hospital do Coragdo do Brasil/Hospital Brasilia/Ritmocardio

Fundamentos: Diferentes tipos de cateteres tém sido utilizados para o trata-
mento das arritmias cardiacas utilizando RF. Conhecer as caracteristicas das
lesOes de cada cateter permite a escolha adequada do cateter para diferentes
arritmias. Obj etivo: Comparar as |esdes criadas por 3 model os de cateter utili-
zados napréticaclinica: 8mm, 10mm e 3,5mm com irrigacdo aberta. M étodos:
O modelo experimental utilizado neste protocolo foi misculo de coragdo bo-
vino. Umabombadeinfusdo axial foi desenhada paramanter um fluxo de solu-
G20 salina semelhante a0 sangue humano (50cm/s a37°C). Os cateteres foram
orientados paralelo ao tecido e um total de 60 |esdes foram criadas com contro-
ledetemperatura: Gl - 20 |esdes com Cateter 10 mm (EPT-Blazer 11, 8 Fr, 70W/
60°C/60sec), G- 20 |esdes com Cateter 8mm (EPT-Blazer |1, 8 Fr. 70W/60°C/
60sec.) eGllI —20esdescom Cateter 3.5mm eirrigacdo aberta(Biosense, 8 Fr.,
35W/48°C/60sec. e irrigagdo a 17ml/min). Foram avaiados: comprimento,
largura, profundidade e volume. Resultados: As aplicacdes de RF resultaram
emlesdesmaiores com cateter de 10 mm (Gl) comparadoscom 8 mm eirrigado
(530£187 vs. 330+111 e 423+89mm?, p<0.001, respectivamente). As lesdes
criadas com cateteres de 10 mm também foram significantemente mais longas
que as demais. Entretanto, as lesdes criadas com cateter irrigado foram
sgnificantementemaislargasque com cateteresde 10 e8mm (7.6£0.7 vs. 6.4+ 1.0
€5.8+1.0mm, p<0.01, respectivamente). N&ao houve diferencana profundidade
das |esdes criadas com cateteres de 10 mm e 3,5 mm comiirrigagéo aberta, mas
ambasforam significantemente maisprofundasque oscateteresde8 mm [ (7.6+0.7
vs. 7.3t1.0, p=ns) vs. 5.5+1.0, p<0.001, respectivamente]. Conclusdo: 1. No
presente estudo, foram observadas marcantes diferencas entre os modelos
pesquisados. Para obter lesdes mais profundas e precisas o cateter irrigado
pode ser amelhor escolha, enquanto paralesdes maislongas e lineares a ponta
de 10 mm pode ser melhor opcéo.
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QUANTITATIVE CORRELATION OF REAL TIME 3D ICEAND OFF- ATRIAL FIBRILLATION: FEASIBILITY OF IMAGE GENERATION
LINECT IMAGES: USESTABLISHMENT OF CARDIAC CYCLEAND AND ABLATION TRACKING
RESPIRATORY PHASE IMPACT ONCT VOLUMES
Benhur Davi Henz, Luiz Roberto Leite, Yasuo Okumura, Susan B Johnson,
Benhur Davi Henz, Luiz Roberto Leite, Yasuo Okumura, Susan B Johnson, Claudio Cirenza, Angelo Amato Vincenzo de Paola, Douglas L Packer
Angelo Amato Vincenzo de Paola, Douglas L Packer
Hospital do Corag&o do Brasil- Brasilia, Escola Paulista de Medicina, Mayo
Hospital do Corag&o do Brasil- Brasilia, Escola Paulista de Medicina, Mayo Clinic
Clinic
Introduction: Typical CT images used for guiding ablation are not real-time
Background: Substantial changesin CT registered LA and PV geometry over and are accompanied by significant errorsin merging them to thereal anatomy
the course of cardiac and respiratory cyclescan lead to errors a thetime of image encountered during the actual ablative process. Three-dimensional ultra-
merging with real-time, intra-procedural anatomy. Therefore, to determine the sound (3D US), as an aternative, is available for guiding ablation but has
extent of cycle-dependent error and the most appropriate timing of CT image not been critically validated. Methods: Therefore, 8 dogs underwent 3D
;qulstm&;edco};ﬁn;;g?ﬂgjﬁdozt il::rila?g;?n;ynnggsas Implem?;te;ddaggz ultrasound guided ablation. 3D LA and PV geometries were created from
L o : e assessed sequential 2D phased array images collected within afixed coordinate system.
withoff-lineCT and phased array | CE imaging. 3D ICE volumesiof the L.A were Endocardial surface volumes were then rendered through collation of planar
rendered from afamily of phased-array 2D | CE surface contoursand quantitatively ) ith subsequent seqmentation of left atrial and PV structures to
compared with the complete 3D CT data sets acquired at cardiac cycles of 0%, Images, wif ed . 9 .
40% and 80% of R-Rinterval, and during expiration (exp) and inspiration (insp). guide ablation. Results: An average of 20£5 2D ICE images of PV or LA
Results: The actudl antero-posterior, superior-inferior and septal-lateral axis structures were spatlally collated to_establldw the limits or perimeters of each
CT dimensions on inspiration and expiration are presented in table 1. The intra- chamber from the negative contrast images of the actual chamber. Thesewere
procedure 3D | CE images were best replicated by the 3D CT imagesat 80% segmented and accurately displayed asa 3D object map. Circumferential PV
of R-Rinterval during exp rather than those during insp (surface-to-surface ablation outside of the veno-atrial junction was successfully guided in 16
distance: 1.8+0.6mm vs. 2.8+0.9mm, p=0.02). Conclusion: Thestudy shows PVs(8 RSPV and 8 LSPV), asguided by the 3D ICE structures. The ablation
that LA diameters and surface contour fitting are highly dependent on the stage vein rings were consecutively 21.2+3.1 mm in length and 14.5£2.3 mm in
of cardiac cycle and respiratory phase generating surface. 3D |CE vaidated the diameter, as registered on a concomitant CARTO map synced to the image
useof CT imagesbetween 80 and 0% of R-R cycle, intheexpiratory phase, asthe using the same coordinate system. The PV rings were 100% circumferential
best match of actual LA / PV geometry during intervention. Thisinformation is by electroanatomic mapping, with 1.3 + 0.9 gaps (2.6+0.9mm) yielding an 88
useful for preparing the pre-acquired 3D CT images for merge purposes and +10% (range 70-100) uninterrupted circumferential ablative ring around
provides a better anatomic basis for intra-procedural mapping registration. each PV. No gaps were seen in the 3D US-guided mitral isthmus ablation
(14.3+1.7 mminlength). Theaccuracy of placement of the circumferential PV
ablation lesions was 0.5+0.9 (range 0-2.5) mm. Conclusion: This feasibility
study demonstrates successful 3D ultrasound guided ablation following
rendering and segmentation of accurate volumes replicating actual PV and
LA anatomy. This resulted in successful circumferential ablation without
the distortion seen with CT image-based ablation guidance.
- J J
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FEASIBILITY AND SAFETY OF THE INTEGRATED 3D IMAGE AND ASSOCIAGAO ENTRE POLIMORFISMOS DO GENE DO BETA 2
CONTACT FORCE-GUIDED ABLATION FOR ATRIAL FIBRI- ADRENOCEPTOR E OCORRENCIA DE SINCOPE NEURO-
LLATIONWITH THE HANSEN ROBOTIC CATHETER SYSTEM CARDIOGENICA
Benhur Davi Henz, Yasuo Okomura, Susan B Johnson, Claudio Cirenza, Milena Frota Macatrap Costa, Alexandre Pereira, Cristiano Pisani, Francisco
Luiz Roberto Leite, Angelo Amato Vincenzo de Paola, Douglas L Packer Darrieux, Mauricio Scanavacca, José E. Krieger, Eduardo Sosa, Denise Hachul
Hospital do Coragéo do Brasil-Brasilia, Escola Paulista de Medicina, Mayo Instituto do Coraggo HC-FMUSP
Clinic Introducdo: A Sincope neurocardiogénica (SNC) é uma desordem clinica fre-
qliente, cuja fisiopatologia permanece parcialmente conhecida. Estudos apontam
Background: Current technologies to fully “register” surrogate maps onto 3D para alteragOes da reatividade vascular como um possivel mecanismo fisiopa-
CT (CartoMerge, NavxMerge) or 3D | CE images (CartoSound) have emerged to tolégico desta sindrome. Apesar da conhecida associaggo familiar, poucos estudos
guide ablation. The feasibility of navigation with the Hansen Robotic Catheter tentaram identificar marcadores genéticos que pudessem relacionar-se a esta con-
Shesth System (HRCS) has al s been reported. Integrated 3D Image and contact dicdo. Objetivo: AvahaNr adistri _buu;a) do polimorfismo do gene beta2 ajre}no—
force sensor with this robotic system may alow for feasibility and safety for Ceptor em Lma populacéo de pacientes com SNC recorrente sem doenca cardiaca
L - . " X estrutural e comparé-la & populagéo controle. Casuistica e Métodos: Foram estu-
gu.'d' ng oomple(_ a’leto_mlc—based ab_lalon. M ahng C”Cm]fe"mt'd pulr_nonary dados prospectivamente, 112 pacientes consecutivos com sincopes recorrentes
vein (PV) ablation with the robotic system guided by integrated 3D images (74% do sexo feminino, idade média de 21,6+136) e Teste de IndinagZo (T1) posi-
(CartoMerge, NavxMerge or CartoSound) (n= 3), were done and compared to tivo. O grupo controle foi composto de 1576 individuos selecionados da popu-
manua manipulétion guided by the integreted 3D images (CartoSound) (n= 8). lagZo geral, sem histéria de sincope e sem doenca cardiaca estrutural. Polimor-
Each ablation was performed using contact force ranges of 10-20 grams (20W, 17 fismos do gene do beta2 adrenoceptor nos codons 16, 27 e 164 (Argl6Gly,
ml/min flow, 30 seconds). Accuracy of PV ablation was assessed by comparing GIn27Glu e Thr164lle) foram genotipados em cada participante. Os dados
distance from the PV ostia (specific 4 sites) to the ablative points on the 3D demogréficos e o resultado do TI foram analisados para os casos e os dados
image structures, and the corresponding distances of the actual ablative lesions demogréficos para os controles. O Equilibrio de Hardy-Weinberg foi determinado
at pathologic exam. Results: Using integrated 3D image system, pelo teste do qui-quadrado. O teste do qui-quadrado foi utilizado para a compa-
circumferential PV ablation was successfully guided in 6 PV's (3 RSPVsand mﬁ;'va:gig; frequ?%%ﬁ?ﬂ?;“f;;ﬁ:‘dfg 'grpglsog;ﬁ:lﬁfgé
3 LSPVs) with the'robotic syagm. During al ablatiqns with contact forces resposta gng foi aph;jlrias‘t;g)(so%), seguida pda Vasodepressora (37.296), Cardio-
of 10-20 grams, no |mped{_:\noe rises, pops or type 2 microbubbles were Seen. inibitdria (10,6%) e Sindrome Postural Taquicardizante. (SPOT) (1,1%). As fre-
Accuracy of the PV ablation was 0.22£0.84mm (range 0-2). The PV rings guéncias dos aelos e gendtipos estiveram em Equilibrio de Hardy-Weinberg nos
were 100% ci rcumferentlal by ldectroanatqmlc mapping, yielding an 86+7% casos e controles. N houve associagio da presenca do gene Argl6Gly (p=0,87)
(range 80-98) uninterrupted circumferential ablative ring around each PV e Thri64lle (p=0,95) na andlise univariada quando se comparou as suas freqiién-
with 1.1+0.4 gaps (3.0+0.9mm). Theseresulting parametersare equal to those cias nos casos e nos controles. A presenga do genétipo GInGIn na posigéo 27
in the integrated 3D image-based manual navigation (Accuracy: 0.5£0.9 conferiu um risco significativamente aumentado para ocorréncia de sincope (p=0,03.
(range 0-2.5) mm, Gaps: 1.3+0.9 (2.6+0.9mm), circumferential lesons88+10% OR 1,54). Conclusbes: Uma associagéo entre SNC e o polimorfismo GIn27Glu do
(range 70-100). Conclusions: This feasibility study demonstrated successful beta2 adrenoceptor, foi verificada em nosso estudo. Este polimorfismo confere
integrated 3D image and contact force-guided robotic ablation. Contact sensor comprometimento na reatividade micro-vascular. A investigagéo de marcadores
guided 3D volume construction and real time 3D images accurately replicated genéticos associados & SNC, pode néo apenas esclarecer seus determinantes
atrial and venous anatomy, resulting in successful dircumferential ablation. fisiopatol6gicos, como também constituir um marcador clinico para predicéo e
L ) tratamento da doenca. )
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FEASIBILITY OF LONG VENTRICULAR TRANSMURAL LINEAR
LESIONS CREATED WITH A NEW NOVEL INJECTION NEEDLE
CATHETER: UTILITY FORABLATING SCAR RELATED VT

Benhur Davi Henz, Luiz Roberto Leite, Yasuo Okumura, Susan B. Johnson,
Angelo Amato Vincenzo de Paola, Douglas L Packer

Hospital do Corag&o do Brasil- Brasilia, Escola Paulista de Medicina, Mayo
Clinic

Introduction: Unstable scar related ventricular tachycardia (VT) isacommon
problem after myocardia infarction. Aggressive ablation may be limited,
however, by incomplete scar penetration with available RF energy delivery
technologies. The purpose of thisstudy wasto test thefeasibility of full thickness
linear ablation of infarcted ventricular substrate with a high penetration vir-
tual electrode needle based electrode system. M ethods: Chronic infarcted (> 2
months) dogs (35-40 kg) underwent percutaneous catheter ablation of the LV
with asaline-injection needle catheter employing an 8 mm 20-GA tip. Constant
power at 40W was delivered for 90 sec viathe virtua electrode needle during
infusion of saline 10 mi/h a 50°C. Thelineswere created under electroanatomic
map guidance and intracardiac ultrasound (ICE). The gjection fraction was
monitored immediately before and after the ablation. One week after ablation,
the dogs where restudied using CARTO epicardia and endocardial voltage
mapping and hemodynamic testing. Results: The ablation lines created by a
virtual electrode energy delivery made in the antero-lateral wall showed mean
length of 4.4+1.4cm. The mean area of ablation per lesion in the endocardium,
mid myocardiumand epicardiumwas 1.1+1.0, 2.6+1.3 and 1.9+1.3 cm? (p<0.05)
respectively, with amean abl ation depth of 1.5+0.5cm. Sixty-four percent of the
length of lesions were transmural and in non- transmural areas had an average
depth of 90+£16% of wall thickness. The mean number of gaps/linewas 0.5+0.7
withalength of 0.6cm. Ejection fraction was50+14, 52+17 and 52+13% before,
after and 1 week post ablation respectively. At one week the epicardial and
endocardial areas of low bipolar voltage <1.5mV and dense scar <0.5mV inthe
Carto map were 11.4+1.2 and 7.9+6.1cm? respectively which measurements
were confirmed at necropsy by macroscopic scar in the epicardium and
endocardium of 11.8+4.3 and 6.6+4.1 cm2 respectively. Conclusion: Thisnew
novel saline-injection needle catheter effectively creates continuous.
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PROCESS-DEPENDENT ACCURACY OF 3D IMAGE INTEGRATION
FOR ATRIAL FIBRILLATION ABLATION: COMPARISON OF
CARTOMERGE WITH 3D ICE IMAGING

Benhur Davi Henz, Yasuo Okumura, Susan B. Johnson, Luiz Roberto Leite,
Claudio Cirenza, Angelo Amato Vincenzo de Paola, Douglas L. Packer

Hospital do Corag&o do Brasil- Brasilia, Escola Paulista de Medicina, Mayo
Clinic

Results: The CartoSound position error of true clip site-vs-rendered 3D ICE
clipimagewasl.4+1.7mm/1.4+1.7mm for atria/ventricles, respectively. Since
the CartoSound image accuracy was fully guaranteed, the pre-acquired 3D
CT imageswere merged with the 3D | CE images. Using the“landmark merge”
to minimize the distance of the landmark pairs (true clip site vs. 3D CT clip
image), the CartoMerge position error was 2.9+1.1mm/4.2+1.6mm for atria/
ventricles (average surfacemismatch of 3D CT-vs-3D |CE images: 2.3+0.5mm/
2.8+0.6mmfor atria/ventricles). The* surface merge” (fit of 3D CT surfaceto
the surface contour of the 3D | CE) minimized the surface mismatchto 1.7+0.4
mm/2.1+0.7mm for atria/ventricles (p<0.0001 vs. landmark merge), but
enlarged the position error at target clips (5.4+2.5mm/6.6+3.1mm, p<0.001
vs. landmark merge). Finally, after the manual “adjusted merge” to minimize
thedistance of each clip aslandmark pairs and surface mismatch, the position
errorsat each clip for atrialventricleswere 3.3+ 1.6mm/4.8+2.0mmwith surface
mismatches of 2.0+0.5 mm/2.7+0.7mm, respectively. Conclusion: Naviga-
tional mismatch of merged 3D CT images was significantly greater in
ventricular than atrial chambers. Match using 3D ICE images was
substantially reduced to 1.5mm for both atrial and ventricle chambers. Despite
theeffortsof different merge processes, theoverall CartoMerge position errors
are larger than the CartoSound errors, and are especially problematic for
ventricular navigation with the concurrent use of “ surface merge” algorithms.
Thisinformationiscritical for the effectiveemployment of CT and | CE rendered
volume imaging.

~
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FEASIBILITY AND SAFETY OF USING AN ESOPHAGEAL PRO-
TECTIVE SYSTEM: IMPLICATIONS OF CIRCULATING FLUID
TEMPERATURESON RF CONDUCTIVE HEATING

Luciana Vida Armaganijan, Mauricio Arruda, Luigi Di Biase, Dimpi Patel,
Moataz El Hallage, Rassoll Rashidi, Andrea Natale

Cleveland Clinic

Background: Atrial fibrillation (AF) ablation may result in LA-Esophageal
fistula. Conductive heating (CH) is the main culprit for RF lesion growth
and collateral damages. Pur poses: To assessthefeasibility and safety of using
an esophageal system to modulate CH, thus controlling lesion depth, as an
attempt to protect the esophagus (Eso) from thermal injury during RF ablation.
Methods and Results: An “in vitro” lamb heart-Eso preparation was
developed to eva uate such effects on heat propagation. A customized system
(EPSac by RossHart Technologies Inc.) included a temperature controlled
fluid-circulating system and a probe with a distal expandable compliant sac
(up to 3cm in diameter and 5cm in length) which was inserted to a segment
of Eso and placed in contact to the heart tissue (2-5 mm thick). A sensor was
placed between the Eso and the heart for interface temperature monitoring
during RF delivery viaa4mm tip catheter, perpendicular to the heart tissue
(15g contact pressure) at 25, 35 and 45W, 100+5U for 30 seconds (immersed
inacirculating saline bath at 37°C). All cardiac RF lesions were transmural.
There was no Eso damage while circulating fluid at 10 and 5°C, but
consistently injured the Eso at 25 and 15°C at all power tested. In addition,
an “in Vivo” canine model was used to test the EPSac modulating effects on
conductive heating while delivering 35-45W for 30 seconds to the LA
directly opposite to the Eso. Gross and microscopic examination identified
Eso thermal injury while circulating the EPSac at 25°C, but no Eso injury
with the EPSac at 10 and 5°C. Conclusions; The study system (EPSac)
promoted esophageal protection likely by absorbing RF conductive heating.
Full protection, irrespective of power up to 45W, required circulating fluid
temperature between 5-10°C. Thefeasibility and safety of using such asystem
in patients undergoing AF ablation as an attempt to avoid esophageal thermal
injury remains to be demonstrated.
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APLICACAO DE RADIOFREQUENCIA EM VEIAS CAVAS DE SUI-
NOS: QUAL E O VALOR PROGNOSTICO DA LESAO AGUDA?

Thais Aguiar do Nascimento, Sergio Aratjjo, Mieko Okada, Marcello Franco,
Angelo de Paola, Guilherme Fenelon

Laboratério de Eletrofisiologia Experimental UNIFESP

Fundamento: A ablagdo por radiofreqiéncia (ARF) nas veias cavas (VC) é
cadavez mais utilizada no tratamento de diversas arritmias. Porém, as conse-
quéncias daARF nasV C em longo prazo sdo desconhecidas. Objetivo: Ava
liar os efeitos angiogréficos e histopatol 6gicos da ARF nas VC agudamente
e ap6s 3 meses. Métodos: Em 10 minipigs (34,5kg), com técnicas percu-
taneas, sob fluoroscopia, foram criadas lesdes lineares (cateter 4mm, 60°C/
50W, 180seg) entre 0 segmento venoso distal e a juncéo veno-atrial dasVC
superior (VCS) einferior (VCI). Foi realizadaangiografia (qualitativae quan-
titativa) das VC antes, imediatamente ap6s ARF e no sacrificio (ap6s
83+2dias). A estenose angiogréficafoi definidacomo leve 10-30%, modera-
da 30-70% e severa 70-100%. A andlise histopatoldgica foi feitacom HE e
Masson. Resultados: Agudamente, a estenose da VCS foi leve em 4/10 e
ausente em 6/10 porcos. A estenose da VCl foi leve em 1/10, moderada em
7/10 e em 2/10 animais houve ocluséo total do vaso levando a 6bito 2
horas ap6s ARF. No sacrificio, 8/8 VCS ndo mostravam estenose e apenas
1/8 VClI tinhaestenose leve. Em relagéo ao basal, houve redugo do diametro
(mm) das VCS e VCI imediatamente apés ARF (17+2,1x15,3+1,4 p=0.07 e
13,+1,5x6,9+1,6 p=0.01) com retorno aos valores basais no sacrificio
(17+2,1x18,7+0,5 p=0.7 e 13,1+1,5x14+1 p=0.13). A histopatologia mos-
trou fibrose, proliferacdo de tecido fibrocelular e eventuais trombos organi-
zados. Conclusdo: Neste modelo, a estenose aguda leve e moderada das VC
induzida pela ARF ndo se agrava ap6s 3 meses de seguimento, sugerindo
que, na auséncia de oclusdo, a estenose aguda moderada ndo tem valor prog-
néstico para estenose tardia.
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