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TECNICAS INOVADORAS DE TOMADA DE orientar procedimentos complexos, como ablacéo
IMAGENS EM CARDIOLOGIA de TV ou de Além disso, op¢des invasivas de tomada
de imagens chegaram aos laboratérios de catete-
rizacdo atuais:

St. Georg General Hospital, Hamburgo, Alemanha A tecnologia do IVUS é capaz de detectar for-
magcédo de placa intramural e é utilizada para avaliar
as dimens@es intraluminais em estenoses criticas.

Sabine Ernst

Durante muitos anos, a cardiologia interven-
cionista foi efetuada utilizando fluoroscopia intermi-

tente mono ou biplana para visualizar as estruturas A ecocardiografia intracavitaria é rotineiramente
cardiacas alvo, como artérias corondrias ou camaras realizada em muitos centros para auxiliar em proce-
endocardicas. Por natureza, a fluoroscopia é apenas dimentos complexos, como o isolamento da veia
bidimensional, o que, sob um determinado aumento, pulmonar (VP), para minimizar a exposicao a radia-
representa a complexa morfologia cardiaca 3D. ¢ao e para evitar o risco de estenose ou até mesmo
Com a adogéo de novas opgdes terapéuticas, como de oclusdo na ablacéo intra VP.

ablacdo com cateter de arritmias complexas ou
procedimentos intervencionistas complexos, cada
vez mais um conhecimento detalhado da anatomia
3D individual de um dado paciente se faz necessario.

A tecnologia de reconstrucdo tridimensional
da morfologia da artéria coronaria utilizando informa-
¢do da angiografia monoplana convencional foi
recentemente introduzida por Paeion. Ela permite

Recentemente, inUmeras modalidades néo inva- a reconstrucado “no espago” de um determinado
sivas de tomada de imagens 3D foram implementa- vaso e a integracdo dessa reconstrucdo 3D com
das na atual pratica clinica: outras plataformas, como navegagdo magnética.

A tomografia computadorizada (TC) espiral
tridimensional € uma tecnologia poderosa que per-
mite a tomada de imagens com alta resolucéao,

Porque precisamos de novas tecnologias de
tomada de imagens?

mesmo de ramos laterais menores das artérias Se por um lado, as opcées terapéuticas para
coronarias. As contagens individuais de calcificagao tratar doencas cardfacas significativas tornam-se
podem ser calculadas para avaliar, de maneira cada vez mais aperfeicoadas, por outro, a tomada
néo invasiva, o risco de doenca significativa de de imagens do coracédo ficou basicamente parada
artéria coronaria de um paciente. sobre a velha tecnologia de mais de 100 anos de

Por outro lado, h4 uma exposicéo relativamente Konrad Roentgen. Novas terapias necessitam de
alta a radiacéo e o fato desta tecnologia n&o obter alvos mais precisos de seus locais de entrega,
imagens de estenoses ndo calcificadas. facilitando, por meio deles, a determinacédo das

mudancas induzidas no tecido cardiaco. Além dessa
maior necessidade de informagdo mais precisa e,
se possivel, 3D, a exposi¢cdo a radiagdo deve, em
geral, ser baixada para minimizar os riscos para a
vida dos pacientes e dos investigadores.

A tomada de imagens por ressonancia magné-
tica (MRI) tridimensional deve ser restrita a pacientes
sem implantes metélicos, como um marcapasso
(MP) ou CDls, mas ndo possui nenhum tipo de
radiacao. Utilizando inje¢Bes de gadolinio, reconstru-
¢Oes detalhadas das camaras cardiacas sao possi-

veis, mesmo em um modelo 3D. Utilizando sec¢fes o
2D cruzadas, é possivel determinar-se estruturas MARCAPASSOS E FA: QUAL INFORMAGAO

miocardicas, como escara ou tecido adiposo, que SOBRE FA E CLINICAMENTE RELEVANTE?
podem ser diagnéstico de muitas doengas miocar-
dicas. fibrilagéo atrial.

Andreas Schuchert

A integragio da tomada de imagens 3D pré- University Hospital Eppendorf, Hamburgo, Alemanha

procedimento, como dados de MRI ou TC, é agora A confiabilidade dos dados diagndsticos de
possivel para todos os sistemas eletrofisiolégicos um marcapasso deve ser cuidadosamente verificada
de mapeamento 3D, como CARTO ou NAVX, para antes de se chegar a qualquer conclusdo clinica.
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Os perigos potenciais sdo o0 oversensing e o under-
sensing atriais. Em muitos casos, o ajuste adequado
do marcapasso evita a ocorréncia de ambos, por
exemplo, um tempo de blanking atrial de 150 ms,
uma sensibilidade bipolar atrial de 0,5 mV, 30 ba-
timentos consecutivos para a definicdo do dispositi-
vo de terminacdo espontanea. Na préxima visita, a
andlise dos relatérios detalhados de comeco com
os eletrogramas armazenados torna facilmente visivel
a ocorréncia de qualquer sensibilidade inapropriada,
se tiver ocorrido. Ajuda adicional vem do diario de
arritmias que mostra a duragdo de cada episodio
e o intervalo de tempo entre dois episodios separa-
dos. A informacédo central é a auséncia de FA entre
duas visitas de acompanhamento. No caso de qual-
quer FA, a quantidade de FA é atualmente melhor
descrita como burden de FA, que resume a quanti-
dade de FA sintomatica e de FA silenciosa.

No caso do burden de FA, devem ter um espe-
cial interesse os pacientes com burden de FA > 1
a 90%. Informagao adicional é absolutamente garan-
tida para otimizar seu tratamento farmacoldgico e
ndo farmacolégico.

Funcdes de estimulacdo preventiva deflagrada
devem definitivamente ser programadas (deixadas
ligadas ON) em pacientes com extrassistoles atriais
antes do comecgo de FA. Outro histograma mostra
se os episodios de FA ocorrem principalmente du-
rante a noite ou ao longo do dia, podendo dar
sugestdes para o mecanismo de comeco e ajudando
a otimizar a prescricdo do tratamento médico. O
histograma com a duracdo dos episédios de FA
pode ser utilizado para classificar 0 mecanismo de
comeco de FA (por exemplo, FA acionada versus
FA de substrato) e para avaliar a necessidade de
anticoagulacao oral.

O diario de arritmia fornece informagdo sobre
cada episédio de FA e mostra se os episddios de
FA ocorreram como eventos simples ou em, assim
denominados, grupos. O registro de eventos com
o Holter de 24 horas de alta resolugéo é facilmente
viavel. Assim que o paciente tiver qualquer complica-
¢ao, ele retorna a clinica e o Holter verifica a presen-
¢a de um episodio de FA ao longo do ultimo dia.
Outra informacao relevante para FA é a freqiiéncia
cardiaca ventricular diéria e a porcentagem de esti-
mulacdo ventricular, devendo esta Ultima ser redu-
zida para a quantidade clinicamente necesséria. A
utilizacdo de contadores avangados e estendidos
de diagnostico do marcapasso, com um monitora-
mento batimento a batimento da freqiiéncia atrial,
permite a deteccdo continua do burden completo
de FA, incluindo os episédios assintomaticos. Esses
dados fornecem informagédo importante ao médico
para otimizar seu tratamento de FA.

UMA FREQUENCIA VENTRICULAR IRREGULAR:
CONSEQUENCIAS CLINICAS E O PAPEL DA
ESTIMULACAO

Luigi Padeletti

Institute of Internal Medicine and Cardiology, Uni-
versity of Florence, Italia

Os principais fatores que afetam o desempenho
ventricular esquerdo (VE) durante a fibrilacdo atrial
(FA) sédo: 1- Resposta ventricular rapida; 2- Irregula-
ridade do ritmo ventricular; 3- Perda da contribuigéo
atrial para débito cardiaco.

Enquanto a perda da fungdo mecénica dos
atrios pode ser compensada pela freqiiéncia cardia-
ca, os outros dois fatores podem ser controlados
com tratamentos farmacologicos e/ou ndo farma-
colégicos. A frequéncia ventricular rapida diminui
o enchimento diastélico e o volume sistélico ventri-
cular. No entanto, nunca ninguém estabeleceu qual
deveria ser a frequéncia controlada. Bigger reco-
menda manter a frequéncia ventricular entre 50 a
90 batimentos/min em repouso, ao passo que Stors-
tein sugere uma faixa ainda mais estreita de 60 a
80 batimentos/min. Rawles relatou que a freqtiéncia
ventricular em FA precisa ser 20% a 50% maior
que em ritmo sinusal, pois é estimado que uma
contracao atrial contribui em 20% a 50% no volume
sistolico. Nobuoka et al. tentou definir a frequiéncia
cardiaca 6tima durante FA através de uma andlise
da eficiéncia ventricular por meio de acoplamento
ventriculo-arterial. De acordo com esse método, as
propriedades do VE s&@o quantificadas utilizando o
eixo de inclinacdo e volume que intercepta a linha
pressao-volume do final sistélico. A faixa de freqiién-
cias ventriculares Otimas revelada dessa maneira
€ mais estreita em pacientes com cardiomiopatia
dilatada que em pacientes sem nenhuma doenca
cardiaca basica.

Em relagdo a irregularidade, Kochiadakis de-
monstrou que a fibrilagcdo atrial aguda em humanos
causa um aumento no fluxo coronério que, no en-
tanto, é insuficiente para compensar a demanda
miocéardica aumentada de oxigénio, principalmente
por causa da irregularidade do ritmo ventricular
que existe durante a FA.Muntinga indicou que o
desempenho sistélico ventricular variante medido
pela fragdo de ejecdo do VE em FA é dominado
pelas variacdes de contratilidade, provavelmente
causadas pela relagao intervalo-for¢a. As variagfes
batimento a batimento em pré-carga e pés-carga
executam um papel mais modesto. Finalmente,
Dubrey demonstrou que para obter uma medicdo
confidvel do débito cardiaco por ecocardiografia
durante FA, é necessario medir um minimo de 13
batimentos consecutivos, ao passo que 4 batimentos
consecutivos s&o suficientes em ritmo sinusal. As
vezes, os efeitos hemodinamicos negativos da FA
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podem ser subestimados em face de medigbes
inadequadas baseadas em amostras ndo represen-
tativas. Uma abordagem nao farmacoldgica para
estabilizacdo da frequéncia em FA baseia-se na
estimulagado ventricular. Apesar de evidéncias recen-
tes sugerirem que a estimulacao ventricular direita
pode ter efeitos prejudiciais e deve ser minimizada,
pode haver condigbes nas quais mais estimulacdo
pode trazer beneficios clinicos. O Estudo RASTAF
Il foi um estudo multi-céntrico, randomizado, cego,
crossover que testou a hipétese que a estabilizacéo
da freqiiéncia ventricular (EFV) reduz a irregularidade
ventricular e seria preferido sobre a estimulagéo
convencional em pacientes com FA e com funcgéo
preservada do VE. Um total de 184 pacientes, com
idade 69,6 8,9 anos, foi inscrito. A EFV reduziu,
conforme previsto, a irregularidade (Diferenca Média
do Ciclo Absoluto: 134 44 ms versus 95 28 ms,
p =0,003). A porcentagem de estimulac¢ao ventricular
com EFV foi maior (85% versus 65%, p < .0001)
que com estimulacdo convencional. A EFV foi prefe-
rida em 60% do grupo total (66% com FA Paroxistica
e 49,2% com FA Crobnica).

Conclusdes: As terapias de estimulagédo podem
exercer um importante papel no controle de sinto-
mas dos pacientes e na estabilizagdo hemodinamica
durante FA. Estas técnicas podem ser aplicadas
ndo apenas a estimulagdo padrdo, mas também a
TRC, VSVD ou a regido do feixe de His.

MARCAPASSO E FIBRILACAO ATRIAL: RESUL-
TADOS DE ESTUDOS DE ESTIMULACAO PARA
PREVENCAO DE FIBRILACAO ATRIAL

T. Lewalter, A. Yang, B. Luderitz

Departamento de Cardiologia, University of Bonn,
Bonn, Alemanha

A estimulacdo para prevenir fibrilagdo atrial
(FA) recorrente pode ser realizada pela utilizagdo
de dois grandes principios: pela variagdo do local
de estimulacdo ou pelos algoritmos de estimulagéo
preventiva, que representam varia¢gdes do conceito
de estimulagdo de overdrive. As duas abordagens
de prevencdo foram recentemente investigadas.

Variacbes do local de estimulagcao atrial para
a prevencdo de fibrilagcdo atrial

O efeito preventivo dos locais alternativos de
estimulacgdo atrial baseia-se principalmente nas mu-
dancas do padrao de ativacao atrial, corrigindo os
atrazos na conducdo intra-atrial e reduzindo disper-
sBes de repolarizagéo atrial. A parte da estimulacdo
de varios locais, a estimulacdo septal é de espe-
cial interesse, pois ela contribui para uma ativacao
simultanea dos dois atrios utilizando apenas um
Unico eletrodo. Bailin e seus colaboradores rando-

mizaram 120 pacientes com uma indicagdo de mar-
capasso convencional por DNS para estimulagéo
no septo interatrial antero-superior, uma regido na
qual supde-se que esteja localizado o feixe de
Bachmann, ou para estimulagdo no apéndice atrial
direito. Apds um periodo de um ano de acompanha-
mento, FA permanente foi observada em 53% dos
pacientes com um eletrodo implantado no apéndi-
ce atrial direito e em 25% (p < 0,05) dos pacientes
com estimulagéo atrial no feixe de Bachmann (Bailin
et al.). Padeletti e seus colaboradores randomizaram
46 pacientes com bradicardia sinusal e FA paroxis-
tica para estimulagdo septal perto do triangulo de
Koch ou estimulagdo no apéndice atrial direito. O
namero de episodios de FA por més (0,2 0,5 versus
2,1 4,2, p <0,05) e 0 burden de FA (47 84 versus
140 217 min/dia, p < 0,05) foram significativamente
menores no grupo septal (Padeletti et al., 2001).
Em contraste, o “Estudo Clinico da Eficacia Septal
Atrial” (“Atrial Septal Efficacy Clinical Trial”)
(ASPECT), incluindo 277 pacientes, ndo conseguiu
demonstrar um beneficio da estimulacao septal sobre
a estimulagdo do apéndice atrial direito para a
prevencdo de FA. Nesse estudo, o local preciso do
eletrodo septal (septo baixo, médio e alto) foi deter-
minado de acordo com a preferéncia do investiga-
dor. Durante um periodo de 3 meses, ndo foi obser-
vada nenhuma mudanca na freqiiéncia de arritmia
atrial registrada pelo dispositivo (9 versus 3 episo-
dios/dia, p = ns) ou no burden (15 versus 12 min/
dia, p = ns) entre 0s pacientes randomizados para
um local com eletrodo septal e os estudo “Pre-
vencgdo da Fibrilacdo Atrial por Programacéo Indi-
vidualizada do pacientes randomizados para um
local com eletrodo néo septal (Padeletti et al., 2003).

Algoritmos especificos de estimulagao atrial para
a prevencao de fibrilacdo atrial os algoritmos de
estimulacdo preventiva séo projetados para realizar
uma sobreestimulacéo atrial continua ou para estimu-
lar intermitentemente durante fases de atividade
acionada ou de maior vulnerabilidade atrial (por
exemplo, apos terminacdo da FA) [Lewalter et al.,
2000]. Até o momento, varios estudos investigando
a eficacia destes algoritmos demonstraram apenas
um efeito suave ou ndo significativo da estimulacao
preventiva sobre o burden de FA.

Marcapasso (“Atrial Fibrilation Prevention by
Individualized Pacemaker Programming”) (VIP) in-
vestigou a utilizacdo seletiva de terapias de esti-
mulagdo preventiva com base em cenarios indivi-
duais de inducdo de FA apresentados por funcdes
diagnésticas avangadas do marcapasso. Apds uma
fase diagnéstica de 3 meses, 0s pacientes com
uma atividade baixa de Extrassistoles Atriais (ESA)
(“fibriladores de substrato”) foram submetidos a esti-
mulacdo de overdrive continua, ao passo que 0s
pacientes com uma maior incidéncia de ESAs antes
do comecgo da FA (“fibriladores acionados”) foram
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programados para os algoritmos de estimulacdo
preventiva iniciados por ESA e, novamente, acompa-
nhados por 3 meses: dos 126 pacientes que eram
passiveis de avaliacdo para a andlise final, o Grupo
Acionado (n = 73) demonstrou uma melhora esta-
tisticamente significativa de 28% no burden de FA
(burden mediano de FA: 2,06 hrs/dia Fase Diag-
néstica versus 1,49 hrs/dia Fase de Terapia; p =
0,03304; teste signed-rank) e atividade reduzida
de ESA. Nao houve nenhuma melhora significativa
no burden de FA no Grupo de Substrato (burden
mediano de FA: 1,82 hrs/dia Fase Diagndstica versus
2,38 hrs/dia Fase de Terapia; p = 0,12095; teste
signed-rank) e pouca mudanga na atividade de
ESA [Lewalter et al., submetido].

Conclusédo: Até o momento, os estudos de
estimulagcdo preventiva exibiram um conjunto de
dados ndo homogéneos com alguns efeitos posi-
tivos, mas essencialmente indiferentes dos algoritmos
de estimulacdo preventiva ou variagbes do local
de estimulacdo atrial sobre o burden de FA. Com
base nos dados diagnosticos individuais, o registro
VIP identificou um sub-grupo de pacientes para 0s
quais a selecdo de algoritmos apropriados de esti-
mulacao traduziu-se em um burden reduzido de
FA: pacientes com FA acionada foram mais res-
ponsivos aos algoritmos de estimulagéo preventiva
como resultado da supressdo de ESAs.

ESTIMULACAO E FIBRILACAO ATRIAL
PERSPECTIVAS FUTURAS

Ype S. Tuininga
Deventer, Holanda

Em um futuro préximo, as fung8es do marcapasso
passardo de ferramentas basicamente de estimu-
lacdo para ferramentas de diagnéstico altamente
confiaveis. No entanto, no presente momento, a
estimulacao em fibrilagao atrial (FA) paroxistica nao
tem sido tdo facil quanto o esperado e nado se
tornou uma indicacdo de classe | do marcapasso.
Até aqui, o burden de FA nao é fortemente influen-
ciado pelas diferentes terapias de estimulagdo. Em
adicdo, é surpreendente o fato de, em um numero
significativo de pacientes, a sensibilidade atrial ndo
ser perfeita. Uma sensibilidade inadequada pode,
em parte, explicar os resultados desapontadores
da terapia de estimulacdo para FA. Estudos recentes
em pacientes com taquiarritmias atriais paroxisticas
mostram cerca de 30% de classificagcdes incorre-
tas. As razBes para esse problema sdo o EGM de
baixa amplitude das arritmias atriais, as altas frequén-
cias atriais e a sensibilidade de onda R de campo
distante. As atuais solugBes ajustes de blanking e
de sensibilidade atrial insensitiva fortalecem o pro-
blema, causando muitos sinais atriais que ndao sao
reconhecidos, ou classificados incorretamente.

A nova tecnologia digital trara importantes mu-
dangas neste campo.

O processamento digital dos sinais intracardia-
cos e a andlise direta da morfologia pelo Marca-
passo oferecem a oportunidade de sentir e classi-
ficar todos os sinais cardiacos sem a perturbacdo
de sinais ndo essenciais. Como resultado, pode-
se esperar que as terapias preventivas tenham
mais impacto no futuro. A esse respeito, para 0s
propositos de sensibilidade, o local do eletrodo
atrial ndo é mais um assunto importante. No entanto,
para os propositos de estimulagcao, em FA paroxis-
tica, o septo atrial vem se tornando cada vez mais
o sitio preferido.

Em adicdo a sensibilidade, induzir e manter a
sincronia AV e VV, e conter a estimulagdo, sempre
que possivel, sera o desafio futuro da estimulagéo.

Os atuais sistemas VVI e DDD induzem a de-
sincronizagdo pela perda de seqiéncia AV e des-
polarizacdo ventricular sem sincronia, respectiva-
mente, quando uma estimulagdo do apice ventricular
direito é realizada. Essa assincronia aumenta o
risco de hospitalizagdo por causa de insuficiéncia
cardiaca e FA. Novos modos de estimulacdo ven-
tricular e sitios de estimulagdo estdo sendo atual-
mente investigados. Novos sitios e potencialmente
menos prejudiciais podem vir a ser o septo ventri-
cular direito, o trato de saida ou sitios no ventriculo
esquerdo, ao passo que 0s novos modos de estimu-
lac@o se encarregam de uma estimulagéo limitada.

Conclusdes: Técnicas melhores de sensibilida-
de oferecerdo dados diagndésticos mais confiaveis.
Isso também melhorard a terapia de estimulacgao.
O problema de assincronia é reconhecido de modo
crescente. Os novos modos de estimulacao e sitios
de estimulacdo s@o promissores.

SOLUCOES HIBRIDAS TRATAMENTO ATUAL
DROGAS DISPOSITIVOS ABLAGAO

Berndt Luderitz, M. D. e Thorsten Lewalter, M. D.

Departamento de Medicina-Cardiologia, University
of Bonn, Bonn, Alemanha

Definicdo: Fibrilagdo atrial (FA) € uma arritmia
complexa ndo completamente compreendida. Tipica-
mente para tais condigdes clinicas, existe um nimero
de terapias possiveis, pois nenhuma delas é univer-
salmente aplicavel nem universalmente bem suce-
dida. Portanto, freqiientemente existe a necessidade
de terapia “hibrida”, que pode ser definida como a
combinacéo de diferentes estratégias ou modalida-
des terapéuticas para realizar o que as terapias
nao conseguem individualmente.

A palavra latina hybrida descreve uma “mistura”
ou “duas origens”. No tratamento de FA, o termo
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“terapia hibrida” é utilizado para varias abordagens
terapéuticas “misturadas”, como, por exemplo, a te-
rapia hibrida farmacoldgica e ablativa e lesdes lineares
ou a estimulacdo preventiva em combinacdo com
terapia com drogas para manter o ritmo sinusal. Além
dos algoritmos sofisticados de estimulagdo, a terapia
com marcapasso para prevenir FA também oferece
capacidades elaboradas de diagndstico de FA.

Em um tridngulo hibrido, para o controle da
FA, temos os trés componentes drogas, dispositivos
e ablagdo como monoterapias e os procedimentos
hibridos, como ablacdo do N6 AV suportada por
droga, lesdes lineares, ablacdo da veia pulmonar
e a quase estabelecida estratégia farmaco-elétrica.
De especial interesse € a estimulacdo preventiva
de FA e a ablacdo da veia pulmonar, cada uma
combinada com o tratamento com drogas antiarrit-
micas, para controlar fibrilagéo atrial persistente. A
terapia hibrida farmacolégica e ablativa pode ser
particularmente aplicada em pacientes que conver-
teram de fibrilagcdo atrial para flutter atrial (FIA)
durante a terapia com drogas. Esse tipo de aborda-
gem hibrida consiste da ablagdo com cateter do
FIA induzido e da continuidade da droga indutora
de FIA para prevenir recorréncias de fibrilagéo atrial.
O propésito dessa terapia hibrida é obter ritmo
sinusal ou, pelo menos, diminuir a frequéncia e a
gravidade dos episddios de FA. O status da literatura
atual e as préprias experiéncias provam que a
terapia hibrida € uma ferramenta eficaz, em pacientes
selecionados, para suprimir fibrilacdo atrial e para
melhorar a qualidade de vida pacientes que ainda
exibem episodios de fibrilagdo atrial. Para qualificar
um efeito benéfico da terapia “hibrida”, as taxas de
recorréncia durante o acompanhamento devem ser
comparadas dentro do préprio individuo (intra-indi-
vidual) e entre os individuos (interindividual), ou
seja, em comparagdo com a incidéncia de episédios
de FA antes do tratamento com drogas de Classe
Ic e em comparacdo com pacientes que recebe-
ram apenas tratamento com drogas. Basicamente,
a analise intra-individual demonstrou que a terapia
hibrida é superior a terapia sem antiarritmicos. Isso
tem implicacdes clinicas, pois a FA relacionada
com drogas € normalmente considerada uma contra-
indicagdo para a continuidade do tratamento com
drogas de Classe Ic. Conclui-se que o FIA relacio-
nado com drogas ndo precisa necessariamente
resultar em uma suspensdo do tratamento com
drogas de Classe Ic, mas, ao invés disso, pode
resultar em concomitante ablagdo com cateter do
FIA. Em adicdo, verificou-se que na comparacao
interindividual a incidéncia de episédios de FA foi
significativamente menor nos pacientes submetidos
a terapia hibrida. Isso sugere um efeito benéfico
da ablacao de FIA. No entanto, ndo se pode esque-
cer que as diferencas sao exclusivamente o resultado
de uma suscetibilidade diferente a acao antiarritmica
das drogas de Classe Ic.

Obtivemos sucesso, em nossa propria série,
em cerca de 10 a 15% através da inducao de
flutter atrial tipico, o qual é em 80% dependente do
istmo, e isso significa adequacgdo para ablagédo de
flutter atrial. Ap6s a ablagdo com tratamento con-
tinuo de drogas com substancias Ic (flecainida ou
propafenona), a incidéncia de episodios de FA foi
significativamente menor que nos sujeitos de contro-
le, tratados somente com drogas.

Estudos recentes enfatizam que uma funcao
ventricular esquerda diminuida e episédios de FA
pré-ablagcdo (fora o FIA induzido por drogas) séo
preditores significativos e independentes de FA
pos-ablacdo. Esses “fatores de risco” de um suces-
so incompleto durante o acompanhamento devem
ser levados em consideragdo, especialmente quan-
do da consideragdo da terapia hibrida como a pri-
meira terapia de linha para pacientes com FIA
induzido por drogas.Em resumo, pode-se concluir
que a terapia para FA estd caminhando para uma
abordagem hibrida em casos selecionados, conside-
rando que a determinacdao individual &, normalmente,
melhor para o paciente. No entanto, deve-se ter
em mente que se fazendo nada, a fibrilacdo atrial
freqientemente se tornard intratavel. Portanto, a
terapia hibrida deve ser considerada como uma
opcao terapéutica praticavel e segura em pacientes
selecionados que do contrario seriam refratarios.

ABLACAO DA VEIA PULMONAR E ESTIMULAGCAO
PREVENTIVA CONTRA FA

P. Neuzil, M. Taborsky
Na Homolce Hospital, Praga, Republica Tcheca

Introducao: A fibrilagdo atrial (FA) é a taquiar-
ritmia supraventricular mais comum. Em muitos pa-
cientes (pts) com FA paroxistica, os focos localiza-
dos nas veias pulmonares iniciam a arritmia e podem
ser o0 alvo para a ablagdo com cateter. No entanto,
a avaliagdo do sucesso tem ficado amplamente
restrita aos sintomas ou a registros infreqiientes
com Holter de 24 horas. Também, a eficacia da
ablagdo com cateter em pacientes com FA persis-
tente ou permanente geralmente é mais baixa. Os
algoritmos de estimulagédo preventiva (AEP) podem
ser eficazes na reducdo do burden e da recorréncia
de FA. O estudo HAPPI-AF objetivou avaliar a efica-
cia da combinacao de AEP e ablagdo com cateter
ostial em pacientes com FA crénica. Os dados aqui
apresentados sdo os dados piloto.

Métodos: Estudo prospectivo controlado por
randomizacao para 3 grupos: Grupo A somente
AEP (AEP), Grupo B somente ablacao (Abl), Grupo
C AEP e ablacdo (AEP + Abl). Inclusdo: FA resistente
a drogas, sintomatica, persistente ou permanente.
Dispositivo: Selection 9000 da Vitatron. Acompanha-
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mento (AC): estratificado em dados do 3° més e
dados do 6° més. Resultado: burden mediano de
FA e burden médio de FA e nimero de episédios.

Resultados: Dados de 22 pacientes: 73% do
sexo masculino; idade: 57 8 anos; histdrico de FA:
63 57,7 meses.Dados por grupo (Ac. do 3°/6° més):
Grupo A (AEP, n = 7): mediano (%): 0,9/1,2; médio
(%): 29,1/28,8; n° de episodios: 112,7/89,0.

Grupo B (Abl, n = 6): mediano (%): 33,0/2,6;
médio (%): 32,6/5,9; n° de episodios: 1.141,5/ 294,4.

Grupo C (AEP+ADIl, n = 9): mediano (%): 0,0/
0,0; médio (%): 3,0/1,1; n° de episddios: 34,0/185,3.

Conclusdes: Estes dados sugerem que a com-
binacdo de AEP e ablacdo pode ser o tratamento
de preferéncia para pacientes com FA persistente
ou permanente. Os dados finais do estudo HAPPI-
AF, incluindo dados de 150 pacientes, avaliardo
essa preferéncia.

SOLUCOES HIBRIDAS: FUTURAS SOLUCOES
Lluis Mont, M. D.

Departamento de Arritmia e Eletrofisiologia, Hospital
Clinico y Provincial, Barcelona, Espanha

Provavelmente, a fibrilacdo atrial € o resultado
comum de inimeras condi¢des. Conforme descrito
por Coumel, para manter uma arritmia é necessario
ter um substrato, um disparador e um modulador.
Na fibrilag&o atrial, a contribuicdo de cada um desses
trés fatores depende de cada paciente individual.
Portanto, um melhor conhecimento da patogénese
da doenca é urgentemente necessario, a fim de
designar uma estratégia especifica para cada situa-
¢do. Por exemplo, é 6bvio que em determinados
pacientes, a FA esta relacionada com uma bradi-
cardia. Portanto, nesse sub-conjunto de pacientes

um marcapasso seria uma boa opcao terapéutica.
Em pacientes com atrios aparentemente normais e
taquicardias da veia pulmonar, uma ablacao locali-
zada seria o suficiente para cura-los. No entanto,
esse sub-conjunto representa provavelmente uma
minoria de individuos. Outro sub-conjunto de pacien-
tes é aqueles que sofrem de FA vagal. A FA nesses
individuos somente aparece a noite ou em repouso.
Talvez uma técnica mais especifica de ablagéo,
direcionada para uma denervagdo focal, pudesse
funcionar nesse sub-conjunto. Finalmente, olhemos
para um grupo substancial de pacientes sofrendo
FA como uma consequéncia de hipertensdo. Uma
ablacdo extensa se faria necesséria para controlar
os episédios de FA nesse sub-conjunto de pacien-
tes, mas uma abordagem mais seletiva pode ser
possivel num futuro proximo. Enquanto isso, a terapia
hibrida oferece a possibilidade de lidar com os
inameros problemas clinicos gerados pela FA.
Nesse sentido, uma melhor terapia de anticoagu-
lagdo ou antiplaquetéria é necessaria para aumentar
a proporcgédo de pacientes submetidos a ela. Medica-
mentos antiarritmicos melhores precisam ser de-
senvolvidos para competir com as frequentes reinci-
déncias. A terapia com os inibidores da angiotensina
adicionard o beneficio do controle da hipertensao
e do efeito antifibrético. Os marcapassos oferecem
uma boa solucdo para um grupo selecionado de
pacientes, em combinacdo com as duas opcdes
anteriores, e, finalmente, a terapia ablativa sozinha
ou em combinacdo com outras alternativas é uma
técnica bastante promissora para um namero poten-
cialmente grande de individuos.

Concluindo, atualmente, a terapia hibrida é a
Unica opcao disponivel para competir com o proble-
ma complexo da FA. Nosso objetivo deve ser me-
lhorar nossa compreensdo da doenca a fim de
oferecer uma terapia mais especifica para as diferen-
tes condi¢des fundamentais que levam a fibrilagdo
atrial.
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