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COMPARAGAO IN VITRO DOSCATETERESDE PONTA DE OURO
VERSUSPLATINADE 4E 8MM: QUAL O REAL VALOR DO OURO?

Thais Aguiar do Nascimento, Benhur Davi Henz, Angelo A. V. de Paola,
Guilherme Fenelon

Fundamento: A ablaggo por radiofreqiiéncia (RF) tradicionamente utiliza
cateteres com eletrodos de platina. Contudo, o ouro exibe condutividade
térmica 4 vezes maior que a platina, possibilitando maior resfriamento da
ponta do cateter durante a aplicag8o. Dessa forma, pode-se supor que, paraa
mesmatemperaturaalvo, cateteres com pontade ouro permitiriam maior libe-
racéo de energiagerando | esdes maiores e mais profundas. Obj etivo: Compa:
rar, invitro, as caracteristicas das | esdes originadas com os cateteres de ponta
de ouro e de platina. M éodo: Foram utilizados preparados de musculo bo-
vino imersos em salina com temperatura controlada de 37 a 40°C, e feitas
aplicagdes de RF com cateteres com pontade 4 mm e8 mm de platina (Al Cath,
BIOTRONIK) e de ouro (AlCath Gold, BIOTRONIK) posicionados parale-
lamente a0 plano do tecido sob pressdo manual constante. As lesdes foram
termocontroladas (gerador OSYPKA HAT 300 Smart) com duracéo de 30
seg, e temperaturas avo de 60, 70 e 80°C para todos os cateteres. Foram
criadas de 10 a 15 lesdes para cada configuragdo. Os parametros biofisicos
das aplicagdes e as dimensdes macroscopi cas das| esdes, em milimetros, foram
analisados. Resultados: Aslesdescom cateter de ouro de4mm foram maiores
em larguracom temperaturade 60°C (3,9x 3,6mm, p= 0,03); em comprimento
(5,1x 4,5mm, p=0,02) elargura(4,3x 3,7mm p= 0,003) com 70°; enas 3 dimen-
sdes com 80° largura (5,9x 4,9mm, p< 0,001), comprimento (6,0x 5,6mm,
p= 0,004) e profundidade (2,8x 2,3mm, p= 0,009). As lesdes com cateter de
8mm ndo diferiram entre os dois el etrodos. Conclusdo: Neste modelo, o ele-
trodo de ouro de 4mm, mas n&o o de 8mm, produz |esdes maiores e mais pro-
fundas que o de platina. Esses resultados sugerem que amaior condutividade
térmica do ouro pouco acrescenta ao resfriamento propiciado pela maior su-
perficie do eletrodo de 8mm. Estudos adicionais sdo necessérios para confir-
mar hipétese.

-
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CRESCIMENTO TARDIO DASLESOESPOR RADIOFREQUENCIA
NO MUSCUL O DA COXA DE RATOSFILHOTESE NA PUBERDADE:
ANALISE QUALITATIVA

Guilherme Fenelon, Mieko Okada, Elerson Arfelli, Lucas Fonseca, José
Renato de Oliveira, Marcello Franco, Angelo de Paola

As lesBes por radiofregiiéncia (RF) na musculatura da coxa de ratos filhotes
apresentam, ao contrério dos adultos, acentuado crescimento tardio. Contu-
do, h& poucos dados sobre a evolucdo dessas |esdes em ratos na puberdade.
Objetivo: Comparar a evolugéo das lesdes por RF no musculo da coxa de
ratos filhotes (n=5, idade: 30 dias, peso 50g), na puberdade (n=5, idade: 60
dias, 140g) e adultos (n=5, idade: 90 dias, 290g). M étodos. Em ratos Wistar,
do sexo feminino, anestesiados, a muscul atura da coxa foi exposta cirurgica
mente, e, sob visdo direta, foi aplicada RF (70°C/60s) com cateter de 4 mm
convenciond e eletrodo paralelo em relacdo ao tecido. Os ratos foram sacri-
ficados 65 dias apds o procedimento para andlise histopatol 6gica qualitativa
(HE e Masson) e quantitativa (planimetria) daslesdes (1 por animal). A an&
lise qualitativa é relatada. Resultados: No seguimento, os filhotes (peso
220g) e puberes (260g) aumentaram de peso, mas ndo os adultos (300g).
Macroscopicamente, as |esdes dos filhotes e plberes tinham bordos mal defi-
nidos, mas as dos filhotes eram maiores (didmetro: + 20 mmvs. = 11 mm). A
microscopia, nos filhotes, as |lesdes se mostraram mal definidas e extensas, e
apartir da érea fibrética central haviaintensa infiltragéo do tecido muscular
s30 por tecido fibrobl astico. Nos puberes, essefendmeno também foi observa-
do, porém em menor intensidade que nos filhotes. Ja as lesdes dos adultos
tinham bordos bem definidos (didmetro: + 8 mm) sem infiltragdo fibrética
Conclusao: Aslesdes por RF nacoxade ratos na puberdade tém crescimento
tardio menos intenso que o dos filhotes. Andlise quantitativa das lesdes é
necessériaparaconfirmar esses achados, que podem ter implicagBes naablagéo
pediétrica.

~
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FIBRILAGAO E EVENTO TROMBOEMBOL ICO: VARIAVEISPRE-
DITORAS DE OCORRENCIA

Veruska Hernandes Campos Maria, Fatima Dumas Cintra, ThaisAguiar Nas-
cimento, Benhur Davi Henz, Cristiano Dietrich, Charles Dalegrave, Ricardo
Figueiredo, Luciano Backes, Angelo de Paola

Introducéo: A Fibrilaggo Atrial (FA) esta associada com aumento do risco
para eventos tromboembodlicos (TE). Varios fatores estdo sendo estudados
paraverificar aprobabilidade de pacientes (pts) com FA apresentarem um TE
mesmo na vigéncia de terapia anticoagulante. Objetivo: Avdiar as varidveis
clinicas e exames laboratoriais de pts com FA cronica ou paroxistica que
apresentaram TE comparados com 0s que ndo apresentaram esse evento.
Material e Método: Estudo retrospectivo, observacional, com 67 pts, 46
homens, com idade 62,9+12,7 anos atendidos num ambul atério especifico de
FA. Dividiram-se os pts em 2 grupos TE+ (10) e TE — (57). Variaveis como:
idade, sexo, classe funcional (CF), fatoresderisco paraTE (HAS, DM, ICC),
tamanho de AE, frequiénciacardiacamédia(FCM), fraggo de €jegdo (FE), tipo
deFA (paroxisticaou cronica), tempo de FA, exames|aboratoriais (hematdcrito,
creatining, plaguetas, leucécitos) e terapia anticoagulante e antiplaquetéria
foram comparados entre os dois grupos e analisados através do qui-quadrado
e t-teste. Resultados: Quanto as variaveis idade, sexo, tamanho de AE, FE,
FCM, CF, tipo e tempo de FA e terapia anticoagul ante e antiplaguetéria ndo
houve diferenca entre os grupos. Dentre os fatores de risco para TE, somente
DM apresentou diferenca estatisticamente significante entre os grupos (p<
0,05). Observou-se | hematécrito (38+5,8 X 42,1+4,0%) (p<0,05) et crea
tinina(1,7+0,9 X 1,26+0,3) (p<0,05) nos pacientescom TE positivo. Conclu-
sd0: Pts com indices hematol 6gicos aterados e fungéo rena alterada tem
maior probabilidade de apresentar TE.

Vs
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A RESPOSTA AO TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINCOPE
VASOVAGAL E DIFERENTE DAQUELESCOM PRE-SINCOPE ERES-
POSTAPOSITIVAAO TESTE DE INCLI NAQAO?

Debora Lee Smith, Maria Zildany Tévora, Nirgj Mehta, Elide Costa, Denise
Semchechen, Marcio Ortiz, Marcia Olandoski, Luiz Furlan, Claudio Cunha

Objetivo: Comparar aresposta ao tratamento ndo farmacol égico (TNF) e a0
tratamento farmacol égico (TF) de pacientes (pts) com queixas de sincope com
ou sem pré-sincope versus pts com sintomas de pré-sincope, com resposta
positivaao tilt teste. Pacientes e M étodos. Foram estudados 68 pts, 52 femi-
ninos (idade entre 18 e 90 anos), que foram submetidos atilt teste parainves-
tigagdo de sincope (47 pts) ou pré-sincope (21 pts). Considerou-se pré-sin-
cope apresenca de sintomas de tonturaacompanhado de escurecimento visual
com sensacdo de desmaio iminente. Apés o tilt, todos os pts receberam orien-
tacdo pararedizar TNF por pelo menos trés meses. Permaneceram com TNF
exclusivo agueles com melhora de pelo menos 80% dos sintomas sem recor-
rénciade sincope. Nos demais foi introduzido tratamento farmacol 6gico, ini-
cialmente com esguema de monoterapia, seguido de associagdes de medica
¢Bes quando necessério. Resultados: Entre 0s 46 pts que seguiram o TNF no
grupo sincope, 37 pts (80,4%) referiram melhora, sendo que 26 pts (56,5%)
necessitaram receber TF. Entre os 19 pts que seguiram o TNF no grupo pré-
sincope, 15 (78,9%) referiram melhora, sendo que 13 pts (68,5%) necessita-
ram receber TF (p=0,4175-teste exato de Fisher). Conclusdes: 1. Napopul agéo
estudada, observou-se que mais de 75% dos pts que aderiram ao TNF apre-
sentaram mel hora dos sintomas em ambos grupos estudados; 2. Nao se obser-
vou diferenca significante entre os pts com sintoma sincope e aqueles com
pré-sincope em relagdo a necessidade de TF.
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FATORESASSOCIADOSA SINCOPE EM PORTADORESDA SINDRO-
ME DO QT LONGO CONGENITO

ledaPrataCosta, Neyle Craveiro, MarilenaRocha, L uciano Ramos, Fernando
Mesquita, Waldemiro Carvalho Jinior, Frederico Augusto Silva, Raimundo
Barros, Stela Sampaio, Luiz Eduardo Camanho

Fundamento: A sindrome do QT longo congénito (SQTL) € uma patologia
rara, associada a sincope, arritmias malignas e morte stbita. Objetivos: o
objetivo geral foi definir fatores relacionados a sincope em portadores da
SQTL e os especificos foram avaliar a associagdo com cardiopatia estrutural
eacficiciadotratamento. M étodo: trata-se de um estudo retrospectivo obser-
vacional. Onze pacientes (pt) portadores de SQTL foram acompanhados por
um periodo médio de 6,2 anos. A idade médiafoi de 24 anos (2 diasa41 anos).
9/11pt (82%) eram do sexo feminino. As seguintes variaveis foram andisa
das: FC basal (=60bpm e <60bpm), QTc basa (=480ms e <480ms), disperséo
do QT (=100mse<100ms) e presencade dteragdes darepol arizago ventricular
(ARV) dternanciada onda T/onda T entalhada. Resultados: 8/11pt (72,8%)
apresentavam sincope. Em 7/8pt (87,5%) a sincope era densencadeada por
estresse fisico/lemocional. Em 1/8pt (12,5%) a sincope ocorreu em repouso.
Ao ECG basal, aFC médiafoi de 72bpm (43 a 120bpm). Em 8/11 (72,7%) a
FCfoi maior que 60bpm. O intervalo QTc médio foi de 580,5ms, sendo >480ms
em 9/11 (81,8%). A média da dispersdo do QT foi 107, 4ms (68 a 222ms),
sendo que em 6/11pt (54%) foi maior que 100ms. 6/11pt (54%) apresentavam
ARV. Em 11/11pt (100%) observava-se ritmo sinusal, condugéo AV 1:1 e
QRS estreito. Em 1/11pt (9%) observava-se cardiopatia estrutural (defeito
do septo AV). 1/11pt (9%) apresentava surdez congénita. Foi utilizado beta
blogueador em 11/11pt (100%). Foi realizado implante de marcapasso defi-
nitivo em 5/11pt (45,5%) e de cardioversor-desfibrilador em 1/11pt (9%). De
todas as varidveis analisadas em relacéo a sincope,apenas a disperséo do QT
> 100ms acancou significancia estatistica (p=0,038). Em 11/11pt (100%)
houve remissao da sincope ap6s a ingtitui¢do da terapéutica. Conclusao: 1.
A Unicavariével relacionada a ocorréncia de sincope foi a dispersdo do QT
(>100 ms); 2. A grande maioria dos pt ndo apresentavam cardiopatia; 3. A
terapia instituida mostrou-se eficaz a curto e médio prazos.

J
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TRATAMENTO DE SINCOPE VASOVAGAL NA POPULAGAO PEDIA-
TRICA

LéaniaFatimaRomanzin Xavier, Fernando E. Cruz F°, Eliana Pelissari, Renato
Torres, José Rubens Madureira, Flavia Lovato, Cristiane Binotto, Julian Gu-
tiérrez, Nelson Itiro Miyague

Fundamento: A terapéutica medicamentosa para controle da sincope vaso-
vagal na crianga ndo é bem estabelecida. Objetivo: Relatar arespostaao tra-
tamento medicamentoso da sincope vasovagal nacrianga. Material e M éto-
dos: Foram analisados 82 pacientes com sincopes de repeticdo (mais de 3
episddios), clinica compativel com sincope vasovagal e teste de inclinaggo
positivo. A idade variou de 3 a 15anos (m 9.5a), 45 (54%) do sexo feminino
e 37 (46%) masculino. Paratodos os paciente foi orientado aumento dainges-
téo de sal e &gua. Foi utilizado um protocolo de tratamento com beta-blo-
queador como primeira escolha (0,5 a 2mg/kg/dia), na seqiiéncia fludrocor-
tisona (0,05 a0,1mg/dia) e como Ultima opcéo fluoxetina (20mg/dia). O tem-
po de seguimento foi de 10 meses a4 anos (m2,8 a). A resposta a medicacéo
foi avaliada através de controle clinico. Resultados: O controle completo
das sincopes foi obtido em 55 pacientes (67%) com o uso de beta-bloqueador
isolado,em 6 casos com fludrocortisonaisolada (7,3%), 5 com fluoxetinaiso-
lada (6%). Em 9 pacientes (11%) foi necessriaassociagéo de beta-bloqueador
efludrocortisona, em 2 (2,4%) de beta-bloqueador e fluoxetina, e em 5 (6%)
o controle somente foi obtido com a associagdo das 3 medicagdes. Conclu-
sdo: 1) A terapéutica com beta-bloqueador isolado demonstrou ser uma boa
opcdo para o tratamento da sincope vasovagal nos pacientes pediétricos. 2)
Um pequeno percentua de criangas necessitou de uma segunda medicagéo
ou associagdo de 2 ou mais medicamentos para controle das crises.

7
NOVA MUTAGAO ENVOLVENDO O GENE SCN5A EM UMA FAMI -
LIA BRASILEIRA COM SINDROME DE BRUGADA

Edison Ramos Migowski de Carvalho, Leonardo Siqueira, Nilson Araujo,
Luiz Belo, Washington Maciel, Claudio Munhoz, Hecio Carvalho, Jacob
Atié

Fundamento: A Sindrome de Brugada (SB) pode ser definidacomo umasin-
drome genéticacom padréo de transmissdo autossdmicadominante com deze-
nas mutagdes envolvendo a gene SCN5A responsavel pelaestrutura e funcéo
dos canais de sodio. Clinicamente podem ser observados episodios sincopais
e/ou morte stibitaem pacientes com padréo de bloqueio deramo direito (BRD)
ao eletrocardiograma (ECG), associado a supra-desnivelamento do segmen-
to ST em V1, V2 e V3. Curiosamente estes achados sdo observados em um
coracdo anatdmica e histol6gicamente normal, configurando uma sindrome
eminentemente elétrica. Objetivos: Fazer avaliagao genéticaem sete familias
de pacientes com diagnéstico de SB para tentar definir a prevalénciae o tipo
de mutagdo em nossos pacientes e seus familiares. M étodos. Os sete pacien-
tes com diagndstico de SB possuiam quarenta e nove parentes de primeiro
grau (pais, irmédos e filhos). Entretanto dezesseis familiares foram excluidos
por causas diversas restando portanto quarenta pessoas submetidas a avalia-
¢80 genética. Resultados: Apenasumafamiliamostrou umamutagéo até entéo
desconhecida envolvendo o gene SCN5A. Conclusdo: Foi encontrada uma
novamutagao genéticaresponsavel pelaSB emumafamiliabrasileira. Apesar
de ser umasindrome geneticamente determinadaabaixa preval énciade muta-
¢Bes em nossos pacientes nos faz supor que outros genes, além do SCN5A,
possam estar envolvidos na SB.

~
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AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE
COM UM QUESTIONARIO GENERICO SF 36 NA POPULAGAO DE
PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL SUBMETIDOSA ABLA-
CAOPOR CATETER

Lutgarde Magda Suzanne Vanheusden, Deyse C. Santoro, Leonardo B.
Arantes, Marcio L. A. Fagundes, Ayrton K. Peres, Tamer N. Seixas, EdnaM.
O. Marques, Bernardo Tura, Roberto S. Sa, Fernando E. S. Cruz

Fundamentos: Intervengdes de salide ndo podem ser somente avaliadas em
termos de mortalidade e morbidade, mais tem que ser considerado também o
impacto da doenga na vida do paciente. O SF 36 € um questionério genérico
paraavdiar aqualidade de vidarelacionado a salide e foi traduzido ha 6 anos
para o portugués pela Dra. Ciconelli. Metodologia: Aplicamos o question&
rio genérico SF 36, em pacientes portadores de fibrilagéo atrial paroxisticaou
persistente com indicag&o para ablagdo por cateter, antes e 3 meses pos-pro-
cedimento. O SF 36 avalia 8 dominios que podem ser divididos em dois
componentes: o fisicoeo mental. A avaliagéo do questiondrio SF 36 éexpres-
so em nimeros de 0 & 100, com 100 representando um melhor resultado. Re-
sultado: A populacéo estudada consiste de 14 pacientes, 9 pacientes (64,3%)
do sexo masculino e5 (35,7%) do sexo feminino. A idadevariou entre22 e 71
anos com idade média de 55,35 anos + 16,06. O ritmo cardiaco pés-procedi-
mento foi de 50% pacientes em ritmo sinusal, 42,9% com recorrénciadefibri-
lacdo atria e 7,1% com taquicardia atrial esquerda.

Dominios Antes Pos-procedimento  Wilcoxon teste (p)
Capacidade Funcional 70,71 80,38 0,153
Aspectos Fisicos 60,71 67,31 0,832
Dor 80,29 78,69 0,866
Estado Gerd da Salde 67,79 65,92 0,479
Salide Mental 66,86 70,77 0,239
Aspectos Emocionais 72,62 74,36 0,610
Aspectos Sociais 85,71 77,88 0,306
Vitalidade 66,07 65,77 0,531
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RESPOSTASNEUROVASCULARESEM PACIENTESCOM SINDRO-
MESNEUROMEDIADAS: RELEVANCIA EM IDENTIFICAR DIFE-
RENTESMECANISMOSDE INTOLERANCIA ORTOSTATICA

Giulliano Gardenghi, Wladimir Bolani, Maria Urbana Branddo Rondon, Ana
Maria Braga, Carlos Eduardo Negréo, Eduardo Sosa, Denise Hachul

A fisiopatol ogia das sindromes neuromediadas (SNM) permanece incerta. A
sindrome postural taquicardia ortostética (SPOT) é considerada uma respos-
ta anormal ao tilt teste, representando uma forma distinta de intolerancia
ortostéticaem pts com sincopeinexplicada. Objetivo: Comparar asrespostas
neurovascul ares de pts com sincope vasodepressora (VD) e SPOT induzidas
peloftilt teste. M étodos: 12 pts foram recrutados para esse estudo: 5 pts com
resposta VD (2fem, 26+10a) e 7 pts com SPOT (6fem, 18+44a). O tilt teste foi
realizado duas vezes em cada pt para confirmar as respostas hemodinamicas.
Microneurografiafoi realizada para obter a atividade nervosa simpética mus-
cular (ANSM) utilizando o nervofibular. A frequiénciacardiaca (FC) foi obtida
através de ECG e a presséo arterial foi obtida utilizando monitorizagéo n&o
invasiva (Finapres). O fluxo sanguiineo de antebraco (FSA) foi obtido utili-
zando a técnica de pletismografia de oclusio venosa. Infusdes de doses cres-
centes de fenilefrina e nitroprussiato de sddio (25, 50 e 100 mcg) foram reali-
zadas para testar as respostas barorreflexas. A andlise estatistica utilizou
ANOVA de dois caminhos e Post-héc de Scheffé para valores de p<0,05.
Resultados: Ap6s a infusdo de fenilefrina, a FC diminuiu efetivamente nos
dois grupos (P>0,001). A resisténcia vascular periférica (RVP) aumentou
nos pts SPOT mas ndo nos pts VD (p=0.02). A ANSM diminuiu nos pts VD
mas ndo nos pts SPOT (P<0,001). Apds as infusdes de nitroprussiato de
sodio, os aumentos daFC e daANSM foram efetivos nos dois grupos. A RVP
ndo se alterou nos pts SPOT e VD (p>0.05). Conclusdes: As respostas
neurovascul ares em pts com SNM podem ser distintas, evidenciando diferen-
tes mecanismos de controle autondmico ineficaz. Uma avaliagéo autondmica
completa deve ser aplicada a esses pts, visando identificar mecanismos espe-
cificos e guiar abordagens terapéuticas mais eficientes.

10

AVALIAGAO DA INCIDENCIA DE ARRITMIAS CARDIACAS EM
PACIENTES PEDIATRICOS PORTADORES DA SINDROME DA
APNEIA-HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO(SAHSO) GRAVE

Norival Pereira Pinto Junior, Otavio Ayres, Jefferson Jaber, Ronaldo Peixoto
deMeéllo, Ricardo Figueiredo, Dalma Poyares, Fatima Dumas Cintra, Marcia
Hallinan, Sergio Tufik, Angelo de Paola

Adultos com a sindrome da apnéia-hipopnéia do sono obstrutiva (SAHSO)
gpresentam aumento naincidénciade arritmias cardiacas. A SAHSO em crian-
cas éfrequente e distinta da observada em adultos em relagéo ao quadro clini-
co, fisiopatol ogia e polissonografia. E desconhecido se existe alguma associ-
acdo da SAHSO em criangas com arritmias cardiacas. Avaliamos ainfluéncia
da SAHSO no surgimento de arritmias cardiacas numa popul agéo pediétrica
portadorade SAHSO de grau acentuado, assm como avaliamos os parametros
cardiacos fisioldgicos. Foram selecionados 28 pacientes pareados por sexo
e idade, sendo 18 masculinos e 10 femininos, com idade de 2 a 17 anos, no
periodo de Julho & Agosto de 2005, referidos ao Instituto do Sono da
UNIFESP. Parametros polissonogréficos, freqiéncia cardiaca e presenca de
arritmias cardiacas foram comparados entre o grupo SAHSO (15 criangas) e
0 grupo controle (13 criangas), usando teste do qui-quadrado e teste t de
Student (P < 0,05). Os pacientes com SAHSO grave apresentaram indice de
apnéia-hipopnéia médio de 33,2 eventos’hora, média do nadir de saturacdo
daoxi-hemogl obinade 72%, indice de despertar de 17,8 n/hora (p <0,05). Foi
observado maior freqiiénciacardiacamédianavigiliano grupo SAHSO (105,6
bpm), em relagdo ao grupo controle (90,4 bpm) (p=0,03). A fregiiéncia de
arritmias cardiacas ndo se diferenciou entre os grupos. Criancas com SAHSO
apresentam frequiéncia cardiaca em vigilia mais elevada. N&o foi observado
aumento na incidéncia de arritmias cardiacas nessa populaggo estudada.

~
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VALOR DA ANAMNESE NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES

Leonardo Rezende de Siqueira, Nilson Araujo, Hecio Carvalho, Luis Belo,
Claudio Munhoz, Fabiana Mitidieri, Rodrigo Cosenza, Washington Maciel,
Eduardo Andréa, Jacob Atié

As taquicardias supraventriculares se apresentam quase invariavelmente
sobre a forma de palpitagdes. O detalhamento do sintoma palpitagdo e de
algumas caracteristicas clinicas associadas podem ser (teis para o diagnés
tico diferencial das taquicardias. Objetivo: Avaliar prospectivamente o valor
dos seguintes parametros clinicos: idade do inicio dos sintomas, sexo, loca
lizagdo dapal pitacdo (precdrdio ou furculaesternal), modo deinicio etérmino
se abrupto ou gradual, presenga de polidria, sincope ou pré-sincope e relagdo
com esforco nos pacientes com palpitagéo regular encaminhados ao labora
tério de eletrofisiologia e que tiveram o diagndstico de taquicardia reentrante
AV nodal (TRN) ou taquicardia reentrante AV mediada por via acessoria
(TRAV) no estudo eletrofisiol gico (EEF). Pacientese M étodos: 52pt porta-
dores de palpitacdo paroxistica, que tiveram diagnéstico de TRN ou TRAV
ao EEF, foram submetidos a questionério previamente a entrada ao |aborat6-
rio. Utilizamos o pacote estatistico SPSS para andlise dos dados. Resulta-
dos: os resultados est&o na tabela abaixo. Conclusio: Asvariaveis categori-
cas: sexo feminino, palpitagdo em furcula esternal e ocorréncia em repouso
foram estatisticamente significativas para o diagnéstico de TRN na andlise
univariada. A primeira crise de TRN ocorreu mais tardiamente de maneira
estatisticamente significativa.

Sexo inic  tem loc pré repouso polidria inicio idad
fen abrupt abrupt furcula sincope

TRN 24 32 15 17 19 30 08 35,88a
TRAV 10 20 14 04 13 08 00 16,05a
pvalor 0,03 009 0,152 0,022 0,774 0,000 0,17 0,000

12

AVALIACAO DEARRITMIAVENTRICULAR EM PACIENTESCHA-
GASICOS COM DISFUNGAO VENTRICULAR LEVE/MODERADA
ATRAVESDO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

AnaLuciade Almeida, Nelson Samesima, Argemiro Scatolini, UelraL ouren-
GO, Leonardo Abreu, Sylvio Gandra, Luiz Rivetti, Roberto Franken

Introducéo: O estudo €letrofisiol égico (EEF) é um método invasivo de estra-
tificag&o de risco de morte stibita por arritmia cardiaca com resultados de
poucaexpressao, especia mente em individuos com minimaou moderadadis-
funcdo do ventriculo esquerdo portadores de cardiomiopatia isquémica. A
importancia do EEF na populagdo chagésica com minima ou moderada dis-
func&o ventricular ndo estd bem estabelecida. Objetivo: Avaliar acapacidade
do EEF em induzir arritmia ventricular sustentada nos pacientes portadores
de cardiomiopatia chagésica e disfuncéo ventricular leve e moderada e sus-
peitaclinicade arritmia cardiacagrave. Material e M étodo: Quarenta e sete
pacientes chagésicos sem arritmia ventricular sustentada documentada, com
disfuncdo ventricular leve ou moderada (FE: 42%+14%), classe funcional
(NYHA): | (57%), Il (27%) e Ill (16%), idade 49+13 anos, com sintomas
sugestivos de arritmia cardiaca em 87% (pal pitacdo associada a tontura, pré-
sincope e/ou sincope) e TVNS ao holter em 91%, foram submetidos a EEF
(estimulagéo ventricular programada da ponta e da via de saida do ventriculo
direito, com 2 ciclos bésicos[600ms e 400ms] e até 3 extra-estimul os). Resul-
tado: Houve indugéo de arritmia ventricular sustentada em 91% dos pacien-
tes (42/46), assim distribuidas: 83% TV'S monomérfica (35/42), 14% TVS
polimérfica(6/42) e 3% FV (1/42). Ndo houve diferengaentre os grupos (com
inducao e sem indugao de arritmias) em relagdio aFE, duragéo do QRS eidade.
Conclusao: Ao contrério dos resultados obtidos com pacientes portadores
de cardiopatia isquémica, o estudo eletrofisiolégico foi capaz de induzir
arritmia ventricular sustentada em 91% dos individuos chagésicos com pou-
ca ou moderada disfunggo ventricular.
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SINCOPE NA CRIANGA CAUSADA POR ARRITMIA CARDIACA
POTENCIALMENTE FATAL

Léania Fatima Romanzin Xavier, Fernando E. Cruz F°, Nelson Itiro Miyague

Fundamento: A sincope nacriangaéum evento relaivamenteraro enamaio-
riadas vezesinterpretado como crise convulsiva. Objetivo: Avaliar apresen-
cade arritmia cardiaca grave como causa de sincope na crianga. Material e
Métodos: Total de 253 criangas referidas para o servico de cardiologiapedi&
trica para investigagdo de sincope recorrente. Todos 0s pacientes tiveram
avaliagdo neuroldgica, ECG holter, tilt teste e ecocardiograma. O diagnés-
tico foi compativel com sincope vasovagal em 225 (88%) pacientes, em 19
(7,5%) ndo foi evidenciado alteragdo cardiaca ou neurol dgica, em 4 (1,5%) o
diagndstico foi de distirbio psicoldgico, e foram detectados 5 (2%) casos
com arritmia cardiaca grave. Avaiagao neurolégica foi norma em todos os
casos, entretanto, 4 dos 5 pacientes estavam em uso de anticonvulsivante.
Durante ainvestigacdo observamos: a) Masculino, 9 meses, sincopes relacio-
nadas a0 esforgo, ECG com QT longo e BAVT. Indicado marcapasso, beta-
bloqueador (BB) e na sequéncia, cardioversor-desfibrilador implantéavel
(CDI); b) Masculino, 4 anos, com sincopes relacionadas a estresse emocio-
nal, durante o Holter foi documentado taquicardia ventricular catecolami-
nérgica, recebeu BB e CDI; c) Feminino, 3 anos, com sincopes de duragéo
fugaz e hipotonia, o Holter demonstrou pausa de 16 segundos secundaria a
BAV paroxistico. Indicado marcapasso; d) Feminino, 3 anos, com sincope
associada a cianose e hipertonia, 0 ECG demonstrou BAVT com escape de
QRSlargo, FC de 40 bpm e no Holter foi observado um episddio detaquicardia
ventricular polimérfica. Indicado marcapasso; €) Feminino, 20 anos, com
quadro de sincope em posi¢&o ortostética, associada a palidez e hipertonia,
o teste de inclinag&o apresentou pausa de 62 segundos, compativel com sin-
cope vasovagal maligna. Indicado marcapasso e fludrocortisona. Conclu-
sdo: Sincope no paciente pedidtrico € um sintoma grave que deve ser exaus-
tivamente investigado, por que pode ser causado por arritmia cardiaca poten-
cialmentefatal.

~
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MODIFICAGOES DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO DECOR-
RENTES DA ABLAGAO COM RADIOFREQUENCIA PARA TRATA-
MENTO DE FIBRILACAOATRIAL

OlgaFerreirade Souza, OlgaF. Souza, Martha Pinheiro, Lauro Pereira, Mau-
ricio Scanavacca, Ana |. Bronchtein, Danielle Deseta, Margareth Vilanova,
Sérgio Bronchtein, Fernando Godinho

A ablagdo com Radiofrequiéncia (RF) através do isolamento das veias pulmo-
nares (V P) éeficaz no tratamento dafibrilac&o atrial (FA) paroxistica. Embora
os gatilhos de indug&o sejam restritos as VP, em alguns casos, o isolamento
das VP ndo é totalmente realizado, mas os pacientes (pts) permanecem sem
arritmias. O mecanismo provavel pode ser atribuido amodificagdo do sistema
nervoso auténomo (SNA) pela destruicéo das fibras parassimpéticas (PS) no
étrio esquerdo (AE). A proposta do estudo foi avaliar a mudanga do perfil
autondmico dos pts submetidos & ablagdio com aplicagtes de RF na regigo
justarostial das VP. A populago estudada consistiu de 25 pts consecutivos
com FA. Todos foram submetidos a gravagdes de 24 horas (Holter) antes, 30,
60, 180 e 360 dias apbs o isolamento das VP. Foram utilizados um cateter
decapolar Lasso para mapeamento dos potenciais das VP e um cateter de
ablagdo com eletrodo distal de 8 mm. O procedimento consistiu do isolamen-
to elétrico das VPs e ablacdo circunferencia najuncéo das VP como AE fora
dos 6stios venosos. Os parametros de variabilidade da FC anaisados foram:
SDNN (msec), LF: componente de baixafrequéncia, HF: dealtafreqiiéncia. A
médiadeidadefoi de 55+72 anos, sendo 17 (68%) do sexo masculino. Em 17
pts (68%) foram isoladas as 4 VP, em 8 pts (32%) 3 VP. Os parametros de
variabilidade da FC apresentaram expressivas modificacBes ap6s o procedi-
mento (p<0.01), mais pronunciadas nos primeiros 30 dias apds a ablagéo,
persistindo até 360 dias. No seguimento de 446+118 dias, 22 (88%) pts estéo
livres de arritmia e sem uso de farmacos AA e 3 (12%) em uso de amiodarona.
Ap6s o isolamento das VP o SNA foi modificado através de uma ateracio
significativa do ténus vagal, por destruicdo de fibras PS na regido superior do
AE.A denervaggo vagal representa um mecanismo importante na modificacio
do substrato arritmogénico, além do isolamento dos gatilhos que desenca-
deiam a FA, aumentando o beneficio da terapia de ablagao por cateter.

PNB (pg/ml)  Grupo | (médiaFE 43,8%)  Grupo Il (média FE 29,3%) - > P . =
dos 6stios das veias pulmonares é ef etivacom o ECO-TE porém aobservacéo
TVSpresente 351 238,5 do fendmeno de bolha pelo aquecimento néo é observado com 0 ECO-TE em
TVSausente 51,5 626,2 pacientes que utilizam o cateter 4 mm irrigado.
P 0,01 0,14
- J
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CORRELAGAO DOSNIiVEISPLASMATICOSDE PEPTIDEO NATRIU-
RETICO CEREBRAL (PNB) COM TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA EM PACIENTESPORTADORESDE MIOCARDIOPA-
TIA CHAGASICA

Luiz Pereira de Magalhées, Luiz Magalh&es, Oto Santana, Jussara Pinheiro,
Francisco Rel's, José Carlos Lima, Roque Aras Jr.

Fundamento: Osniveisde peptideo natriurético cerebral (PNB) estéorelacio-
nados com prognéstico de pacientes com I nsuficiéncia Cardiaca Congestiva.
O estimulo & produgéo de PNB pode causar anormalidades el etrofisiol dgicas.
Né&o h& dados sobre niveis plasméticos de PNB em pacientes portadores de
Miocardiopatia Chagésica (MC) com Taquicardia Ventricular Sustentada
(TVS). Objetivo: Analisar os niveis plasméticos de PNB em pacientes
Chagésicos, com diferentes graus de comprometimento da funcéo sistélica,
correlacionando-os com a presenca de TVS. M étodos: Foram analisados 18
pacientes com MC, sendo 9 mulheres, idade 37 a 68 anos (média 49,5+8,7),
divididos em 2 grupos: grupo | (n= 8), com fracéo de eecdo (FE) ao
ecocardiograma> 35%; egrupo || (n=10), com FE < 35%. A determinacéo do
PNB (em pg/ml) foi obtida utilizando a técnica de fluorescéncia polarizada.
A andlise estatistica utilizou teste t de Student. Resultados: Houve diferen-
casignificante de PNB entre os grupos | e |1. Todos os pacientes com FE <
35% tiveram nivel anormal de PNB. Aqueles com histéria de TV'S tiveram
PNB elevado, independentemente da FE. No grupo |, os portadores de TVS
tiveram niveis de BNP mais elevados. Conclusdes: 1) Pacientes com MC
com PNB elevado podem cursar ou ndo com TV S, independentemente da FE.
2) Osniveis plasméticos de PNB sdo mais elevados em pacientes com MC e
disfuncéo ventricular severa(FE< 35%). 3) Em pacientescom MC e FE > 35%,
nivel elevado de PNB pode ser um marcador de TVS.

16
USO DO ECOCARDIOGRAMA TRANESOFAGICO DURANTE ABLA-
GAO DA FIBRILAGAO ATRIAL COM CATETER - 4MM IRRIGADO

Rafael LopesFagundes, Marcio Fagundes, FlaviaFagundes, LucciaDel ucca,
Giovann Russo, Arianna Luchina, Michaela Wild, Franco Nigro, Massimo
Mantica, Claudio Tondo

Introducao: Novas tecnologias para a ablacdo da fibrilagdo atrial (FA) vem
tornando mais seguro o procedimento de ablacdo. Porém a efetividade de
novas tecnologias para mapeamento, monitorizagdo e aplicacdo de energia
permanece em aberto. Objetivo: Investigar se 0 uso do ecocardiograma
transesofégico (ECO-TE) pode ser (til naavaliacdo das estruturas anatomicas
e acompanhamento dos eventos biofisicos relacionados a ablagédo por
Radiofreqtiéncia usando um cateter de ponta4 mm irrigado. M étodo: 15 pa-
cientes foram submetidos ao procedimento de ablagdo da FA paroxisticacom
auxilio do (ECO-TE). Esses pacientes apresentavam idade média54+12 anos,
sendo 12 homens. Para a avaliagdo dos ¢stios das veias pulmonares o ECO-
TE foi utilizado com o sistemade navegacdo 3D (Nav-X, ESI, Inc) eatomo-
grafia com reconstrugdo 3D (TC-3D). A ablacdo foi realizada objetivando a
regido antral a (0.5-1 cm) do dstio de cada veia pulmonar. A aplicacéo de
energiafoi realizada de maneira escalonada de acordo com a poténcia sendo
iniciadaa 25 W e aumentada a cada 20 segundos até 48 W e correlacionada
com aformag&o de bolhas. O End point nos procedimentos foi a aboli¢do da
atividade das veias pulmonares observada com um cateter de mapeamento e
pelo mapa de ativagdo apés o procedimento ablativo. Resultados: O ECO-
TE permite aidentificacdo das veias pulmonares e auxilia a manipulacéo do
cateter em cadastio. A imagem foi correl acionadacom o mapeamento el etro-
anatémico do 6stio e atrum de cada veia pulmonar assim como aimagem ob-
tidapelaTC-3D. Né&o houve mudanga daintensidade do fenémeno de bolhas.
Em nenhuma paciente ocorreu aumento da pressao transPV durante o proce-
dimento demonstrado pela andlise do Doppler. Concluséo: A visualizaggo
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CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA E QUAL IDADE DE VIDA
EM PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL CRONICA. ESTUDO
COMPARATIVO ENTREHOLTER DE 24HORAS, TESTE DA CAMI -
NHADA DE 6 MINUTOSE TESTE ERGOMETRICO

Jefferson Jaber, Charles Dalegrave, Luciano M. Backes, Cristiano de O.
Dietrich, Benhur D. Henz, ThaisA. do Nascimento, Jeffrey Jaber, Alessandro
Amaral, Claudio Cirenza, Angelo de Paola

Fundamentos: O controle da FC na fibrilacdo atrial (FA) visa melhorar a
qualidade de vida e os sintomas. Entretanto, néo esta estabelecido 0 método
mais adequado para avaliar o controle da FC. Objetivo: Comparar arelacéo
entre qualidade de vida e controle da FC por 3 métodos propedéuticos: Holter
(H) de 24 horas, teste da caminhada de 6 minutos (TC6M) e teste ergométrico
(TE) com protocol o de Bruce modificado. M étodos: Selecionamos 75 pacien-
tes do sexo masculino com FA cronica e FC em repouso <90bpm, sendo sub-
metidos a um questionério geral de qualidade de vida (sf-36) e comparamos
arelaggo entre qualidade de vida e controle da FC (bpm) através dos 3. Mé&
todos: FC médianoH < ou> 80, FC ao final do TC6m < ou > 110 e FC méxima
até 0 6° minuto do TE < ou> 150. Resultados; A idademédiafoi 61+ 10 anos,
Fel média 0,55+0,13 e didmetro de AE médio 50+9mm. Cerca de 42% dos
pacientes estavam em CF | (NYHA), 52% em CF 11 e6% em CF 111. Andlise
estatistica-teste t-student (tabela). Conclusdo: Houve uma melhor qualida-
de de vida no controle da FC através do holter, porém sem diferenca na qua-
lidade de vidano controle daFC pelo TCM6m e TE pelos critérios utilizados.

s
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A ESTIMULAGAO VENTRICULAR PROGRAMADA IDENTIFICA
GRUPO DE RISCO DE MORTE SUBITA CARDIACA EM PACIEN-
TESCOM CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA E SINCOPE DE
ORIGEM INEXPLICADA

Esteban Wisnivesky Rocca Rivarola, Mauricio Ibrahim Scanavacca, Acécio
Fernandes Cardoso, Carlos Eduardo Batista, Carina Hardy, Cristiano Faria
Pisani, Francisco Carlos da Costa Darrieux, Denise Hachul, Martino Marti-
nelli Filho, Eduardo Argentino Sosa

Objetivo: Determinar o papel da estimulagéo ventricular programada (EVP)
naavaliagdo de risco de morte stibita (M S) cardiaca em pacientes (pts) porta-
dores de cardiopatiachagésicacronica(CCC) e sincope de origem inexplicada
Métodos: Foi realizada a andlise retrospectiva de trinta e um pts (67% masc,
com média de idade de 54,7+11,9 anos) com CCC e sincope de origem inex-
plicada, submetidos a Holter de 24h, ecocardiograma e estudo eletrofisiol 6-
gico com EVP. O seguimento médio foi de 28,9+21.7 meses. Avaliou-se a
incidéncia de eventos combinados (morte cardiovascular, reincidéncia de
sincope ou terapia de cardio desfibrilador implantével-CDI) em 2 grupos: 1)
pts com indugdo de taquicardia ventricular sustentada (TV'S) monomorficae
I1) pts sem indug&o de TVS ou com indug&o de TVS polimérfica. Todos os
pacientes apresentaram intervalo HV normal. A curvadeKaplan Meier eteste
de Mantel-Cox foram utilizados para andlise estatistica. Resultados: A EVP
induziu TVSmonomérficaem 14 (45,1%) pts, TV S polimérficaem 4 (12,9%)
endo induziu arritmias em 13 (41,9%) pts. A frac&o de gegdo (FE) médiafoi
de 31,1+9,7% no grupo | e 45,8+14,4% no grupo Il (p=0.003). Durante o
seguimento, foi necessario o implante de marcapasso (MP) cardiaco em 6 pts

Comp fisico Comp emociona  SF-36 total R h ; ! 8 >
(46%) que ndo tiveram TVS induzida durante EVP, por disfungéo do né
H<80 283+70 (p=0.01) 302+69 (p=0.02) 578+129 (p=0.04) atrioventricular (AV). Foram constatados 8 eventos no grupo | e 3 eventos no
H>80 232+96 254+106 501+191 grupo |1 (p=0,033). Observou-se 1 evento no grupo com indug&o de TV S poli-
TCEM <110 25788 (p=ns) ~ 290£79 (p=ns) 547153 (p=ns) moérficae2 eventosno grupo seminduggo de TV'S (p=0,8). Conclusies: A ndo-
TC6M >110 24688 260+103 501+191 indugo de TV'S monomérfica durante EVP identificou um subgrupo de paci-
TE<150 277£79 (p=ns)  296£85 (p=ns)  574£153 (p=ns) entes com CCC e sincope de origem inexplicada com menor risco para morte
TE>150 245£90 265+95 514173 cardiaca, recorréncia de sincope ou incidéncia de terapiade CDI, mas com alta
incidéncia de disfungéo AV. Os pacientes com induggo de TV'S polimdrfica
g \_apresentaram risco de eventos semelhante a0 grupo seminduggo de TVS.  J
4 4 N\
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SINGLE SHEATH LEAD EXTRACTION - AN ALTERNATIVE TO
LASER?A SINGLE CENTRE STUDY ON 267 LEAD EXTRACTIONS

Eivind Platou, Magnus Heldal

Our centreisserving most of Norway for pacemaker and I CD lead extractions.
We have adopted asingle sheath technique, which we believeismore effective
and gentle than the original double sheath technique. Materials and me-
thods: From 1997 to the end of 2004, we have treated 168 patients, median
age 66 years (7-97 years), with 267 leads. Seventy-three percent of the
extractions were performed on infections, the rest was elective. Median age
of all leads was 6 years (0,1 to 25 years). Median age for leads extracted by
traction alonewas one year (0,1 to 9 years). Median age of leads extracted by
single sheath technique was 8 years, range 0,3 to 25 years. The single sheath
technique was used in 73% of extractions, traction alone 21%, i.v. “fishing”
(“Needleseye”) and snares 3% and double sheath techniquein (the first) 3%.
Diathermy sheats has been used in two patients. We start with agentletraction
and then proceed to single sheath technique after applying a locking wire
(Spectranetics/Cook/VascoExtor). The sheath is mounted with a Cook Pin
Vise and is gently pushed down the lead with rapid rotations. Results: Com-
plete success has been achieved in 94% of the lead extractions and partial
success (ie. removal of all of thelead except the distal 4 cm) hasbeen achieved
in 3%. Median “ sheath-time” (ie. time from sheath is applied until thelead is
out) was 10 min. (1 to 195 min.), for 2004 the median sheath time was 5 min.
We have extracted 22 |CD leads, median age 5,6 years, with amedian sheath
time of 21 min. Complications: Three subclavian thrombosis, resolved with
anticoagulation therapy. Three tamponades treated with thoracotomy, one
fatal, the otherswithout further complications. Conclusion: Thesingle sheath
technique appears to be effective and gentle with 97% success or partial
successrate. Thetechnique appearsto be asrapid and effective aslaser extrac-
tion (and alot cheaper). Serious complications to the single sheath technique
arefew.

APLICAGAO DE UM QUESTIONARIO ESPECI FICO PARA PACIEN-
TESCOM FIBRILAGAO ANTESE APOSABLAGAO DASVEIASPUL -
MONARES

Lutgarde Magda Suzanne Vanheusden, Deyse Santoro, Leonardo B. Arantes,
Marcio L. A. Fagundes, Ayrton Peres, Tamer Seixas, Edna M. O. Marques,
Bernardo Tura, Roberto S. S, Fernando E. S. Cruz

Fundamentos: A avaliago da qualidade de vida nos pacientes com doengas
cronicas € um método para avaiar o impacto da doenca na vida do paciente.
Questionarios especificos avaliam determinados aspectos ou determinadas
populagdes. M etodologia: Aplicamos o questiondrio especifico QV, desen-
volvido na Escola Paulista de Medicina em pacientes com fibrilaggo atrial
(FA) paroxistica ou persistente com indicag&o para ablacdo por cateter, antes
e 3 meses ap6s procedimento. O questionario QVFA é expresso em ndmeros
de 04100, com O representando um melhor resultado. Resultados: A popu-
lacéo estudada consiste de 14 pacientes, 9 pacientes (64,3%) do sexo mascu-
lino e 5 (35,7%) do sexo feminino. A idade variou entre 22 e 71 anos com
idade média de 55,35 anos + 16,06. O ritmo cardiaco apds procedimento foi
de 50% pacientes em ritmo sinusal, 42,9% com recorrénciadefibrilaco atrial
e7,1% com taquicardiaatrial esquerda. Conclusdes: Houve umamelhoraem
todos os dominios que avaliam os sintomas dos pacientes sendo esta estatis-
ticamente significativa nos dominios dispnéia, tontura,

QVFA Antes Po6s Wilcoxon test (p)
PALPITAQ/:\O 10,86 75 0,130
DISPNEIA 6,21 2,29 0,035*
PRECORDIALGIA 4,00 1,07 0,066
TONTURA 3,86 2,50 0,045*
MEDICAGCAO 3,79 2,29 0,027*
CVE 1,00 1,00 1,000
ABLAGAO 0,86 2,14 0,006*
TOTAL 30,50 17,76 0,013*
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TESTE DE INCLINAGAO: VARIAVEISCLINICASFRENTEAO USO
DEISORDIL EISOPROTERENOL

Pablo Augusto de Albuguerque Maranhdo, Pablo Maranhdo, Ricardo
Figueiredo, Norival Pinto, Thais Nascimento, Otavio Ayres, Alessandro
Amaral, Fatima Dumas, Ronaldo Peixoto, Angela de Paola

Introducdo: O vaor diagndstico do tilt teste (Tt) varia de 30-50% para a
avaliagdo de sincope inexplicada na populagéo geral. A administracdo de
agentes farmacol 6gicos provocativos permite uma interpretacdo individuali-
zada, podendo complementar o Tt basa negativo. Dentre estes agentes, os
mais aceitos na atualidade séo o isordil (1SD) e o isoproterenol (ISP) quando
utilizados em baixas doses, seguindo protocolos bem definidos na literatura.
Objetivo: Analisar comparativamente variaveis clinicas e o perfil de respos-
ta frente a sensibilizagio com 1SD ou ISP durante Tt. Material e Método:
Foram avaliados 130 pacientes do banco de dados prospectivo do Departa-
mento de Arritmia da UNIFESP que submeteram-se ao Tt no periodo de
01/2004 & 07/2005. Foi utilizado protocolo especifico para o ISD e ISP na
dose 1,25 mg e 1-3mcg/min respectivamente, objetivando elevacdo da FC
basal em 25-30%, administrado a partir do 45° min de negetivacéo da fase
passiva, sob inclinagdo a 70°. Consideramos como critério de positividade
areprodugao dos sintomas clinicos acompanhados de col apso hemodinamico.
A andlise estatistica utilizou teste t students para varidveis quantitativas e
qui quadrado para categdricas. Resultados: A idade média da populago foi
de 42 anos com predominancia do sexo feminino (69%) sendo os subgrupos
homogeneamente pareados. O indice de positividade foi maior no grupo do
1SD (85%) contra 54% do ISP com predominancia do tipo de resposta mista
em ambos os subgrupos. Observou-se também maior precocidade dos sinto-
mas com o uso do I1SD. Conclusdo: A sensibilizacdo do Tt por drogas pro-
vocativas apresentou-se mais satisfatoria com uso de 1SD.

~
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MODELOMATEMATICO PARA PREDIZERAMAIOR TEMPERATU-
RA ESOFAGICA DURANTE ABLAGAO POR CATETER DE FIBRI-
LACAOATRIAL

André Luiz Buchele Davila, André d"Avila, Sergio Colle, Paulo Maldonado,
Fabiola Veronese, Eduardo Saad

A formacdo de fistula entre o esdfago e o étrio esquerdo (AE) é uma compli-
cacdo fatal da ablacdo por cateter dafibrilaggo atrial causada por injuria tér-
mica excessiva. O objetivo deste trabalho foi criar um modelo matemético
capaz de predizer atemperaturano terco externo daparede esofégica(D2 e T2)
durante as aplicagdes endocérdicas de RF. M étodo: O modelo assumiu que a
transmissao de calor a partir da parede do AE se daria de maneira constante
e homogénea até a parede interna do esdfago (T4). Inferiu-se que as paredes
atrial e esofagianamediam respectivamente 3 mm numadistanciatotal de6 mm
(D1). O coeficiente de transmissdo de calor para as duas estruturas foi de
0,493 W/mK. Como amedicéo da temperatura esof &gica depende de um inti-
mo contato entre o termOmetro esofégico e a parede do esdfago, acrescentou-
se a0 model o umacamadade ar de 0,5 mm (D3 com 0,024 W/mK) natentativa
demimetizar umasituagdo onde o termOmetro e a parede esof &gicando estejam
intimamente em contato. Todas as simulacdes foram redizadas para atempe-
ratura esofégica de até 40°C. A partir destas inferéncias, foi construida a
seguinte equagdo: T2 = T1-{D2/.493 x [T1-T4 ]/ (D1/.493 + D3/.024)}.
Resultados: O modelo sugere que dependendo da temperatura atingida
durante a aplicagéo de RF, a temperatura do tergo externo do esdfago pode
variar de 47°C a 53°C. Sugere também que na auséncia de intimo contato
entre 0 termdmetro e a parede do esdfago, o limite de 40°C possa subestimar
aocorrénciadeinjuriatérmicano tergo externo do esdfago que nesta situagéo
pode variar de 55°C a 70°C. Conclusédo: O modelo matemético sugere que
limite de 40°C para a medida da temperatura esofgica possa ter relevancia
clinica e ndo deva ser excedido durante ablacdo de FA. Tal conduta pode
diminuir o risco de fistula &trio-esofagiana durante estes procedimentos.

RESULTADO ISD ISP P
POSITIVO 24 18 0,007
NEGATIVO 3 16

. AN /
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IMPACTO DA POTENCIAE DO TEMPO NAFORMAGCAO DE LESAO
NO TECIDO CARDIACO COM CATETER IRRIGADO DE ULTRA-
SOM —ESTUDO “IN VITRO”

Henrique César de Almeida Maia, José Barreto, Jose Sobral, Edna Oliveira,
Jairo Rocha, Carla Septimio, Luiz Leite, Tamer Seixas, Ayrton Peres

Introducéo: A taxa de sucesso da ablagdo de algumas arritmias é condicio-
nada ao tamanho das |esdes produzidas. O ultra-som (US) é umadasfontesde
energiaaternativa aradiofreqiiéncia, que pode gerar maiores lesdes. Objeti-
vos: Avaliar o impacto da poténcia e do tempo de aplicac@o na formagéo da
lesdo tecidual com um cateter de ultra-som com irrigag&o aberta (Irvine/St
Jude Medica®). Material e Métodos: Foram realizados dois experimentos
‘in vitro' com aplicagéo de US no miocérdio bovino colocado em solugéo
salina & 37°. No primeiro (tempo fixo de 60 segundos), foram realizadas 5
aplicagdes de US, em locais distintos, para cada grupo de poténcia (10, 15,
20, 25, 30, 35, 40, 45, 50W). No segundo (poténcia fixa de 40W), foram
realizadas 5 aplicagdes, em 21 grupos, com tempo variando de 30 a240s, com
incremento de 10s. O fluxo de irrigag&o durante as aplicages foi de 999mi/
h. As lesdes foram coradas por TTC e medidas em seus maiores didmetros.
Resultados: A curva de dose resposta demonstrou um padrdo sigmoidal em
ambosexperimentos. A lesdio com 15W (60s) foi de0,03cm? (0,4x0,5x0,15cm)
e pontecia inferior a esta foi ineficiente em gerar lesdes (ponto minimo da
curvasigmoidal -PMin). A lesdo com 45W (60s) foi de 1,2 cm?(1,2x1,2x0,9cm)
e poténcia superior a esta nd resultou em aumento significativo da lesdo
(ponto méximo da curva sigmoidal- PMax). A lesdo com 70s (40W) foi de
0,08cm? (0,5x0,5x0,3cm) e tempo inferior aeste foi ineficientes em gerar le-
sdes (PMin). A lesdo com 180s (40W) foi de 1,44 cm? (1,4x1,2x1cm) etempo
superior a este ndo resultou em aumento significativo da lesdo (PMax). A
maior lesdo geradafoi de 1,9 cm® (1,3x1,3x1,1cm) com 240s e 40W. Conclu-
sdes: O cateter irrigado de ultra-som é capaz de produzir lesdes com volume
deaté 1,9cm?. Poténciainferior a15W etempo inferior a70s sdo ineficazesem
produzir lesdes e 0 aumento da potencia acima de 45W e do tempo acima de
180s néo resultam em aumento significativo da lesdo por ultra-som.

.

AVALIAGAO A LONGO PRAZO ( MAISDE 02 ANOS) DA TERAPIA
DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Luiz Claudio Behrmann Martins, Silas S. Galvéo Filho, J. Tarcisio M. Vas-
concelos, Cecilia Boya Barcellos, Evilasio Leobino jR., Fabiana Fumagalli,
A. Gabriel Morais Jr., Elizandra Tiso V. Goulart, Ricardo Mingireanov,
Adriano Dall’Alba

Objetivos: Andlisar a evolugdo dos pacientes (pts) submetidos por nosso
grupo aterapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) que apresentavam segui-
mento de dois ou mais anos. Casuistica e M éodos: Dos 214 pts submetidos
aTRC em nosso servigo, avaliamos 45 pts que apresentaram 2 ou mais anos
de seguimento. A idade média desses pts foi de 64 + 12,48 meses, sendo 36
(80%) do sexo masculino. A etiologia responsavel pela dissincronia ventri-
cular nesses pts foi: idiopética (23pts - 51,1%), isquémica (13pts - 28,9%),
chagasica (5pts - 11,1%), valvular (2pts - 4,4%), hipertensiva (2pts - 4,4%).
A CF (NYHA) pré-implantefoi: CFIII (27pts—60%) e CF IV (18pts - 40%).
A FE médiaao ecocardiograma pré-implante foi de 0,32 + 0,095. A distancia
média percorrida no teste de caminhada de 06 minutos pré-implante foi de
282,82 + 172,97 m eaduragdo médiado QRS pré-implantefoi 184 + 32,46 ms.
O tipo de ressincronizador implantado foi: duplacamerabiventricular (11pts
— 24,5%) e tripla camera biventricular (34pts — 75,5%). Os distUrbios de
condug&o intraventricular foram: BRE (29pts—86,5%), BRD e BDAS (06pts-
13,3%) e ritmo de condugéo de MP convencional (10pts-22,2%).0 segui-
mento médio foi de 38,31 + 9,46 meses. Resultados: Ao fina do segmento
observamos que o0s pts mantinham melhora significativa da classe funcional
em relagdo apré TRC: CF | (10 pts—22,2%), CF Il (33pts— 73,3%), CF 111
(02pts — 4,4). Melhora significativa da FE do ECO, cuja medida passou a
0,45+ 0,16 (p < 0,001). A distancia média percorrida do teste de caminhada
apresentou acréscimo significativo, passando aser de 415,71 metros (< 0,001).
Nessaamostra ocorreram 09 éhitos (17,8%), sendo as causas: 05 (55,0%) por
ICC, 02 (22,5%) por morte stbita e 02 (22,5%) por faléncia de multiplos
6rgdos. Conclusdo: Baseado nesse resultado, concluimos que os beneficio
j& demonstrados da TRC nos pacientes portadores de miocardiopatia dilata-
da e dissincronismo ventricular permanecem a longo prazo.
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IMPORTANCIA DA ADERENCIA MEDICAMENTOSA NA RESPOS-
TA CLINICA DOSPACIENTES SUBMETIDOSA TERAPIA DE RES-
SINCRONIZAGAO CARDIACA (TRC)

Thacila Regina Mozzaguatro, Martino Martinelli, Silvana Nishioka, Anisio
Pedrosa, Jilio Cesar Oliveira, Ricardo Alkmim, Daniela Martins, Rodrigo
Tavares, Geni Rodrigues, Joenice Waishaupt

Introducdo: A aderéncia medicamentosa é fundamental na terapéutica da
insuficiéncia cardiaca (1C). Estima-se que, na presenca de tratamento combi-
nado, a manuten¢&o e regularidade no uso das drogas representem fatores
ainda mais relevantes. Objetivo: Avaliar o grau de aderéncia ao tratamento
medicamentoso otimizado (TMO) e o comportamento clinico de pacientes
(pac) submetidosa TRC. M étodo: Avaliamosataxade aderénciaamedicacio
e suas implicagdes, em 50 portadores de TRC, atendidos consecutivamente.
Definiu-se como aderéncia o uso damedicacdo prescrita e considerou-se para
andlise da taxa de aderéncia: total (uso correto das medicacOes e doses) e
parcial (uso incorreto da dose ou falha no uso de alguma medicacéo). Vari&
veis andlisadas: idade, sexo, cardiopatia de base, classe funcional (NYHA),
efeito colateral damedicacao, grau de escolaridade, poder aquisitivo, nimero
de medicamentos prescritos. Utilizou-se para andlise estatistica: teste t-
Student, qui-Quadrado e exato de Fisher. Resultados: 30 (60%) pac sexo
masculino, idade média 63,5+10,4 anos; etiologia da cardiopatia de base: 25
idiopética, 11 isquémica, 9 chagésicae 4 outras. Astaxas de aderénciaforam:
total=38% (19pac) e parcial=62% (31pac). Os pacientes que aderiram total-
mente ao TMO apresentaram menores CF. A distribui¢do dos pac segundo o
grau deaderénciaem relacdo aCF I C, ao final do seguimento, estddemonstra-
da na tabela abaixo: *p=0,032. Nao houve diferenca significativa para as
outras varidveis analisadas. Conclusdes: Pacientes submetidos a TRC, ma-
nifestaram: 1- baixa taxa de aderénciatotal a TMO; 2- Relagdo inversa entre
aCF delCeataxadeaderénciaa TMO.
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PAPEL DO USO DE VERAPAMIL NA PREVENGAO DE RECORREN-
CIAS DE FIBRILAGAO ATRIAL PERSISTENTE APOS UMA CAR-
DIOVERSAO BEM SUCEDIDA. UM ESTUDO PROSPECTIVO, RAN-
DOMIZADO, DUPLO CEGO, CONTROLADO POR PLACEBO

José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Alessandre Caputo Rabello, Silas
dos Santos Galvao Filho, Evilasio L. da Silva Junior, CeciliaMonteiro Boya
Barcellos, Claudia da Silva Fragata, Kelly Bayoud R. Fernandes, Thais Po-
voa Cruz de V. Lima, Fabiana Fumagalli, Antonio Gabriel de Morais Junior

Objetivo: Testar a hip6tese de que a utilizacdo de verapamil em associagdo a
amiodarona é capaz de reduzir aincidénciade recorréncias defibrilacdo atrial
persistente (FAP) nos 3 meses seguintes a uma cardioversdo (CV) bem suce-
dida, em decorréncia de um efeito atenuador do processo de remodel amento
elétricoinduzido pelaarritmia. M étodos: 42 pacientes (pts), 25 homens (59%),
idade média de 58 + 12 anos, portadores de FAP, foram submetidos a
anticoagulag&o oral, sendo a partir dai tratados com amiodarona na dose de
400mg/dia e distribuidos num padréo aleatério e duplo cego para receber
verapamil numa dose de 240mg/dia (21 pts) ou placebo (21 pts) por um pe-
riodo de 3 semanas e encaminhados paraCV elétrica. O verapamil ou placebo
foi mantido por 12 semanas ap6és aCV. O ponto fina do estudo foi aocorrén-
cia de FAP ou o término de 3 meses de seguimento. Os dois grupos foram
homogéneos em relagdo as varidveis sexo, idade, presenca de cardiopatia,
antecedentes de hipertensdo e diabetes, tempo de evolugéo da FAP, uso de
betabloqueadores, diametro atrial esquerdo e fragéo de ejecdo de ventriculo
esquerdo. A avaliag8o estatistica dos dados foi feita mediante utilizagdo do
teste t de Student, teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, teste qui-quadra-
do e exato de Fisher. O nivel de significancia utilizado foi de 5%. Resulta-
dos: Em 3 meses de seguimento 19% dos pts tratados com verapamil desen-
volveram FAP, contra 28% dos PTS tratados com placebo, ndo havendo di-
ferenca estatistica nos indices de recorréncia entre os grupos (p=0,706).
Conclusdo: O emprego deverapamil como terapiaco-adjuvante aamiodarona

Grau de aderéncia Criell Crillelv ndo influencia significativamente a incidéncia de recorréncias de FAP ap6s
Parcial* n (%) 23 (74,2) 8(258) umaCV bem sucedida.
Tota* n (%) 19 (100) 0
N\ J
4 N
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FATORESPROGNOSTICOSNA EVOLUGAO DE PACIENTESPOR-
TADORES DE CARDIOMIOPATIA CHAGASICA CRONICA E POR-
TADORES DE CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA SUBMETIDOS A
TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

ClaudiadaSilvaFragata, SilasS. Galvéo Filho, CeciliaBoyaBarcellos, J. Tarcisio
M. Vasconcelos, Evilasio Leobino Jr., Thais Velasco Lima, FabianaFumagdli, A.
Gabriel Morais J., Elizandra Tiso V. Goulart, Ricardo Mingireanov

Objetivo: Avdiar quais seriam os fatores de melhor ou pior evolucdo dos
pacientes (pts) portadores de Cardiomiopatia Chagésica Cronica (CCC) e
dos portadores de Cardiomiopatia Isquémica (Cl) submetidos a terapia de
ressincronizagéo cardiaca (TRC). Material e M étodos. Analisamos aevolu-
¢80 de pts portadores tanto CCC como Cl, respectivamente 45 e 56 pts. No-
tou-se uma diferenca estatisticamente significativa quanto aidade média dos
2 grupos (54 anos para o grupo CCC e 67 anos para o grupo Cl, p<0,001) e
quanto a Fragdo de Ejegdo (FE) média (grupo CCC 0.27 e no grupo Cl 0.32,
p<0,001). Classe Funcional (CF-NYHA) no grupo CCC eralll en29 ptselV
em 16 pts, sendo que no grupo Cl, eram igualmente distribuidos quanto a CF-
NYHA entre 11l e IV (p=NS). Ndo houve diferenca estatistica na duragdo
média do QRS (182ms CCC e 181ms Cl) e na distancia média percorridano
teste de caminhada de 6 minutos (TC6), que foi de 148 metros no grupo CCC
€270 metros no grupo Cl. Avaliados os pts que evoluiram a 6hito, afim de se
tentar encontrar fatores progndsticos para tal evento. Resultados: Apds 12
meses de seguimento médio no grupo CCC e 19 meses no grupo Cl, observa-
mos 29 6hitos (28.7% total 2 grupos), sendo 8 mortes stbitas, 13 por progres-
sdo da|CC e 8 por causas outras. Nao houve diferenca estatistica entre CCC
e Cl, mas houve predominio absoluto de morte silbitaem CCC (7casos). Como
fatores prognésti cos, observamos que quanto menor aidade, menor é asobre-
vida(p=0.01). Umincremento daFE abaixo de 0.05 mostrou-se como marcador
demau prognéstico (p=0.02). No grupo que faleceu por ICC, notou-se menor
distancia percorridano TC6, em relac8o as outras causas de 6bito (p=0.006).
Conclusdo: Houve maior prevaléncia de morte stbita no grupo CCC, sendo
este grupo também o maisjovem e em pior condi¢do cardiaca pré-operatéria.
Um incremento da FE abaixo de 0.05 éindicador de mau prognéstico. Quanto
menor adistancia percorridano TC6, maior a chance de ébito por ICC.

v

CORRELAGAO ENTRE OSELETROGRAMASATRIAISFRAGMEN-
TADOS NO INTERIOR DO SEIO CORONARIO E O SUCESSO DA
ABLACAO NA FIBRILACAO ATRIAL

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Nilson Araujo, Hecio Carvalho, Luis
Belo, Leonardo Siqueira, Eduardo Andrea, Washington Maciel, Jacob Atié,
Hakan Oral, Fred Morady

Fundamentos: A ablag&o da fibrilag&o atrial (FA) guiada por eletrogramas
atriaisfragmentados mostrou-se eficaz. O seio coronario (SC) é eletricamente
ativo e pode participar na perpetuacéo da FA. Objetivo: Quantificar e
correlacionar a presenca de eletrogramas atriais fragmentados no interior do
SC, durante FA, e 0 sucesso da ablagdo. Delineamento: Estudo retrospecti-
V0, ndo consecutivo, de pacientes submetidos a uma Gnica ablagéo circunfe-
rencial do étrio esquerdo (ACAE), entre 01/01/03 e 31/12/03. Populagdo e
metodologia: 91 pacientes (pt) com FA sintomética, registro adequado dos
eletrogramasaatriais do SC durante FA por um minuto antes daablagdo. Foram
mensuradas as varidveis, indice de fragmentacéo (IF) e freqiiénciadominante
(FD). Estas variaveis foram correlacionadas com o sucesso da ablago. Re-
sultados e andlise estatistica: Dos 91 pt 67,1% tinha FA paroxisticae 32,9%
FA permanente. O sucesso total foi de 59,3% em um seguimento de 11,22+
3,18 meses. Observou-se um | F de 29,2 mudancas de pol aridade por segundo
(mud.pol/seg.) no grupo sucesso contra 38,9 (mud.pol/seg.) no grupo
insucesso (p<0,01). A andlise de regressdo logistica mostrou ser o |F a Ginica
varidvel independente de insucesso. A subandlise do estudo mostrou que
apenas nos pacientes com FA permanente este indice discriminou sucesso e
insucesso, 32,3 e 48,9 respectivamente (p=0,01). Quando comparados 0s
pacientes com FA paroxistica e permanente, independentemente do sucesso
os|F foram respectivamente 29,2 e 41,1 (p<0,01). A FD n&o foi significativa-
mente diferente entre osgrupos. Conclusio: A maior fragmentacéo doseletro-
gramas atriais no interior do seio coronério foi um marcador independente de
insucesso da ACAE. Este indice foi significativamente maior nos pacientes
com FA permanente.
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ANALISE COMPARATIVA DO PERFIL AUTONOMICO DOS PA-
CIENTESPORTADORESDE SINCOPE CONSIDERANDOA RESPOS-
TAAO TESTE DA MESA INCLINADA

Wesley Duilio S. de Melo, Ariane Arnéz, Eder José Alexandre, Roque Cor-
deiro Neto, Kléber Ponzi

Fundamentos: A sincope neurocardiogénica(SNCA) éumacausacomum de
sincope e sua fisiopatogenia esta relacionada a ateragdes do sistema nervo-
so autondmico (SNA). O conhecimento do perfil autondmico dos pacientes
com SNCA por meio da andlise do eletrocardiograma ambulatorial de 24
horas (Holter) pode auxiliar naidentificacdo dos mesmos. Objetivo: Compa-
rar o perfil autondmico dos pacientes portadores de sincope por meio da
andlise dos indices de variabilidade da freqtiéncia cardiaca (VFC) no domi-
nio do tempo. Casuistica e Métodos: Foram estudados 20 pacientes porta-
dores de sincope, divididos em dois grupos, de acordo com a resposta ao
teste da mesa inclinada (TMI): grupo |, 10 pacientes com TMI positivo, 8
mulheres e idade média de 19,4 anos; grupo |1, 10 pacientes com TMI nega-
tivo, 7 mulheres eidade médiade 17,2 anos. Todos os pacientesforam subme-
tidosao Holter sendo comparados osindicesde VFC: SDNN, SDANN, SDNN
index, rMSSD e pNN50 entre os grupos. Foram excluidos pacientes em uso
de drogas antiarritmicas, portadores de cardiopatia e diabetes. Na andlise
estatistica foi utilizado o teste Mann-Whitney, com p valor <0,05. Resulta-
dos: No dominio do tempo, observamos os seguintes valores:

SDNN SDANN SDNN index rMSSD  pNN50
TMI positivo  1754ms 1554ms 804 ms 60,7ms  18,77%
TMI negativo 1275ms 1024ms  642ms 412ms 15,33%
P 0,04 0,008 0,23 0,16 0,16

Conclusdes: 1. O grupo de pacientes com TMI positivo apresentou, de forma
significante, maior VFC nosindices que refletem o SNA simpético em relagdo
a0 grupo com TMI negativo. 2. Os grupos de pacientes com TMI positivo e
negativo ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes em rela
¢80 aos indices que refletem 0 SNA parassimpético.
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ARRITMIAS EM HIPERTENSOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO
ODONTOLOGICO SOB ANESTESIA LOCAL COM VASOCONSTRI-
TOR: ANALISE ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA

Mércio Jansen de O. Figueiredo, VanessaRochaLima Shcaira, MariaCristina
Volpato, José Ranali, Otévio Rizzi Coelho

Introdugao: A hipertensio € um problema clinico comum. E deinteresse da
Odontologia desenvolver estratégias para o atendimento eficaz e seguro para
pacientes (pts) hipertensos. O controle da dor € parte importante dessa abor-
dagem, mas pode ser limitado pelo uso de substancias que interferem no apa-
relho cardiovascular. Objetivo: Utilizar o Holter na avaliag@o da seguranca
de anestésicos com vasoconstritores em pts hipertensos. Casuistica e M éto-
dos: Foram estudados 20 pts com hipertensdo arterial Estégio 1, em tratamen-
to farmacol égico e clinicamente estéveis. Os pts foram submetidos ao Holter
de 24 horas em 4 situagdes: 1) Basal; 2) Simulacdo de tratamento odontol -
gico; 3) e 4) Epinefrina e Felipressina: tratamento periodonta com infiltra-
¢80 delidocainacom epinefrina(vasoconstritor muito utilizado em Odontolo-
gia) ou prilocaina com felipressina (andlogo sintético da vasopressina, teori-
camente sem agao cardiacadireta) de maneiraaeatoria, cruzada, duplo-cego.
Anélise estatistica: Foram comparadas as médias por minuto de arritmias
ventriculares em 8 periodos: 1 — antes do atendimento; 2 - 10min antes da
anestesia; 3 - 5min gpds a anestesig; 4 - entre 5 e 10min apds a anestesia; 5
- entre 10 e 15min apds aanestesia; 6-35min finais do atendimento; 7 -2 horas
apds o término do atendimento odontolégico; 8 - tempo restante. Os resul-
tados obtidos foram analisados pelo teste de Friedman (p<0,05). Resulta-
dos: Ocorreram mais extra-sistoles ventriculares isoladas entre os periodos
4 e 8 apenas na sessdo em que foi utilizada felipressina (p<0,05). N&o foram
observadas alteragBes no segmento ST. Conclusdes: O tratamento periodontal
sob anestesia com vasoconstritor foi seguro nesses pts. O uso de Felipressina
€omo vasoconstritor se correlacionou com o0 aumento transitério na quanti-
dade de arritmias ventricularesisoladas, fato ndo observado com aEpinefrina.
O Holter foi Util na avaliagdo da seguranga de procedimentos em pts porta
dores de hipertensdo arterial Estagio 1.
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REMODELAMENTOVENTRICULAR EM PORTADORESDE MARCA-
PASSO CONVENCIONAL E FUNGAO CARDIACANORMAL E RARO

Rodrigo Tavares Silva, Martino Martinelli, Carlos Eduardo Batista, Daniela
Martins, Jilio César Oliveira, Ricardo Alkmim, Anisio Pedrosa, Silvana
Nishioka, Roberto Costa, José Antonio Franchini Ramires

Introducéo: A regido apical do ventriculo direito (VD), utilizada ha muitos
anos no implante de marcapasso convencional (MPC), provoca alteractes na
seqgliéncia de ativaggo normal do coraggo a semelhanca do BRE. Este retardo
nacondug&o intraventricular pode provocar efeitos del etériosafuncdo cardia-
ca, como demonstrado recentemente em grandes estudos (DAVID e MADIT-
11). Astécnicas alternativas de ressincronizagéo cardiaca recentemente intro-
duzidas tornaram imprescindivel ampliar os conhecimentos sobre o remode-
lamento ventricular (RV) provocados pelo MPC. Objetivo: determinar aocor-
rénciade RV em pacientes (pac) sem disfunggo ventricular (DV) submetidos
ao implante de MPC (regido apical do VD). Material e M étodos: Avaliamos
268 pac consecutivos com BAVT e MPC Foram excluidos todos com fraggo
de gjecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 55% e diametro diastdlico do
ventriculo esquerdo (DdVe) > 53 mm pré-implante. RV foi definido como o
conjunto de modificagdes estruturais observadas entre os achados ecocar-
diogréficosiniciais e os de pelo menos 6 meses pés-implante: aumento >10%
no DdVe e diminuigdo > 20% na FEVE. Foram considerados para andlise
estatistica as seguintes varidveis: cardiopatia de base, classe funcional, tem-
po de estimulagdo ventricular e duracdo do QRS. A andlise estatistica in-
cluiu os testes darazéo de verossimilhanca, exato de Fisher e a somade pos-
tos de Wilcoxon. Resultados: Incluimos no estudo 75 pac, com idade média
de 70,9+14 anos sendo 22,6% do sexo masculino. O tempo médio entre a
realizag80 do Eco pré e pés implante de marcapasso foi 80,2 meses. A FeVe
média pré implante de MPC foi 72% e o DdVe de 46 mm e pds implante,
respectivamente 69, 7% e 48,5mm. A duragdo médiado QRS pés-implantefoi
156ms. O RV ocorreu em apenas 4 pac (5,3%) e nenhuma das 4 varidveis
exploratérias discriminou esse comportamento. Concluséo: A taxa de ocor-
rénciade RV em pac sem DV submetidos ao implante de MPC (apical de VD)
€ baixa e independe da cardiopatia de base.
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ABLAGAO COM RADIOFREQUENCIADAFIBRILAGAOATRIAL.ES-
TUDO COMPARATIVOENTRE O ISOLAMENTO DASVEIASPULMO-
NARESEAABLAGAO DOSELETROGRAMASATRIAISCOMPLEXOS

Bérbara Daniela de Oliveira, Cristiano Pisani, Esteban Rivarola, Carina
Hardy, Sissy Lara, Ana Lucia Coimbra, Francisco Darrieux, Denise Hachul,
Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca

Introducéo: Duas novas estratégias de ablacdo por cateter tém-se mostrado
efetivas para o controle dafibrilaggo atrial (FA): o isolamento mais proximal
dos 6stios das veias pulmonares e a ablagéo dos eletrogramas atriais comple-
xos. Entretanto, ndo existem estudos até 0 momento comparando seus resul-
tados. Objetivo: Comparar a eficécia das duas técnicas de ablacéo de FA:
Grupo | (Gl)- isolamento dos antros das veias pulmonares e Grupo |1 (GlI)-
ablagdo dos eletrogramas complexos atriais. M étodos: Estudo prospectivo
randomizado, incluindo 30 pacientes, 15 em cada grupo, com FA cronica,
refratérios ao tratamento clinico, submetidos a ablacéo de FA no periodo de
outubro/2004 a julho/2005. No seguimento foram avaliados sintomas e pre-
sencadearritmias (taquicardiaatrial, flutter atrial e FA). Resultados: A idade
médiados pacientesenvolvidosno Gl éde58,8+10,0 anoseno Gll, 54,4+10,7
(p=0,28). Sete (46,7%) ptsdo Gl e 7 (46,7%) no Gl| apresentavam FA paro-
xistica. No Gl, 8 (53,3%) pacientes apresentavam FA persistente. No Gll, 4
(23,3%) pts apresentavam FA persistente e 4 (23,3%) permanente. O Gl apre-
sentava tempo médio de FA de 48+25 meses e 0 Gl de 47,2+18,8 meses
(p=0,9). Otamanho do AE no Gl foi de42,8+2,24mmeno G| de45,2+3,64mm
(p=0,04). Todos os pacientes apresentavam frago de gjecdo de VE normal. O
tempo médio de procedimento no Gl foi de 189,3+24,9min e no GlI de
208,6+33,1min (p=0,08). O tempo médio de RX no Gl foi de 56,6+24,9mine
no Gl foi de 64,4+17,1min (p=0,15). Ap6s 1 (um) més de seguimento, 13
pacientes (43,4%) apresentaram recorréncia, 7 (46,7%) no Gl e6 (40%) no Gl
(p=0,86). Entre os 12 pacientes com 6 meses de seguimento, 7 (77,7%) do GI
€2 (66,6%) do Gll encontram-se em ritmo sinusal (p=0,7). Conclusdo: N&
se observou diferenca entre as duas técnicas de ablagdo quanto a eficécia,
entretanto foi observada tendéncia a um maior tempo de procedimento nos
pacientes submetidos a ablag&o dos eletrogramas complexos atrias.
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RELAGOESANATOMICASDAAORTA COM O ATRIO ESQUERDO
—IMPLICAGOES PARA AABLAGAO POR CATETER DE FIBRILA-
CAOATRIAL

Olga Ferreira de Souza, Danielle Desetta, Martha Pinheiro, Margareth
Vilanova, Analnés Bronchtein, Sérgio Bronchtein, Fernando Godinho, Lauro
Pereira, Olga Souza, Mauricio Scanavacca

Fundamentos: A ablagdo por cateter com radiofreqiiéncia (RF) para trata-
mento dafibrilaggo atrial (FA) tem se mostrado uma terapia eficaz com baixo
indice de complicagBes. A utilizago de cateteres eletrodos com ponta de 8
mm ou cateteresirrigados permitem aplicagdes com temperaturas e poténcias
elevadas, podendo ocasionar lesdes transmurais e envolver estruturas extra
cardiacas. O objetivo deste estudo foi estudar as relagdes anatdmicas da aorta
e sua correlacdo com o ério esquerdo (AE), com as veias pulmonares e o
esdfago visando aredugéo de complicagBes futuras. M étodos; Foram avalia-
dos dez exames de angioressonancia das veias pulmonares (ARN) de pacien-
tes submetidos ao procedimento de ablacdo de FA. Observou-se o trgjeto da
aorta e sua correlagdio com as veias pulmonares e o esdfago, medindo-se a
distancia entre eles e o didmetro da aorta quando préximo as veia pulmonar
inferior esquerda (VPIE), tronco artéria pulmonar e veia pulmonar superior
esquerda (VPSE). Resultados: A médiadadistanciaentre aortacom aparede
posterior da VPSE foi de 6,6mm, havendo contato entre elas em trés (30%)
pacientes. A médiadadistanciaentreaaortacom aVPIE foi de 3,5mm, haven-
do em cinco (50%) pacientes contato entre elas. Quando observada a corre-
lagdo entre a aorta e 0 AE, apenas um pt apresentou coxim gorduroso mais
espesso em sua porcao inferior (3-7mm) ndo sendo observado a presenca de
coxim nos outros nove pts. Os didmetros médios da aorta na atura do tronco
daartériapulmonar, VPSE eV PI E foram, respectivamente, 26,8mm, 25,7mm
e25,2mm. Conclusdo: A aortaapresentaintimo contato com o &trio esquerdo
e as veias pulmonares esquerdas em alguns pacientes. A aplicaco de pulsos
de radiofrequiéncia nos éstios das veias pulmonares esquerdas pode atingir
aparede da aorta.
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MAPPING EPICARDIAL FAT WITH MULTI DETECTOR COMPUTED
TOMOGRAPHY: IMPLICATIONSFOR PERICARDIAL CATHETER
ABLATION OF VENTRICULAR ARRHYTHMIAS

André Luiz Buchele Dévila, André d"Avila, Vivek Reddy, Eduardo Saad

A sizable portion of ventricular tachycardia circuits are epicardial. Quanti-
tative knowledge of epicardial fat pre-procedure can potentialy significantly
facilitate the conduct and outcomes of these procedures. M ethods and Re-
sults: We assessed the epicardial fat distribution and thickness in vivo in 59
patients who underwent multi-detector computed tomography (16 slice scan-
ner). Multiplanar reconstructions were obtained in the ventricular short axis
at the basal, mid-ventricular, and near the apex level, and in a four chamber
view. In the short axis slices, we measured epicardia fat diameter in nine
segments, and in the 4 chamber view, it was measured in five segments. In
grooved segments the maximum fat thickness was recorded, while in non
grooved segments thickness at 3 equally spaced points were averaged. The
results (mm) were as follows starting clockwise: superior interventricular
(IV) groove (11.2, 8.6, 7.3), left ventricular (LV) superior lateral wall (1.0,
1.5,1.7), LV inferior lateral wall (1.3, 2.2, 3.5), inferior IV groove (9.2, 6.5,
6.1), right ventricular (RV) diaphragmatic wal (1.4, 0.2, 1.0), acute margin
(9.2,7.3,6.1), RV anterior freewall inferior (6.8, 4.0, 4.7), RV anterior freewall
superior (6.5, 3.2, 3.1), RV superior wall (5.6, 2.7, 4.0). In 4 chamber segments:
LV apex (2.8 mm), left atrio-ventricular (AV) groove (12.7), right AV groove
(14.8), RV apex (4.8), and anterior IV groove (7.7). The mean epicardia fat
thicknessfor all caseswas 5.3 mm (SD 1.6). The mean total epicardial fat for
patients over 65 was 22% greater than younger patients, with a 36% increase
along the RV anterior free wall, 57% along the RV diaphragmatic wall and
38%alongtheLV lateral wall. Women averaged 17% moretotal epicardial fat.
Conclusion: While the acute margin and RV anterior free wall tend to have
high epicardial fat, and the LV lateral wall and RV diaphragmatic wall tend
to have little to no fat but there is significant variation among patients.
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TEMPESTADE ARRITMICA (TA) EM PORTADOR DE CDI: INCIDEN-
CIA, FATORESDE RISCO E IMPORTANCIA PROGNOSTICA

Cinthya Ibrahim Guirao, Jilio César Oliveira, Silvana Nishioka, Rodrigo
Tavares, Daniela Martins, Carlos Eduardo Lima, Sérgio Siqueira, Anisio
Pedrosa, Martino Martinelli, Roberto Costa

Introducéo: A incidéncia de TA é 10 a 20% em pacientes (pac) com CDI.
Porém, os achados das séries relatadas ndo podem ser extrapolados para o
nosso meio, pelando inclusdo de pac chagésicos. Objetivo: avaliar ataxade
TA em uma coorte de pac com CDI e andisar o perfil epidemioldgico, bem
como amortalidade desses pac. M ateriais e M étodos: Definiu-se TA como a
ocorrénciade 3 ou mais episddios de arritmia que ocasi onaram choques apro-
priados em 24 horas. Dados clinico-funcionais prospectivos, de uma coorte
de 494 pac com CDI, implantados e avaliados periodicamente em nossa cli-
nica, foram coletados. Os dados foram analisados utilizando o teste Qui-
Quadrado, exato de Fisher, teste de Wilcoxon, regressdo logistica, curvas de
Kaplan-Meier e teste de Log-Rank. Resultados: 62 pac (12,5%) apresenta-
ram TA. Destes, 47 eram do sexo masculino com idade média de 5515 anos,
84% em classe funcional (CF) da NYHA | e Il; 43% chagésicos e 29%
isquémicos. Foram marcadores de TA (andlise univariada): cardiopatia cha
gésica (p=0,018), mais de 10 extrassistoles (EV) ao Holter (p=0,001) e modo
de estimulag&o convencional (néo ressincronizado) com p=0,036. Na andli-
se multivariada, somente os dois Ultimos foram preditores independentes de
TA. Entreospac com TA, 17 foram a6bito (27%). O uso de marcapasso (MP)
prévio ao CDI (p=0,0001), o uso de digital (p=0,0001), fibrilagéo atrial (FA)
(p=0,0001), bloqueio deramo esquerdo (BRE) (p=0,002), diametro diastélico
de ventriculo esquerdo (DDVE) > 55mm (p=0,047), fracdo de gjecéo de VE
(FEVE) < 35% (p=0,041), &trio esquerdo (AE) maior que 50mm (p=0,026)
foram marcadores de pior prognéstico. Conclusdo: A incidéncia de TA foi
12% nesta coorte. Ohito ocorreu em 27% dos pacientes com TA. Mais de 10
EV ao Holter e modo convenciona de estimulag@o foram preditores de TA.
Uso préviode MPededigital, FA, BRE e DDVE > 55mm, FEVE <35% e AE
>50mm foram marcadores de 6bito.
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ABLAGAO DASVEIASPULMONARESVIA CATETER COM RADIO-
FREQUENCIA PARA TRATAMENTO DE FIBRILAGAO ATRIAL:
ESTUDO DOSPACIENTES COM RECORRENCIA TARDIA

Martha Valéria Tavares Pinheiro, Olga Ferreira, Lauro Pereira, Ana Inés
Bronchtein, Sergio Bronchtein, Danielle Deseta, Fernando Godinho, Mau-
ricio Scanavacca

Fundamento: A fibrilag&o atrial (FA) sustentada € a arritmia cardiaca com
repercussdes clinicas mais prevalente na populaggo adulta. A ablacdo (abl)
com aplicagdo de radiofreqliéncia (RF) no antro das veias pulmonares (VP)
tem se constituido terapéutica eficaz para os que se mostrem refratérios a
drogas antiarritmicas. A recorrénciatardia (RT) de FA (ap6s o 30° diadaabl)
tem mostrado impacto sobre o resultado final do procedimento (prc). Objetivo:
destacar fatores clinicos, ecocardiogréficos ou inerentes ao prc de abl que
sglam preditores paraidentificaggo dos pacientes (pts) comriscode RT. M aterial
e Métodos: analisamos 85 pts consecutivos, no periodo de 01/2002 a
12/2004 paratratamento por abl com RF. Realizado mapeamento dajun¢&o do
étrio esquerdo (AE) com as VP com cateter (cat) decapolar circular “Lasso”
eaplicacdo de RF (30 a50 W, 50 a 55°C) com cat com pontade 4 ou 8mm até
isolamento elétrico e/ou ablagdo circunferencial das VP. Resultados: da po-
pulaggo estudada, em seguimento médio de 290 dias, 16 (18,8%) tiveram RT
(grupo 1) e69 (81,2%) ndo (grupo I1). Os grupos foram comparados com rela
¢80 a idade, FA persistente, hipertensdo arterial, miocardiopatia, classe fun-
cional | (NYHA), didmetros do AE e diastélico de ventriculo esquerdo,
frag&o de ejecéo, isolamento das 4 VP, e uso de cat de abl com pontade 4 ou
8 mm. Houve diferenca relevante com relagéo a presenca de miocardiopatia
(25% no G; 8,7% no Gl I, p=0,004) principalmente hipertréficae parao uso
de cat de 4 mm (62,5% no GI; 31,9% no GlI, p=0,023). Conclusdo: nanossa
amostra, a presenca de miocardiopatia e uso de cateter com ponta de 4 mm
tiveram impacto sobre a RT em pacientes submetidos a ablagdo de FA com
radiofrequéncia.
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MANAGING VASOVAGAL SYNCOPEWITH CLOSED LOOPPACING

Eivind Platou

Managing the vasovagal syncope (VVS) patients with pacemaker has been
disputed. Although most pacemakers have a “rate-drop” function, this func-
tion is often not effective enough to relieve patients of their syncopes. We
have therefore used pacemakers with “closed loop system” (CLS) rate res-
ponse (Biotronik pacemakers type Inos2+ and Protos) which responds to
the sympathetic drive, typically occurring prior to the syncope, with faster
pacing. Material: Nineteen (19) consecutive VV'S patients, median age 39
years (range 18-59), 9 male, 10 female, suffering serious syncopes with a
history typical for VV'S. 16 patients, had positivetilt-test, 14 had adominantly
cardioinhibitory (ClI) response, one had a mixed CI and vasodepressive (VD)
response, and one a dominant VD response (but insisted on PM). Median
follow-up time 25 months (range 1-57). Results: No patients have had recur-
rent syncope. 9 patients have had dizzy spells, mainly described as lighthe-
adedness or dizzinessin situations where they would have expected syncope.
The patient with mixed response to tilt test have had more serious dizzy
spells with out loss of consciousness. Conclusion: This small, uncontrolled
study, demonstrates the possibility of helping these seriously affected VVS
patients with pacemakers which have rate response triggered by increased
sympathetic drive.

~
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COMPARAGAO DOAUMENTO DA LONGEVIDADE EM DISPOSI TI-
VOSVVI,VDD E DDD COM AUTOCAPTURA. COMPARAGAO ENTRE
ASGERAGOESDOSDISPOSITIVOS

Antonio Amauri Groppo, Luiz Fernando Coimbra, Antonio Luiz Pinho Ri-
beiro, Caio Renato Vinha, Luiz Gustavo Antonangelo, Felippe Arruda Viotto

A autocaptura (AC) é recurso sabidamente eficaz na extensdo dalongevidade
dos marcapassos (MP). Este estudo compara 0 aumento de longevidade dos
MPentreosmodosVVI/VDD/ DDD e entre geragdes de MP. Avaliou-se 105
pacientes (p.) de nov/04 a jul/05, sendo incluidos no estudo 87 (55 do sexo
feminino). Dos 18 p. excluidos, 3 ndo tiveram bons resultados de resposta
evocada/polarizagdo devido aeletrodos antigos e 15 ndo retornaram asavaia
¢des. O tempo médio pés-implante foi de 184+111 dias (sem diferenca entre
0s grupos). Estudou-se 62 p. com MP Affinity/Integrity (35 VVI, 14 VDD e
13 DDD), demesmo consumo interno (7,5microA), e 25 (todos DDD) | dentity/
Identity ADx, de menor consumo interno (7,0microA). Para o céculo de
longevidade foram lidos os contadores de eventos para estimar a porcenta-
gem e afrequiéncia média de estimulacdo. Quando a AC estava desligada na
avaliagdoinicial, estafoi ativadanuma e os dados recuperados numa segunda
avaliagdo ap6s 3 (agudo) ou 6 meses (cronico). Optou-se pelo uso da estima-
tiva maxima de 500 pulsos de backup para todos os p., com base em dados
anteriores do grupo. O limiar foi considerado estavel em 54 p. Foram feitas
medidas de corrente, impedancia e voltagem com 4 programacoes: AC on,
saidaotimizada(100% acimado limiar e22,5V); 35V (nomina) e4,5V (estima
tiva da corrente dos pulsos de backup). A longevidade foi significativamen-
teaumentadacom AC (11,8+1,1 anos) quando comparada a programagao no-
minal (8,0+1,7 anos) e quando comparada & saida otimizada (9,9+1,2 anos)
(p<0,0001). A nova geragdo de MP mostrou maior longevidade (66,6+9,3%)
quando comparada.com ageragao anterior (43,4+16,4%) em relagio aprograma:
¢80 nominal (p<0,0001). O uso da AC aumenta significativamente a longe-
vidade quando comparada a programagao nomina e a saida otimizada, com
beneficio adicional de manter a seguranca quando ocorrem grandes variagdes
de limiar. Maior longevidade pode ser observada nos MP de nova gerag&o
€OM menor consumo interno.

J
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INFLUENCIA DO SONO NO RITMO CIRCADIANO DAS ARRIT-
MIASVENTRICULARES (AV) EM PACIENTES CHAGASICOS

Alessandro Amaral, Fatima Dumas Cintra, Dava Poyares, Otévio Ayres da
Silva Neto, Jefferson Jaber, Cristiano Dietrich, Fabio Dorfman, Pablo
Maranh&o, Claudio Cirenza, Angelo A. V. de Paola

Introducéo: Tem sido demonstrada uma distribuicéo circadiana dos episo-
dios de morte stbita e taquicardia ventricular, principalmente em pacientes
isquémicos. Objetivo: Avdiar os fatores determinantes do ritmo circadiano
das AV em um grupo de pacientes chagasicos submetidos a polissonografia
(PSG). Métodos: Vinte pacientes chagésicos foram submetidos a um proto-
colo deavaliago clinica, monitorizagdo com Holter 24 horas e exame de PSG
durante a noite. Os pacientes foram divididos, de acordo com o predominio
das AV no periodo diurno ou noturno, em 2 grupos: AV dia (13) e AV noite
(7). Foram avaliados os parametros da PSG, e os indices de VFC no dominio
do tempo nas 24 horas e nos periodos diurno e noturno. Resultados. Os 2
grupos néo diferiam quanto aidade, sexo, indice de massacorpérea(IMC), FE
e uso de medicagdes (Tabela). O nimero e o indice de despertaresfoi signifi-
cativamentemaior no grupoAV dia(Tabela). O NNmean foi significativamen-
teinferior no periodo diurno no grupo AV dia(Tabela). Os demais parametros
ndo diferiram entre osgrupos. Conclusdo: O aumento do nimero de desperta-
res noturnos mostrou ser um fator determinante do predominio de AV no
periodo diurno, possivelmente por propiciar um ténus simpético elevado
durante o dia

~
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REMODELAMENTO REVERSO DO ATRIO ESQUERDO APOS
ABLACAO POR CATETER DA FIBRILACAO ATRIAL

Viviane Tiemi Hotta, AnaClaraTude Rorigues, Cristiano Pisani, MarciaAzevedos
Caldas, Mauricio Ibrahim Scanavacca, Wilson Mathias Jr, Eduardo Sosa

A avaliagdo ndo invasiva da funco do &trio esquerdo (AE) encontra limita-
¢Bes nos métodos disponiveis atualmente. As velocidades tardias obtidas
com o Doppler Tecidual (TDI) tém semostrado uminteressante método aterna
tivo na avaliago da fungéo do AE. Objetivo: Avaliar a funcdo do AE em
pacientescom fibrilagio atrial (FA) paroxisticaantes e apds ablacdo por radio-
freqiiéncia (RF) das veias pulmonares. M éodos: Foram estudados 28 pactes
consecutivos (24H, com idade média de 53+2,4 anos) com FEVE nl, encam.
aRF. Os pactes realizaram eco convenciona e TDI com medidas obtidas no
anulo mitral lateral e septal antes (eco basal) e apds 24 horas da RF. A FE do
AE (FEAE) estimada a partir dos volumes do AE (cortes apica 4 e 2C) foi
obtida através darazdo entre os vols méx. e min. do AE/vol méx. do AE efoi
utilizada como método de avaliacdo dafuncéo do AE. Foram utilizados como
grupo controle 23 pactes de mesma idade (52,1+2,6 anos) e sexo (15H). No
eco basal, a FC foi similar em ambos os grupos. A FEAE foi mais baixa no
grupo FA quando comparada com o grupo controle,enquanto os diametros e
volsdoAE foram maioresno grupo FA. AsvelsdaondaAmitral edaondaAm
do TDI foram menores no grupo FA. Observou-se uma correlagdo moderada
entre a FEAE e as ondas Am septal (r=0,63) e latera (r=0,57), porém esta
correlacdo ndo foi observada com a onda Amitral. Apés a RF, foi observada
umadiminuicdo da FEAE e aumento no volumesistélico do AE. Asvelocida
desAm septais diminuiram ap6s aRF, com umacorrel agdo modestaentrea%
de mudanga na FEAE e aonda Am septal (r=0,44). Embora a onda Amitral
tenhadiminuido ap6s a RF, ndo houve correlago com aFEAE. A diminui¢éo
aguda da FEAE ndo se correlacionou com o num. de pulsos de RF ou vari&
veisclinicas. Conclusao: Pacientes com FAP apresentam uma queda na fun-
¢8o do AE que ndo se correlaciona com o tamanho do AE. 24h ap6s aRF, ha

AV dia AV noite p uma piora da FEAE que pode ser estimada pelas ondas Am (TDI).
Idade 49,92+7,33 52,00+6,29 NS — - -
IMC 25,69+2,44 23,57+3,98 NS RIEaIFrnar;()] (pr%) FIE//‘-)\E ond?u/;\'/sr;mr VOI(rr?)m VOIKn%30| Ar{ncrﬁg)tel Aquﬁ/(se)'d
FE 0,51+0,16 0,58+0,11 NS Controle  35.2% 63.11 0(550361 Ods&;: 4112.621 Zg.%r 919§ 13.%1
N° Despertares 59,46+28,60 30,57+11,35 0,02 . : . . : . . .
o ’ ’ ’ ' ’ Fabasal 41,1+ 585+ 0.47+ 56.3+ 53,8+ 30,1 7,9+ 8.1+
Indice Despertar 9,96+5,44 4,94+1,83 0,03 . 3 14.+ 0,1*+ 14.8: 18.8: 16.2: 2‘4: 2.6:
NNmean diurno 934,23+112,96 1063,28+90,59 0,01 FAposRF dldr 705k 039 S00r iy e B8 TG
*p<0,05 comp. contr; #p< 0.05 comp. FAbasa
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ARESPOSTA VASODEPRESSORAAO TESTE DE INCLINAGAOESTA AMEDIDA DA TEMPERATURA ESOFAGIANA NAO SE CORRELA-
RELACIONADA A PIOR PROGNOSTICO EM PACIENTES PORTA- CIONA LINEARMENTE COM A FORMAGAO DE MICROBOLHAS
DORESDE SINCOPE NEUROMEDIADA OU PARAMETROSBIOFiSICOSDASAPL I CACOESDE RADIOFRE-
QUENCIA DURANTE A ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL
Giulliano Gardenghi, Maria Urbana Branddo Rondon, Ana Maria Braga,
Carlos Eduardo Negréo, Eduardo Sosa, Denise Hachul André Luiz Buchele Davila, André d"Avila, Paulo Maldonado, Fabiola
Veronese, Eduardo Saad
A fisiopatologia da sincope neuromediada permanece incerta. As respostas
ao teste de inclinagdo (TI) podem apresentar-se como de vital importancia A formago de fistula entre o &trio esquerdo (AE) e o esdfago, resultante de
paraaescolhadamelhor abordagem terapéutica. Obj etivo: Identificar, basean- injuria térmica excessiva, € uma complicago fatal da ablagdo da fibrilagdo
do-se nas respostas ao T, arecorréncia de sincopes em pacientes submetidos atrial (FA). O objetivo deste trabalho foi avaliar a correlagéo entre a tempe-
atratamento clinico, farmacolégico ou ndo. M éodos: 54 pts (33 fem, idade: ratura esof &gica, os parametros biofisicos das aplicacdes de RF e aformacéo
25 + 3a) com ao menos dois episodios de sincope prévios, foram recrutados de microbolhas (MB) durante a ablacdo de FA. Método: Em 34 pacientes
junto a0 ambulatério de sincope do InCor. 10 pts apresentaram resposta consecutivos (8 ?, 24 com FA paroxistica, idade média de 64+4 anos, diame-
vasodepressora ao Tl, 10 pts apresentaram resposta cardioinibitéria, 27 pts tro deAE = 45+0,6 mm e FEV E = 55+3%) submetidosaablaco de FA guiada
apresentaram resposta mista e 07 pts apresentaram resposta SPOT. Os pts pelavisualizagdo de M B atravésdo | CE, foi inserido um termmetro esof gico
foram submetidos a tratamento, sendo randomizados em 04 grupos:. controle paramedidadatemperaturado esbfago. As aplicagdes de RF foram realizadas
(CO) com medidas gerais e dietéticas; treinamento fisico (TFM) em 03 sessdes por 30 segundos ou até haver eliminacéo do el etrogramalocal. Todasasaplica
semanais de 60 minutos, prescrito por ergoespirometria; tilt training (TT) em ¢Bes de RF foram monitoradas com Doppler transcraniano (DTC) paraaiden-
03 sessdes semanais de 30 min; e tratamento farmacol 6gico (DR) através de tificagdo de HITS (high intensity transient signals). Considerou-se que houve
terapia guiada pelo TI. O seguimento clinico desses pts foi de 36 meses, formag&o de MB quando as mesmas foram detectadas por pelo menos um dos
sendo o acompanhamento realizado mensalmente. Para a andlise estatistica métodos. Resultados: Houve elevaggo da temperatura esofégica (> 2°C aci-
utilizou-se o teste de Log-rank e a regressdo de Cox, utilizando intervalo de ma da temperatura basal) em 112 aplicacOes de RF, a maioria delas durante
confiangade 95%. Valores de P<0,05 foram considerados significantes. Resul- ablaco das veias pulmonares esquerdas. Em 50 aplicagdes houve aformagdo
tados: Pacientes portadores de resposta vasodepressora ao Tl apresentaram de microbolhas (72 aplicagdes sem MB). A temperatura esofagiana (39£0,8
pior progndstico, quando comparados aos outros tipos de resposta, com uma vs 39+0,7°C), apoténcia (38+11 vs 42+8 watts) e a temperatura da ponta do
probabilidade de recorréncia 4,5 vezes maior, a despeito do tipo de tratamen- cateter (453 vs 43+5°C) foram semelhantes nas aplicagdes com e sem MB.
to realizado (p=0,006). Conclusdo: Pacientes que apresentam resposta vaso- Houveformag&do de MB em 40% das aplicacdes que resultaram em elevagdo da
depressora ao TI tém maior probabilidade de recorréncia de sincopes, inde- temperaturaesofégica. A maior temperaturaesofagiana (41°C) ocorreu duran-
pendentemente do tratamento realizado. te aplicacdo de 27 watts sem MB (p > 0,05). Conclusio: Pode ocorrer eleva-
G8o datemperaturaesof agicadurante aabl acdo de qual quer dasV Ps. O aumento
datemperatura esofégica ndo se correlacionacom nenhum pardmetro daapli-
cacdo de RF. Apesar de sensivel, amonitorizag&o de M B ndo é especificapara
dispensar a monitorizagdo da temperatura do esdfago cuja medida pode
minimizar o risco de fistula &trio-esofageana.
- /
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ESTUDO RANDOMIZADO CONTROLADO DE CORRECAO DE PORTADORESDE CDI: CHAGASICOSX NAO-CHAGASICOS
FIBRILAGAO ATRIAL PERMANENTE COM ISOLAMENTO DE
VEIAS PULMONARES OU CIRURGIA DO LABIRINTO Carlos Eduardo Batista de Lima, Jilio Cesar Oliveira, Martino Martinelli,
Silvana Nishioka, Anisio Pedrosa, Cinthya Guirao, Daniela Martins, Sér-
Alvaro S. Albrecht, Leonardo Pires, Renato A. K. Kalil, Gustavo G. de Lima, gio Siqueira, Roberto Costa
Marcelo Miglioransa, Tiago Leiria, Marcelo Kruse, Rogerio Abrah&o, Jodo
R. M. Sant’Anna, Ivo A. Nesradlla Introducéo: h& poucos dados na literatura analisando evolutivamente porta-
dores de CDI com cardiomiopatia chagésica cronica (CCC). Objetivo: andli-
Comparamostréstécnicas cirlirgicas paratratamento dafibrilacdo atrial perma- se comparativa do perfil clinico-funcional de portadores de CDI com CCC e
nente em pacientes com valvulopatia mitral: Cirurgia do Labirinto Modifi- néo-chagésica. Material eM étodo: foramincluidos415 pacientes (pac) pros-
cada (COX), Isolamento de Velas Puimonares (1VP) e Grupo controle. Todos pectivos submetidos aimplante de CDI entre jan/2000 e jul/2005, em segui-
os pacientes tinham indicago de correggo cirlrgica da valvulopatia mitral mento ambulatorial. O grupo | incluiu 126 pac com CCC eogrupo |1, 275 ndo
concomitantemente tratada. Foram randomizados 60 pacientes no periodo de chagésicos. Foram analisadas as seguintes varidveis; comportamento clini-
julho de 1999 aoutubro de 2004. Em nenhum pacientefoi utilizada crioablagéo. co-funcional, sobrevida, terapias de choque apropriadas e estudo eletrofisio-
Todos os pacientes que ndo reverteram a ritmo regular foram submetidos a légico (EEF). Andlise estatistica utilizou os testes qui-quadrado, exato de
cardioversdo elétrica antes daalta. Analisamos tempo de circulag&o extracor- Fisher elog rank. Resultados: o tempo de seguimento foi 26,8+23,3 meses
porea (CEC), tempo de clampeamento adrtico (1SQ), complicacesdo transe para o grupo | e 25,4+21,3 para o grupo |1 (p=0,32). Houve diferenca signi-
pés-operatério imediato e ritmo sinusal na ata hospitalar e ap6s seguimento ficativaentre osgrupos| ell, respectivamente: quanto ao nimero de pac que
tardio. N&o existiram diferengas significativas nas caracteristicas da amostra receberam terapias de choque (53,3% x 35,1%; p=0,003); nimero de choques
entre os grupos. Dois 6bitos intra-hospitalares, um no grupo COX e um no recebidog/pac (1,9 x 1,2; p=0,0019); positividade do EEF (95,8% X 80,4%;
grupo IVP. Ambos os grupos | VP e COX tiveram maiores tempos de CEC e p=0,001) e indicagdo do CDI por taquicardia ventricular sincopa (88,37%
1SQ (p<0,001). Seguimento médio de 30,4+18 meses sem diferenca entre os X 71,23%; p=0,001). N&o houve diferenca quanto amortalidadetotal (p=0,07)
grupos. O grupo I VP teve a maior taxa de sucesso com 84,2% de reversio a e FEVE<40% (51,6% X 56,4%; p=0,38) ou FEVE >40% (48,4% X 43,7%;
ritmo sinusal naaltae 90% ap6s seguimento. No grupo COX, 78,9% deritmo p=0,387). Conclusio: nessa coorte portadores de CDI demonstrou-se que o
sinusal aata, e apds seguimento, 80%. No grupo controle 85% dos pacientes comportamento arritmogénico esteve mais presente em pac com CCC e ndo
receberam altaem FA, e apbs seguimento 65% assim permaneceram. Osresul- houve diferenca na mortalidade em relago aos néo chagésicos.
tados demonstram uma significante diminui¢éo na recorréncia da FA nos
grupos VP (RR=0,15) e COX (RR=0.28) quando comparados ao grupo con-
trole. Estes resultados demonstram que ambas as técnicas (VP ou COX)
apresentam vantagens sobre a simples correcéo de cardiopatias, como a da
valvulopatia mitral, quando estas estdo associadas a fibrilacdo atrial perma-
nente. Apoio: CNPq / FAPERGS.
- J

214




Reblampa 2005

18

(4): 197-236.

-

45

ACUTE EFFECTSOF CARDIAC RESYNCHRONISATION THERAPY
ON LEFT VENTRICULAR DYSSYNCHRONY IN HEART FAILURE
PATIENTSMEASURED BY TISSUE SYNCHRONISATION IMAGING

Fikru Maru, Margareta Ring, Wei Yu, Edit Nagy, Magnus Edner

We have studied the effects of CRT on intra-ventricular dyssynchrony (IVD)
measured by a simple recently developed Tissue Velocity Echo (TVE) tech-
nique. M ethods: Twenty-two patients, aged 72+11 years, with symptoms of
HF, wide QRS, 155+ 20ms, EF 25+8% despite optimal medica treatment,
were included. Twenty-two pts (100%) were on ACE/ARB’s, 100% on diu-
retics and 87% were on beta-blockers, All pts received a biventricular pace-
maker (PMK), Insync, Medtronic. A-V delay and V-V interva was programmed
based on which region was delayed according to TVE in either RV-LV or LV-
RV 20 ms DDD-R pacing. A examination was performed after 4 weeksand the
PMK wasreprogramedin VI 40bpm for 1 week and pct re-examinated before
ending the study. VD was measuered by Tissue Synchronisation Imaging
(TSI). Mitral regurgitation (MR) was measured by conventional colour
doppler echo (grade 0-4). LV systolic function was measured in a LV 12-
segment model by Tissue Tracking (TT) which measureslongitudinal systolic
shortening. Results: Below. Conclusions: Acute effects of CRT in HF pts
have several mechanisms. CRT improves LV synchrony and systolic function
as well as decreases mitral regurgitation.

N
46

ANAL | SE DO COMPORTAMENTO DE CABO-ELETRODO DE CDI, A
LONGO-PRAZO

Cinthya Ibrahim Guirao, Silvana Nishioka, Martino Martinelli, Anisio
Pedrosa, Julio Cesar Oliveira, Ricardo Alkmim, Roberto Costa, Sérgio Si-
queira, Eduardo Sosa, José Antonio Franchini Ramires

Introducdo: N&o ha dados na literatura sobre o comportamento, a longo-
prazo, de cabo-eletrodo de desfibrilagio (CED) em CDI. E necessario que se
conhegatal comportamento para que se garanta terapia adequada. Objetivo:
Avadiar o comportamento cronico do CED, quanto a eficécia das terapias e
identificar eventuais complicacoes. Material e Método: 87 portadores de
CDI foram avaliados no periodo de maio ajulho de 2005, tendo sido dividi-
dos em 3 grupos: GI- Biotronik (12 pacientes-pac); GlI- Medtronic (11pac)
eGlll- St ude (64pac). Paracadapac, foram feitas duas medidas de amplitude
deondaR (R), impedancia (IE) elimiar de estimulagdo (LE) eimpedanciade
choque (ICH) do CED, sendo a 12 durante o implante; ea 22 nalltimaavaia
¢8o. Resultados: Nove pac receberam chogue apropriado (GI-3; GlI-1; GllI-
5). Foi necessério abordagem cirdrgica para corregéo de complicagdes com o
CED: em 3 pac do GllI (2 trocas e 1 implante de eletrodo para pace-sense); e
1 pac do Gl ndo teve sucesso nadesfibrilacdo com chogque méaximo noimplante.
As medidas realizadas estéo demonstradas na tabela abaixo:

Tm ICH I1E R LE
Basine CRT4 Basdline VVI40 Basdline (meses) (AgICn) (AgIC)  (AgICr)  (Ag/Cn
weeks vsCRT vsVVI4 Biotronik  24£10 -I- 665/556 14,6/12,6  0,69/1,04*
NYHA 3 2 P<0.01 25 NS Medtronic ~ 3115  41/20 -I- 9,7/7.4  0,84/0,94
Minnesota score 52 30 P<0.001 35 P<0.01 St Jude 13+5,8 41/42 571/378* 12,8/9,6* 0,67/0,91*
QRS ms 15520 162+29 NS 155+20 NS Tm: tempo médio decorrido desde o implante até a Gltimaavaiag&o. *p<0,05
EF, % 2586  23.5+8 NS 25.6+7 NS (variagdo das medidas no implante e Ultima avaliag&o).
TSI, n=pts 17 10 P<0.01 17 NS o L
MR, 0-4 1.2 08 P<0.05 11 NS Conclusdes: A avaiagao QO Ezomportamento, a Iongcrpr_azol dosAClED de-
TT, mm 31411 3.9+15 P<005 3.3+1.0 NS monstrou: 1 - pequena variag@o entre o implante e a avaiacéo cronica com
significancia estatistica, porém sem relevancia clinica; 2 — todos os choques
foram apropriados; 3 — baixa taxa de complicacdes.
- J J
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ANALISE DE 127.570 PROCEDIMENTOS DE MARCAPASSO - DEZ
ANOS DO REGISTRO BRASILEIRO DE MARCAPASSOS (RBM)

Joubert Ariel PereiraMosquéra, Daniel Henrique Melo, Récio Cronemberger
Mangueira, Juan Carlos Pachon Mateos, Remy Nelson Albornoz, Paulo de
Tarso Medeiros, Eusebio Ramos dos Santos Filho, Jose Carlos Pachon Mateos,
Jose Tarcisio Vasconcelos

Introducédo: O Registro Brasileiro de Marcapassos (RBM) é uma base de
dados nacional de informagBes rel acionadas a procedimentos de estimul agéo
cardiaca artificial. Objetivo: demonstrar tendéncias epidemiol 6gicas em dez
anos nas indicagdes de marcapasso no Brasil. M éodos: analisou-se dez anos
iniciais, ano a ano, considerando caracteristicas da populagéo, indicagtes
clinicas e eletrocardiogréficas, etiologias e tipos de marcapasso implanta-
dos, baseados no RBM encaminhado ao DECA, de 1° de junho de 1994 a 31
de maio de 2004. Resultados: Constatou-se 127.570 procedimentos, sendo
88.859 implantes de marcapasso, 2.586 implantes de desfibriladores e ressin-
cronizadores e 36.125 reoperagdes. Houve aumento de implantes totais até
junho de 2002, mantendo-se até maio de 2003, com 17294 procedimentos e
11078 implantes, caindo para 9521 implantes e 14588 procedimentos no
tltimo ano. Idade média de implante 63,7 anos chegando a 68 anos, com
predominio do sexo masculino. Na regido sudeste, foram realizadas de 57 a
60% do total de procedimentos. Houve aumento de implante na regido sul e
quedanaregido centro-oeste. As regides norte e nordeste mantiveram mesmo
percentual. As etiologias freqentes foram fibrose do sistema de condug&o,
etilogia desconhecida, Doenga de Chagas e isquemia miocardica. Houve
reducdo relativa da etiologia Chagésica. A indicaggo clinica mais frequente
foi sincope. O bloqueio atrioventricular de 3° grau foi acausamais comum de
indicac8o eletrocardiogréfica. Houve queda rel ativa da doenca do N6 sinusal
eaumento dafibrilacdo atrial de baixarespostaventricular.Conclusdo: Apesar
do crescimento populacional, houve reducéo absoluta e relativa do nimero
de procedimentos em 2004, que nos obriga a considerar a atua politica de
sallde publica. A andlise anual mostra um predominio histérico dos procedi-
mentos naregido sudeste em contraste com o baixo niimero de outras regides
mais populosas do pais.

MECANISMO E TRATAMENTO DO FLUTTER TIPO |1 SECUNDA-
RIO A ABLAGCAO POR RADIOFREQUENCIA DA FIBRILAGAO
ATRIAL

Jacob Atié, Nilson Araujo, Eduardo Andréa, Claudio Munhoz, Leonardo
Siqueira, Monica Shizatso, Hecio Carvalho, FabianaMetidiere, Luis Gustavo
Belo, Washington Maciel

Fundamento: Apés a ablacdo (A) da fibrilag&o atria (FA), podem ocorrer
arritmiasdo tipoflutter atria tipo 11 (FLA). O mecanismo eo tratamento dessa
pré-arritmia tem sido assunto em discussdo na literatura. Objetivo: o objeti-
vo desse estudo € o de analisar a prevaléncia, 0 mecanismo e o tratamento
dessa pré-arritmia. Material e M étodos: 365pt submetidos a ablagéo circun-
ferencial das veias pulmonares pelo sistema Carto foram divididos em 2 gru-
pos: Gl: 287 pt com FA paroxistica (FAP) e GlI: 78pt com FA permanente
(FAPer). A Ablaggo da FA foi realizada pelatécnicadeA circunferencial das
veias pulmonares (V P), associada com linhas na regido posterior ou superior
do &trio esquerdo e do istmo atrial esquerdo, além de linha no istmo atrial
direito. Resultados: No seguimento, 22pt apresentaram FLA, sendo que
12/78 pt (15%) do Gl e 10/270 (4%) pt do GlI (p<0,01). 8 pt foram submeti-
dosaumanovaablacdo com mapeamento el etro-anatdmico pelo sistemaCarto.
A macro-reentradafoi 0 mecanismo encontrado em 6 pt (75%) e ataguicardia
focal em 2 pt (25%). O istmo da reentrada em todos os pt encontrava-se na
regido pdstero-superior direita. O local do foco dos outros 2 pt era proximo
da VP superior direita e da VP inferior esquerda. A ablacéo foi realizada
buscando-se o potencial de maior precocidade nos 2 pt com mecanismo au-
tomético e a realizagdo de uma linha de ablagdo no istmo mapeado. Desse
grupo de pt 2 estdo em uso de drogas antiarritmicas (DAA). dos 14 pt que se
optou por tratamento clinico 9 estdo com DAA e5 sem DAA e sem arritmias.
Conclusdes: 1) O FLA do AE é uma pré-arritmia pés ablaggo de FA mais
prevalente em pt com FAPer. 2) Pode ocorrer com 2 mecanismos distintos: a
macro-reentrada e mecanismo focal. 3) Os dois mecanismos podem ser trata-
dos com ablacdo (foca ou linear). 4) Os pt com essa pré-arritmia podem ser
tratados clinicamente com DAA, pois em alguns pt a arritmia desaparece
esponténeamente.

215



Reblampa 2005

18(4): 197-236.

/ N
49 50
COMPORTAMENTO CLINICO-FUNCIONAL DE PORTADORESDE VEIASPULMONARES(VP), SEPTOINTERATRIAL E ESOFAGO: RELA-
MARCAPASSO CONVENCIONAL SUBMETIDOS A TERAPIA DE COESANATOMICASQUE PODEAUXILIARNAABLAGAO DEFIBRI-
RESSINCRONIZACAO CARDIACA LACAOATRIAL EM PACIENTESCOM DISFUNGCAO VENTRICULAR
Rodrigo Tavares Silva, Martino Martinelli, Daniela Martins, Carlos Eduar- Otavio Ayres da Silva Neto, Fabio Dorfman, Ricardo Figueiredo, Alessandro
do Lima, Cinthya Guirao, Sérgio Siqueira, SilvanaNishioka, Anisio Pedrosa, Amara, Luciano Backes, Ronaldo Peixoto Mello, Norival Pereira Pinto Jr,
Roberto Costa, José Antonio Franchini Ramires Pablo Maranhao, Cristiano Dietrich, Angelo AV de Paola
Introducdo: A terapiade ressincronizacdo cardiaca (TRC) é eficiente no tra- Introducéo: aterapiapor cateter dafibrilagdo atrial encontra-se em evolugéo
tamento de pacientes (pac) com insuficiénciacardiaca (I C) avancada, disfuncéo objetivando maior efetividade com menoresriscos. As alteracdes anatémicas
ventricular grave e blogqueio de ramo esquerdo (BRE). O marcapasso conven- cardiacas e suasrel agdes com o esdfago e dificul dades para puncéo transseptal
ciona (MPC) em regi&o apical de ventriculo direito (VD) provoca alteragdes ndo foram estudadas em pacientes com cardiopatia estrutural. Objetivo: ava
naseqiiénciade ativacdo normal do coragdo semelhantes ao BRE. Nesse sen- liar asestruturas cardiacas e 0 esdfago em pacientes com disfungéo ventricular.
tido, portadores de MPC (BRE induzido), presencade | C avancada poderiam Métodos: pac. submetidos a ressonancia magnética (RM) do coragdo (1,5
ser considerados candidatos a TRC, mas reduzidas casuisticas foram avalia- Tesla) e divididos em 2 grupos: 1-com disfuncao ventricular (DV)- frago de
dasem rel agdo ao comportamento clinico-funcional. Objetivo: avaliar osefei- ejecdo menor ou igud a0,40 e ll-sem DV (FE>0,40). Varidveis: medidas do
tosdaTRC em portadoresde MPC (estimulagéo de VD). M aterial eM étodos: septo interatrial e relagdo com aorta e os étrios, distancias das veias pulmo-
Todos pac com MPC, CF 111/1V, Fe <35% e terapia medi camentosa otimizada nares superiores e inferiores ao esdfago, angulag&o das veias pulmonares em
para|C foram submetidos ao implante do sistema biventricular. O comporta- relacdo acolunavertebral em cortes axiais. Andlise estatistica pelo Teste t de
mento clinico-funcional foi avaliado prospectivamente em seguimento ndo student. Resultados: Analisamos 30 pac, idade média=54,9 anos 19 do sexo
inferior a6 meses. A reduggo de 1 classe funcional (NYHA) foi estabelecida masculino, 15 pac. do grupo | e 15 pac. do grupo II. As medidas seguem a
como critério de resposta positiva ao procedimento. Foram analisados ao tabela abaixo. A medida de contacto do &trio direito/atrio esquerdo-septo
Eco: didmetro diastélico e sistdlico do ventriculo esquerdo (DdVe e DsVe) interatrial AD/AE no grupo | > grupo I (p<0,05); as distancias do esdfago
efrago de €jegdo do ventriculo esquerdo (FeVe); dém daduragdo do QRS a0 aveiapulmonar superior direita (Esof/VPSD) no grupo | > grupo Il (p<0,05).
eletrocardiograma. A andlise estatistica utilizou o teste de t-Student pareado.
Resultados: Vinte e nove pac foram submetidos ao implante do sistema Grupo | Grupo |l
biventricular. A idade médiafoi de 61,5+17 anos, sendo 6 do sexo feminino ADJ/AE (cm) 2,5+0,49 2.2+0,41
e houve predominio da cardiomiopatia chagésica (15pac). No seguimento Esof/VPSD 4,4+1,0 3.7+0,69
clinico de 22,7+13,8 meses, 86,2% dos pac melhoraram com a TRC. Neste
grupo, aFeVe médiaaumentou em 18% (p=0,013); houve redugéo do DdVee P<0,05
DsVe (p>0,05) e da duragdo do QRS em 18,8% (p=0,002). Conclusdo: TRC Conclusdes: 1) Os pac. com DV: &) apresentaram maior contacto do &trio
beneficiaportadores de MPC com disfuncgo ventricular e1C avancada. A taxa direito com o atrio esquerdo pode servir de orientagdo para pungo
de responsivos é elevaizil (86,2%) e nesses ocorre significativa melhora da transseptal; b) 0 esdfago encontra-se mais distante somente da VPSD; 2) As
FeVe e reducéo da duragéo do QRS. alteraces estruturais cardiacas na disfuncao ventricular ndo apresentaram

diferengas significantes em relagdo as demais veias pulmonares e 0 esdfago.
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MAPEAMENTO E ABLACAO COM RADIOFREQUENCIA DOSPLE- REDUGCAO DA MORTALIDADE DE PACIENTESPORTADORESDE
XOSNERVOSOSAUTONOMICOSCARDIACOSPARA TRATAMEN- CARDIOMIOPATIA DILATADA CHAGASICA GRAVE APOSESTU-
TO DA FIBRILAGAO ATRIAL —PROJETO PILOTO DO ELETROFISIOLOGICO
Cristiano Faria Pisani, Barbara Oliveira, Esteban Rivarola, Sissy Lara, Cesar Nelson Samesima, Uelra Lourenco, Argemiro Scatolini, Ivan Aprahamian,
Grupi, Denise Hachul, Ivani Credidio Trombetta, Carlos Eduardo Negréo, Ana Lucia de Almeida, Edgard Araljo, Roberto Franken, Sylvio Gandra,
Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca Luiz Rivetti
Introducéo: O reflexo vagal é considerado um importante deflagrador das Introducéo: A profilaxia priméria de morte stibita (MS), com o implante de
crisesdefibrilaggo atrial . Tem sido demonstrado que adenervagdo autonémica cardioversor-desfibrilador (CDI), em pacientes com cardiomiopatiaisquémica
do coragdo associada a0 isolamento elétrico das veias pulmonares promove ficou bem definida ap6s a publicacéo dos estudos MADIT |11, COMPANION
melhor resultado clinico. Objetivos: Avaliar a efetividade da ablacdo dos e SCD-HeFT. Nossaexperiénciae trabal hos recentes relatam altamortalidade
ganglios autondmicos do coragéo no tratamento daFA. M étodos: Dez pacien- em chagasi cos apdsimplante de ressincronizador cardiaco. Objetivo: Avaliar
tes com FA paroxisticaisolada, refratérios ao tratamento clinico, com histéria amortalidade entre paci entes chagési cos com importante disfuncéo ventricular
sugestiva de mecanismo vagal foram selecionados para ablagdo dos ganglios submetidos a implante de ressincronizador cardiaco com ou sem CDI como
autondmicos guiado por resposta vagal. Realizada avaliagdo autonémica profilaxiapriméria. Material eM étodo: O grupo 1, composto de 28 pacientes
antes e agpds o procedimento. Os ganglios autondémicos foram localizados chagésicos com importante disfuncdo ventricular (FE: 25,6%2+10,1%), avan-
pelaobservacdo dereflexo vagal (pausa> 1,5) durante cardioneuroestimulagdo cadaclassefunciona (93%: |11 elV) esem documentago dearritmiaventricular
(CNE) (20Hz, 100V, 4ms, 3seg — Grass) realizadaem vérios pontos dos &rios sustentada, foi submetido a implante de ressincronizador cardiaco. O grupo
via epicardio (puncdo sub-xiféide) e endocardio (acesso transeptal). Pulsos 2, tempora mente posterior ao grupo 1, com 53 pacientes chagési cos, também
de RF (30W, 50-70°C) foram aplicados nos|ocais com resposta positivacom com indicagdo de ressincronizador cardiaco e caracteristicas clinicas seme-
0 objetivo da completa abolicdo desta. Apds procedimento foram avaliados lhantes ao grupo 1 (FE: 26,2%:=7,5%, classe funcional 111 ou IV: 91%) foi
0 comportamento autonémico do coraggo e arecorrénciade FA. Resultados: submetido a estudo eetrofisioldgico (EEF), antes do implante do ressincro-
A resposta vagal foi observadaem 7 pacientes (23 pontos pelo epi e 12 pelo nizador cardiaco, para tentar identificar aqueles com maior risco de MS
endo) e completamente abolida apés a ablagdo. A frequiéncia cardiaca média (indugo de arritmia ventricular sustentada) para indicar também o implante
no Holter pré-ablaco foi de 65,0+6,29 e apds 75,0£14,7 (p=0,23). O indice do CDI. O tempo de seguimento (dias) foi de 425+243 (G1) x 209+154 (G2),
SDNN médio foi 166+6,1 pré e 58,2+25,93 pos (p=0,03). Cinco (71,4%) p<0,001. Resultado: Apds a observacdo de 8 dbitos em 28 pacientes do G1
pacientes apresentaram recorréncia de FA em seguimento médio de 4+3 (2 a (mortalidade de 28,6%), o EEF foi realizado em 53 pacientes consecutivos.
10) meses. Dois(28,5%) paci entes apresentam-se assintométicossem FA. Um Nos 37 dos 53 pacientes em que se induziu arritmia ventricular sustentada
paciente apresentou gastroparesia apés procedimento com melhora clinica. (69,8%), foram colocados CDI, além do ressincronizador cardiaco. A morta-
Conclusio: Ablacdo de ganglios autondmicos do coracdo guiada pela car- lidade entre os grupos foi de 28,6% x 9,4% (G1 x G2), com redug&o de 68%
dioneuroestimulag@o promove modificacdo da agdo do sistema nervoso do no grupo que recebeu o ressincronizador cardiaco com CDI, p=0,02. Conclu-
coracdo. Entretanto, isoladamente, estas modificaces ndo sdo suficientes sdo: A profilaxia priméria com CDI em pacientes chagésicos e importante
para prevenir as recorréncias de FA. disfungdo ventricular, submetidos a EEF com indugao de arritmiaventricular

sustentada reduziu a mortalidade em 68%.
- J
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EFEITOS SOBRE A MORBIMORTALIDADE E TEMPO DE INTER-
NAGCAOHOSPITALARAPOSAIMPLANTAGCAO DASROTINASPARA
FIBRILACAOATRIAL POS-OPERATORIANOINSTITUTO DE CAR-
DIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL: RESULTADOS PARCIAIS

Rogério Gomes da Silva, Gustavo G. Lima, Camile Stmpf, Cicero Baldin

Introducado: Dados foram levantados sobre fibrilaggo atrial (FA) pds-opera-
téria no IC/FUC em 2002, onde foi constatada uma alta incidéncia desta
arritmiae umaimportante associagao com acidente vascular encefélico ecom
maior tempo de internag&o hospitalar. Objetivo: Determinar aincidéncia de
FA, AVE e tempo de internaggo hospitalar apés aimplantacéo das rotinas de
prevencdo de FA pos-operatéria. Material e M étodos: Rotinas de prevencéo
de FA pds-operatériaforam desenvolvidas eimplantadas no | C/FUC em 2004,
visando a prescri¢&o de betablogqueadores no pré-operatério de cirurgia car-
diaca e a ndo positivagdo excessiva do balango hidrico nas primeiras 24
horas do pés-operatério. Trata-se de uma coorte contemporanea onde 500
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca serdo selecionados e acompanha-
dos até a alta hospitalar. Resultados: Foram selecionados 190 pacientes até
o momento. A incidénciade FA estd em 18,9%, enquanto que aincidénciaem
2002 foi de 28,8%. (p=0,042). Nenhum caso de AVE foi constatado até o
momento, sendo que em 2002 houve 11,1% de AV E no grupo FA. O tempo de
internacdo hospitalar foi de 11,45 dias em 2002 e de 8,98 dias em 2005
(p=0,001). O uso de betabloqueadores passou de 54,2% em 2002 para 73,7%
em 2005 (p<0,005) e o de amiodarona de 3,2% em 2002 para 8,9% em 2005
(p=0,052). Conclusdo: Com os pacientes arrolados até o momento, parece
existir umatendénciade diminui¢o daincidénciade FA, de AVE e do tempo
deinternacdo hospitalar apds aimplantacdo das rotinas de FA pds-operatoria
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PREVENGAO NAO FARMACOL OGICA DA FIBRILAGAO ATRIAL
NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO
MIOCARDICA SEM EXTRACORPOREA UTILIZANDO A ESTIMU-
LAGAO BIATRIAL TEMPORARIA EXTERNA

Francisco MaiadaSilva, Paulo Brofman, Rodrigo Milani, José Augusto Souza,
Maximiliano Guimardes, Laura Barbosa, Alexandre Sartori, Dalton Précoma

Background: A fibrilaggo atrial € amais comum complicacéo no pés-opera-
tério dacirurgiade revascul arizacdo do miocardio. O tratamento farmacol gico
profilético ndo tem sido eficiente na prevencdo dessa arritmia. Por conse-
gliente estratégias ndo farmacol dgicastem sido utilizadas, como aestimul agéo
cardiaca biatrial. Para esse estudo foi desenvolvido um Pacebox com dois
pares de saida atrial e um par de saida ventricular, para uso temporério e
externo com tecnologia de um marcapasso Integrity™ DR (St Jude Medical)
com AF Suppresion™ Algorithm. Methods: Em uma série de 98 pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizag@o do miocéardio sem extracorpérea
foram implantados 2 eletrodos temporérios em étrio direito e 2 eletrodos
temporarios em &trio esquerdo, e conectados respectivamente a cada par de
saida atrial do device. Results: Foram randomizados dois grupos (grupo
controle: 49 pacientes sem a estimulagéo biatrial; grupo terapéutico: 49
pacientes com a estimulagdo biatrial). No grupo controle 36,73% e no grupo
terapéutico 14,29% apresentaram FA (p=0,0194). O tempo de hospitalizagdo
foi de 7,00+2,82 dias nos pacientes sem fibrilaggo atrial (n=73) e 9,20+2,87
dias nos pacientes com fibrilag&o atrial (n=25) (p=0,0001). A idade foi im-
portante preditor da arritmia, variou de 62,34+9,00 anos no grupo sem fibri-
lagdo atrial e 67,20+7,42 anos no grupo com fibrilagdo atrial (p=0,0170).
Foram avaiadas ainda as dimensdes do &trio e ventriculo esquerdo, a fracéo
de€jegdo do V E e o nimero de enxertos em ambos 0S grupos e ndo encontrou-
se diferenca estatistica. Conclusion: Conclui-se que a estimulagéo temporg
ria biatrial profilética foi efetiva na prevencéo da fibrilaggo atrial, quando
comparado ao grupo controle. O tempo de hospitalizag@o foi maislongo nos
pacientes que apresentaram fibrilagdo atrial no pés-operatdrio e a idade foi
importante preditor parao desenvolvimento daarritmia. K ey wor ds: fibrilagéo
atrial, estimulaggo cardiaca artificial, revascularizagéo.
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ABLACAO DA FIBRILAGAO ATRIAL PAROXISTICA AUXILIADA
COM SISTEMANAVEX.ANALISE DAEFETIVIDADE

Rafael LopesFagundes, Marcio Fagundes, FlaviaFagundes, LucciaDel ucca,
Giovann Russo, Arianna Luchina, Michaela Wild, Franco Nigro, Massimo
Mantica, Claudio Tondo

Introducéo: O isolamento das veias pulmonares € um procedimento longo
e demorado exigindo tempo,uso intenso de fluoroscopia e numerosas aplica
¢Oes de radiofrequéncia. Objetivo: Avaliar o uso do sistema de navegaggo
ndo fluoroscopica(EnSite NavX, ESI, Inc) em auxiliar aablagéo por radiofre-
guéncia das veias pulmonares comparando com um grupo de pacientes que
realizou a ablacdo pela abordagem fluoroscopica tradicional. M étodos: Em
60 pts (Grupo A 45 homens, idade media 51+6 anos) com FA paroxistica, foi
realizada a reconstruc@o 3D de cada 6stio antrum e da musculatura atrial.
Baseado na reconstrucgo foram realizadas aplicactes de radiofrequéncia até
0 desaparecimento de potencia daveiapulmonar em um cateter demapeamento.
Em um grupo controle de 90 pacientes (Grupo B; 65 homens com idade média
5518 anos). O isolamento das veias pulmonares foi realizado de maneira
tradiciona guiado pela fluoroscopia e pelo cateter de mapeamento. Resulta-
dos: As quatro veias pulmonares tiveram o potencia abolido em todos os
casos. O tempo de fluoroscopiamédio no grupo A foi de 22+8 min menor que
0 grupo B que utilizou a fluoroscopia por 64+10 min em média (p<0.05). O
numero de aplicagdes por veia pulmonar também foi menor no grupo A aonde
foram necessarias 5+1 RF aplicacOes por veia pulmonar e no grupo B 10+3
aplicagdes por veia pulmonar (p<0.05). O tempo médio de procedimento no
grupo A foi 178+15 min e no grupo B foi de 162+10 min (p: ndo significati-
vo). Nos 150 casos estudados ndo houve nenhuma complicacdo. Conclu-
sdo: O sistema Ensite Nav X é (til no isolamento das veias pulmonares.
Diminuindo aexposi¢ao por raio X eo nimero de aplicagdes deradiofrequéncia
porém o tempo total de procedimento permanece elevado devido ao tempo de
reconstrucéo do &trio e dos 6stios das veias pulmonares.
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IMPACTO DA CARDIONEUROABLAGAO (CNA) NOS PARAME-
TROSELETROFISIOLOGICOS

Jose Carlos Pachon Mateos, E.I. Pachon M., J.C. PachénM., T.J. Lobo, M.Z.C.
Pachdn, R.N.A. Vargas, M.L. Ferreira, D.A. Penteado, L.S. Piegas, A.D. Jatene

Introducéo: As bradiarritmias funcionais (BF): disfun¢do sinusal (DS), sin-
cope neurocardiogénica (SNC) e os blogueios AV funcionais (BAVF) sdo
relacionadas a hipertoniavagal. O tratamento com farmacos €/ou MP muitas
vezes é insatisfatdrio. O neurdnio pés-ganglionar parassimpético (Np6sGP)
situa-se na parede atrial. Hipotese: A andlise espectral (FFT) da ativagdo
endocérdica apresenta alteragdes tipicas nos pontos de penetragéo vagal na
parede atrial. A ablag@o destes pontos (CNA) reduzindo o efeito vagal nas
BF poderiapermitir o tratamento destas condi ¢des semimpl ante de marcapasso.
Objetivo: Avaliar o efeito imediato da CNA sobre os parametros eletrofisio-
|6gicos (EF) relacionados ao efeito vaga: FC, TRNS, PW, PRAV e Variabi-
lidade R-R (VRR). Métodos: 65 p sem cardiopatia aparente (41+14a, 8F),
apresentando BF com palpitagdes 33, tonturas 28 ou pré-sincopes/sincopes
17, foram submetidosa EEF e ablag&o por RF guiadapor mapeamento espectral
nosétrios D+E através de pungdo trans-septal . Foram tratadostodos os pontos
com espectro ndo continuo desviado paraadireita. Resultados: A compara
¢80 estatistica (teste-t pareado) entre os parametros EF pré e pés CNA estana
tabelaabaixo. Conclusdes: 1. O mapeamento espectral permiteguiar aablacdo
autondmica com acurécia suficiente para permitir uma significativa redugéo
do efeito vagal; 2. A CNA provoca impacto favorével e significativo nos
principais parametros €letrofisiol6gicos nos pacientes com BF (SNC, BAV
funcionais e DNS); 3. O mecanismo provével é adestruicdo parcial dos gan-
glios e neurdnios p6sG parassimpéticos.

FC TRNSt TRNSc PW PREAV VRR

Pré 57,7+12 1953+1124 787+980 140,1+34 421+124 164,3+49
P6s 73,6£12 1082+215 233+106 165,641 311+88 94,4441
P <0,0000 <0,0000 0,0001  0,0003 0,0002 <0,0000
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IMPACTO SOBRE O NUMERO DE VEIASDESCONECTADAS DAS COMPORTAMENTO DOS SISTEMAS DE ESTIMULAGCAO COM
MUDANGASDE TECNICADEABLAGAO DE FIBRILAGCAOATRIAL AUTOCAPTURA
APOSFISTULA ATRIO-ESOFAGICA
Marco Alexander Valverde Akamine, Silvana Nishioka, Martino Martinelli,
Cristiano Faria Pisani, Esteban Rivarola, Barbara Oliveira, Acécio Cardoso, Anisio Pedrosa, Roberto Costa, Jilio Cesar Oliveira, Savia Bueno, Sérgio
Fernando Vidal, Rodrigo Mendonga, Carina Hardy, Luciano Citta, Eduardo Siqueira, Eduardo Sosa, José& Antonio Ramires
Sosa, Mauricio Scanavacca
Fundamentos: O limiar de estimulaggo (LE) e aimpedancia (1E) dos cabos-
Introduggo: A fistula ério-esofégica & uma complicagéo rara, porém poten- eletrodos (CE) sfo determinantes do consumo deenergiado marcapasso (MP).
cialmente letal da ablacéo de fibrilacéo atrial. A visualizagéo da posicéo do O agoritmo de teste de limiar automatico Autocaptura (AC) St Jude (SJ)
esdfago durante procedimento, evitando-seaplicar RF ou utilizando-se menor utiliza eletrodos de baixa polarizagéo e o agoritmo de gerenciamento de
pOtéI:ICIa pode ser efet_lvo paradiminuir o risco dessa complicacéo. Er_1tretan— energiadaMedtronic (MED) operacom CE convenciona . N3 existem estu-
to néo se conhece o impacto dessa conduta no resultado do procedimento. dos avaliando simultaneamente a drenagem de corrente (DC) da bateria (Bat)
Obj glvo: Avallqr se diferentes técnicas de Iocallza{;ao do emfago |nterfe|'erp e projecao de longevidade (LG) nesses Sistemas. Obijetivos: Estimar aLG e
no nimero de velas pul monares d&econectadas_ao fim do procedi mento. Mé o perfil de consumo de energia em sistemas de estimulacio com diferentes
togps Proced[mgrﬂos redlzzzdo§ entre fevqe ro de 2003 e maio de 2005: algoritmos. Material e Método: Dezoito pacientes (pac) submetidos aim-
ut|llza_nd0-setecn|ca~deabla;et> urcunfgrenud com cateter de_38mm, ondeaté plante de MP com AC (> 6 meses) foram divididos em Grupo I- geradores
fex{era r_tl)_ de 20040;? e buscavaargla;ao d‘.) esdfago com vel as,pql mqnar?, Identity e CE 1488T-SJ (9pac) e Grupo |1- geradores Kappa e CE 5076-MED
gpogz L]fgi 'St?llij _z?:jo ta%%iggfé?; n':ﬁa':aﬁmt?negsxﬁ;s e:o me;rfggoe (9 pac). Os pac foram submetidos a avaliagao eletronica sendo analisados os
- X - : X :E.'; C, E.s X parametros: LE, |IE e DCbat. A estimativade LG foi calculada considerando-
n&o se aplicou RF ou utilizou-se menor potencia (inicio 30W). Resultados: 100% de estimul acio atridl i2.de 2 5v/0.4 entricul
Foram analisados 142 procedimentos de ablaggo circunferencial de FA. Ndo se 1Y de estimulageo alrial com energla oe - /ams e ventricular com
se utilizou método de localizago de esdfago em 62 (43,66%) pacientes. Con- AC tivada. Utilizadas as formulas: LG (anos) = Capacidade Bat (Ah) / [DC
trastou-se esdfago durante procedimento em 58 (40,85%) e posicionou-se final (A) x hora/ano] e DCfinal (uA) = DCatria + DCve_ntrlcuIar+ DCinter-
termdmetro no esdfago em 22 (15,49%) pacientes. A localizagdo exclusivado na. A DCdabat, alEeal G for'am c,al.cul adascom AC ativadano 9”’90 l'eno
esdfago diminui 0 nimero de sucesso da desconexdo das 4 veias (34,47% x grupo ! I programedo (;qm ma'g!amlnl made2,0Vx0,4ms. O}testedeA\NlIooxcgn
64,52% OR: 3,45, p=0,001). Utilizando-se termdmetro néo se observou di- foi utilizado para andlise estatistica. Reﬂ:lltados: As medidas obtidas estéo
ferenca (54,55% x 64,52% OR: 1,52 p=0,41). Conclusio: Apds anecessida- demonstradas na tabela abaixo. Conclusbes: A LG e 0 consumo de energia
de de observar relagio do esbfago com estruturas do étrio, diminui-se o su- foram significativamente diferentes quando comparados os sistemas que uti-
cesso na desconex3o das 4 veias pulmonares. lizam CE de baixa polarizagdo com os que utilizam eletrodos convencionais.
<2/4 A 4/4 Medidas SJ(G|) MED (G”) P
Sem Viwdizax;éo 17,74% 17,74% 64,52% IE (Oth) 313+38,9 442+60,0 0,0002
Contraste 34,48% 31’03% 34,48% DC Finad (UA) 9,0110,32 15,3210,42 0,0004
Termémetro 27,27% 18,18% 54,55% LG (anos) 10,78+0,41 9,22+8,96 0,0004
- / /
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PROFILAXIA ANTIBIOTICA REDUZ COMPLICACOESINFECCIO- MONITORIZAGCAO HEMODINAMICA CEREBRAL CONTINUA
SASDE PROCEDIMENTOSCIRURGICOSEM ESTIMULAGAO CAR- DURANTE ABLACAO POR CATETER DA FIBRILACAO ATRIAL
DIACA ARTIFICIAL
Eduardo B. Saad, Arnaldo Rabischoffsky, Luciano Belém, Fabiola Veronese,
Julio Cesar de Oliveira, Martino Martinelli, Tania Varejdo, Silvana Nishioka, Alexandre Colafranceschi, Maria Llcia Mendonga, Andre d’ Avila
Roberto Costa, Thacila Mozzaquatro, David Uip, Eduardo Sosa, José Anto-
nio Franchini Ramires Introducéo: O uso do eco intracardiaco (1 CE) durante aablagdo dafibrilacio
atria (FA) com monitorizagdo daformagdo de microbolhas diminui achance
Introdugéo: Ha anos discute-se a profilaxia antibidtica (bATB) na realiza- defendmenos embdlicos. Objetivos: Avaliar arelagdo entreavisualizagdo de
¢ao de cirurgias (Cir) que envolvem sistemas de estimulaggo cardiaca artifi- microbolhas e a detecggo de sinais de micro embolizacdo cerebral (MES).
cial (SEC). As evidéncias cientificas sdo limitadas em funcéo do elevado M étodos e Resultados: 52 pacientesforam submetidos aisolamento do antro
tamanho amostral necessério para permitir conclusdes definitivas. As publi- das veias pulmonares guiado por eco-intracardiaco e com as aplicages de
cagles sd0 controversas e novos estudos devem ser projetados. Objetivos: radiofrequéncia (RF) guiadas pela formagdo de microbolhas. As aplicacdes
avaliar osefeitosdapATB nasCir de SEC e estabel ecer correlagdes preditivas foram iniciadas com energia de 20 watts, com aumento gradativo até obser-
das complicagBes infecciosas. M étodos: estudo clinico randomizado (1:1), var-se aformagéo de microbol has, quando ent&o i nterrompia-seimediatamen-
em largaescala, duplo cego, incluiu pacientes (pac) submetidosaCir de SEC. teaaplicacdo. Foi realizadamonitorizaggo bilateral davelocidade de fluxo da
Foram comparados: grupo de pac submetido apATB dose Unica (1g) de cefa- artéria cerebral média através do Doppler transcraniano continuo em 46 pts
zolina (Gl), versus placebo (Gl1), administrados imediatamente antes da Cir. (88%), sendo redlizada monitorizagdo unilateral no restante. O nimero total
Seguimento realizado aos 10 dias pés-implante, 30dias, 3 € 6 meses. O desfe- de microembolizagBes definidos como sinai's transitorios unidirecionais com
cho clinico foi presenca de sinais infecciosos no local da inciso cirlrgica, duragdo > 300 milisegundos e amplitude > 3dB acompanhados deruido carac-
na loja ou infeccdo sistémica relacionada ao procedimento. O célculo do teristico, foram determinados para cada pt. Todas as VPs foram isoladas em
tamanho amostral estimou 1000 pac, considerando previsdo de incidénciade todos os pts. Microbolhas foram observadas em todos os pts. A média de
infecgdo de 2%, erro 0=5% e poder estatistico de 90%. As varidveis foram MESfoi de 370173 episddios/pt (87-561). Em apenas 1% das aplicagdes de
analisadas pelo teste qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados: O comité RF com detecgéo de MES néo foram visualizadas microbolhas e em 14% das
de seguranca interrompeu o estudo apds inclusdo de 649 pac (GI=314 x aplicacdes com microbolhas ndo detectou-se MES (p=0.016). Observou-se
GI1=335) pela> ocorrénciadeinfeccdo no Gl (11 casos- 3,28%), emrelagéo correlacdo direta entre quantidade de microbolhas e 0 nimero de MES (8+4,
ao Gl (2 - 0,63%) RR=0,19 e p=0,016. As caracteristicas dos grupos foram 35+12 e 105+33 em aplicagdes com microbol has em pouca, moderadae grande
semelhantes e a andlise univariada demonstrou os seguintes marcadores de intensidade, respectivamente). Nenhum pt apresentou déficit neurol 6gico apés
infecgdo: ndo-uso de pATB, procedimento de implantes (versus trocas de 0 procedimento e 8 meses de acompanhamento. Conclusdes. As microbolhas
geradores-p=0,02), ocorréncia de hematomade loja (HL) (p=0,03) e duracdo produzidas por aplicagdes de RF no étrio esquerdo estéo diretamente associa-
do procedimento (p=0,009). A Andlise multivariada identificou ndo uso de das a detecgdo de MES na artéria cerebral média. A utilizagcdo do ICE pode
profilaxia (p=0,03) e HL (p=0,02) como preditores independentes de infec- reduzir a ocorréncia de embolias cerebrais por permitir a avaliagéo do efeito
G8o. Ocorreram 15 6bitos, nenhum por causa infecciosa. Conclusdes: Profi- tecidual e melhor controle da poténcia durante as aplicages de RF.
laxia ATB reduziu significativamente as complicagdes infecciosas. Ocorrén-
cia de hematoma de loja definiu > incidéncia de infecgdes pds-cirdrgicas.
- J J
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ASSOCIAGAO DA TAQUICARDIA ATRIO-VENTRICULAR REEN-
TRANTE NODAL COM OUTRASARRITMIAS

Washington Andrade Maciel, Eduardo Andréa, Nilson Araujo, Leonardo
Siqueira, Hecio Carvalho, Luis Gustavo Belo, Fabiana Metidieri, Claudio
Munhoz, Rodrigo Cocenza, Jacob Atié

Fundamento: A prevaléncia da associagéo da TaquicardiaAV nodal (TAVN)
com outras taguiarritmias ndo esta bem definida. Objetivo: Avdiar a preva
|éncia de taquiarritmias associadas (TA) a pt submetidos a ablacdo (A) de
TAVN. Pacientese M étodos: 1274 pt submetidos aA por TAVN. A idade foi
de 51,7 anos (4-94); 955 pt (75%) do sexo feminino. Os pt foram divididos
em4grupos. Gl: idade< 18 anos: 87 pt (7%); Gl1: idade >18 e < 65 anos:1060
pt; GllI: idade> 65 anos: 127 pt (10%). GIV: 28 pt submetidos aumasegunda
A por suspeita de recidiva (R) de TAVN. Os pt foram submetidos a A pela
metodologia convencional. Resultados: Obteve-se sucesso na A em 1258
pt (98,7%) sendo 100% no GI e GllI (p=NS). Em 79 pt (6,2%) foram encon-
tradas TA no primeiro procedimento e em 28 pt (3,7%) submetidas aum se-
gundo procedimento com suspeita de recidiva. No Gl 5 pt (5,7%) apresenta-
ram TA secundérias aviaacessoria(VA); no Gll: 16pt VA (1,2%), 5pt (0,4%)
taquiatrial (TgA), 8 pt (0.6%) flutter atrial (FLA), 3 pt (0,4%) fibrilacdo atrial
(FA). 13pt (1,2%) taquicardiaventricular monomoérfica(TVM) deviade saida
de VD; no GllII: 3pt VA (0,4%), 3pt TgA (0,4%), 13pt FLA (1%), 7pt FA
(0,6%), 3pt ESVD (0,4%). A prevaléncia de TA encontradas nos diferentes
grupos foi: Gl 5/87pt (5,7%), GlI: 45/1060pt (4%) e GllI: 29/127pt (2,8%)
(p=NS), no entanto o G| tem estatisticamente mais VA que 0s outros grupos
(p<0,01) eo Gl eGlII maisFA e FLA que o Gl (p<0,05). Dos28 pt do G IV
24 pt tinham FLA, 1pt tinha VA e 2 pt FA. O flutter tipo | foi aarritmiamais
prevalecente nesse grupo de pt (p<0,0001). Conclusdes: 1) H4 dta preva-
|éncia de TA em portadores de TAVN; 2) A VA teve ata prevaéncia nas
criangas, 3) A FA eo FLA nos Gll e Gl sdo mais prevalentes que no Gl; 4)
O FLA foi aarritmia associada mais freqliente no G I V.

~
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TERAPIACELULAR COMOALTERNATIVADE TRATAMENTO DE
PACIENTES COM MIOCARDIOPATIA DILATADA QUE NAO RES-
PONDERAM A RESSINCRONIZAGAO CARDIACA

Oswaldo Tadeu Greco, Roberto T. Takeda, Roberto Vito Ardito, Marcel o Baffi,
Mario Roberto Lago, Lilian Piron Ruiz, Jose Luiz Baltazar Jacob, Wilma
Roberta Ardito, Rinaldo Santos Costa, Milton Artur Ruiz

Introducéo: Pacientes com insuficiénciacardiacae bloqueio deramo esquer-
do (BRE), a ressincronizagdo cardiaca (RC) melhora a qualidade de vida,
reduz as complicagBes erisco de morte. Porém, 30 a40% del es ndo respondem
a esta conduta por ndo apresentarem dissincronia ventricular. Uma outra
aternativa de tratamento deve ser tomada, como proposta neste trabalho, a
terapiacelular com células-tronco hemopoéticas (CTH). M aterial e M étodo:
Este ano nestas institui¢des, foram encaminhados para tratamento coadju-
vante CTH em 3 pacientes de etiol ogiachagésica, japortadoresde RC evoluin-
do mesmo apds otimizagdo em classe IV/NYHA. Sem outra chance terapéuti-
cano momento, foram submetidos aimplante de CTH autogénicas separadas
pelo auxilio de Ficoll por centrifugagdo e injetadas no coragdo via sistema
arterial coronério, com preferéncianaartériaqueirrigavamaior massaventri-
cular. Todos pacientes com BRE prévio, idade média de 65 anos, todos do
sexo masc., fragdo de g ecdio média 28.6% (Eco-Simpson), BNP médio de 194,
VO2inferior a20% eimplante de RC hamais de 2 anos. Resultados: 2 paci-
entes est&o evoluindo bem hamais de 60 dias. com melhora da classe funcio-
nal (IV-11), facilidade na otimizag&o terapéutica e melhora na qualidade de
vida. Um paciente, evoluiu 30 dias ap6s com insuficiéncia hepética e rend,
indo a 6hito. Os pacientes tiveram um volume médio coletado: 105ml; Vol.
médioinfundido viaintracorondria: 20ml; CMN: 1,1 x 10 (8); CD34+: 3,48x10
(6); CD133: 1,68 x 10 (6). Conclusdes: O procedimento realizado ndo apre-
sentou complicagdo imediata. Nos pacientes sobreviventes ocorreu eviden-
te melhora da classe funcional, por isto consideramos o procedimento pro-
missor como aternativa de tratamento deste grupo de pacientes.

63

IMPACTO DO TRATAMENTO NAO FARMACOL OGICO EM PACIEN-
TESCOM RESPOSTA VASOVAGAL EA SINDROME DA TAQUICAR-
DIA POSTURAL ORTOSTATICA AO TESTE DE INCLINAGAO

DeboralL ee Smith, MariaZildany Tévora, Nirg Mehta, Denise Semchechen,
Elide Costa, Dalton Precoma, Helio Germinian, Marcia Olandoski, Murilo
Bittencourt, Claudio Cunha

Objetivo: Avdiar a€ficaciado tratamento ndo farmacol 6gico (TNF) em pacien-
tes (pts) que apresentaram a sindrome da taquicardia ortostética postural
(STOP) ourespostavasovagal (RVV) aotilt test (TT). M étodos: Foraminclui-
dos neste estudo prospectivo 68 pts com sintomas de sincope ou pré-sinco-
pe que foram consecutivamente submetidos a investigagdo por meio de TT
com diagndstico de STOPcom ousem RVV ouRVV isoladae, posteriormente,
instituido TNF exclusivo por pelo menos 3 meses. O TT foi realizado com
inclinacdo a 70 graus por 30 ou 45 min basal, e sensibilizagdo com nitrogli-
cerina sublingual (400 mcg) quando negativo na fase basal. Todos os pts
foram seguidos ambulatorialmente no Hospital de Clinicas da UFPR. Con-
sideramos aderéncia a0 TNF quando o pt passou a dormir com a cabeceira
elevada (10 cm) e aumentou aingestade liquidos para2 a3 L/dia. Foi optado
por manter TNF exclusivo nos pts com mel horade mai s de 80% dos sintomeas.
Nosdemais, foi introduzido tratamento farmacol 6gico (TF), inicia mente com
esguema de monoterapia seguido de associagBes quando necesssario. Foi
analisada a eficécia do TNF e se houve diferenga de resposta ao tratamento
entre os tipos de respostas obtidas ao TT. Resultados: *p=0,05 (teste T de
Student) etabela. Conclusdo: 1. Entre os pts que aderiram ao TNF observou-
se melhora clinica referida em =80% em ambos subgrupos 2. O TNF quando
instituido antes do TF pode evitar este em mais de 50% dos pts com TT
positivo. 3. Nos pts com diagnéstico de STOP houve introdugéo de TF
significantemente menor em relago aos pts com RVV isolada.

Diagnostico Seguiu 0 TNF Melhorac/ TNF TF

RW 40/41 (97,6) 33/40 (82,5%) 20/41 (48%)

STOP 25/27 (92,6%) 20/25 (80,0%) 7127 (25%)

Total 65/68 (95,0%) 53/84 (81,0%) 27/68 (39%)
- J
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FIBRILAGAOATRIAL E VARIAVEISINFLUENCADORASNO CON-
TROLE DA FREQUENCIA VENTRICULAR

Veruska Hernandes Campos Maria, Fatima Dumas Cintra, ThaisAguiar Nas-
cimento, Benhur Davi Henz, Cristiano Dietrich, Charles Dalegrave, Angelo
de Paola

Introducéo: A Fibrilagdo Atrial (FA) é aarritmia cardiaca mais fregliente na
prética clinica. O controle da resposta ventricular (CRV) é uma estratégia
terapéuticacom relativafacilidade de obtencéo, sendo comparadaem grandes
estudos com o controle do ritmo, porém n&o interferindo namorbi-mortalida
de em pacientes com FA cronica (C) e paroxistica (P). Objetivo: Avaliar as
varidveis clinicas entre pacientes (pts) com FAC e FAP sob tratamento medi-
camentoso para CRV. Material e Méodo: Estudo retrospectivo, observa
cional, com 67 pts, 46 homens, com idade 62,9 + 12,7 anos atendidos num
ambul atério especifico de FA sob CRV. Dividiram-se os ptsem 2 grupos FAC
(37) e FAP(30). Variéveis como: idade, sexo, classe funcional (CF) paral CC,
tempo de FA, fragdo de €/ egdo (FE), tamanho do &trio esquerdo (AE), freqiién-
ciacardiacamédia (FCM), medicacdes utilizadas para CRV foram analisados
entre os grupos através do qui-quadrado e t-teste. Resultados: N&o houve
diferenca no sexo e tempo de FA entre os dois grupos, porém pts com FAC
apresentaram idade mais avancada que pts com FAP (66,8+10,0 X 58,2+14,1
anos) (p<0,05). Pts com FAC apresentam AE e FCM (50,4+9,8 X 39,6+
7,3mm) (80,5£16,1 X 69,7+12,2 bpm) (p<0,05) maiores quando comparados
pts com FAP, mesmo navigénciade drogas para CRV, com pior CF (p<0,05).
Quanto as drogas utilizadas para CRV n&o houve diferenca entre os grupos.
Conclusdo: Os pts com FAC na amostra estudada apresentaram CRV pior
quando comparados com pts com FAP mesmo navigéncia de medicamentos,
com piorada FE e aumento do AE.
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65
PODEM OSCRITERIOSCLiNICOSSER PREDITORESPARA POSI -
TIVACAO DO TESTE DE INCLINAGAO?

Simone de Quevedo e Silva, Ricardo Habib, Dalmo A. Ribeiro Moreira, Ro-
gerio Andalaft, Luiz Moraes, Carlos S. Reyes, Marcelo Frangois Antazena,
Victor H Riguera Barragan, Zelma MolinaAlcaras, Fernando Fraiha

Fundamentos: O teste de inclinaggo (TI) visa diagnosticar sincope neuro-
cardiogénica (SNC). Questiona-se sua positividade mais a um quadro clini-
co caracteristico, a quantidade de sincopes prévias, o tempo entre Ultima
sincope e Tl do que a0 tipo de protocolo utilizado para o exame. Objetivo:
Analisar se a positividade do TI estava correlacionada as caracteristicas do
grupo de pacientes ou caracteristicas prévias da histéria de sincope. Mate-
rial e Métodos: andlise retrospectiva 298 pacientes com historia prévia de
sincope que realizaram Tl no periodo de 16 meses. O protocolo consistiu em
5 minutos de repouso seguido por inclinagdo em 70 graus por quarenta e
cinco minutos, se nenhuma alteracéo era observada seguia-se asensibilizagdo
com mononitrato de isossorbida 1,25 mg sublingual no trigésimo minuto de
inclinagdo. Avaliou-se na histéria clinica diferengas entre o grupo positivo
(A) eo negativo (B), quanto asexo, raga, presenca de cardiopatia, nimero de
sincopes na vida, sincopes no ultimo ano previamente ao Tl e tempo entre a
ultima sincope e teste de inclinaggo (DeltaT). Resultado: aidade média dos
pacientes foi de 47,55 anos, desvio padréo de 20,53 variando de 6 anos a 93
anos. A positividade do protocolo foi 43,3% (129/298). As caracteristicas
do grupo A em relacdo ao B foram: Sexo masculino 35,7%/137,7% P= 0,715,
cardiopatia ausente 66,1%6/164,3% P= 0,741, nimero de sincopes na vida
inferior a10 episodios 87,1%6/80,4% P= 0,201; maior que 10 episddios 12,9%/
19,6% P= 0,201; sincopes no Ultimo ano prévio ao TI: menor ou igua a6:
94,7%/90,9% P= 0,298, Delta T 45,7 dias/ 49,9 dias (0,78). Conclusdo: 1)
ndo encontramos nenhum preditor quanto as caracteristicas do grupo e quan-
to as caracteristicas clinicas que fossem preditores de positividade do Tl; 2)
A positividade deste protocolo foi de 43%.

66

DESEMPENHO DIAGNOSTICO DE SINAIS E SINTOMAS TRADI-
CIONAISEM PACIENTESCOM PALPITAGOESENCAMINHADOS
PARA ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

Mauricio Pimentel, Ana Paula Arbo Magalhdes, Rafael Armando Seewald,
Marcele Osorio Rizzatti

Introducgao: ahistériaclinica é parte fundamental da avaliacdo de pacientes
com palpitagdes. Alguns sinais e sintomas s80 mais comumente associados
a determinados disturbios do ritmo. No entanto, a quantificacdo desta asso-
ciag&o aindatem sido pouco estudada. Objetivos: avaliar o desempenho diag-
néstico de sinai's e sintomas tradicionais em pacientes com pal pitagdes enca-
minhados paraestudo eletrofisiol 6gico (EEF). M étodos: foi aplicado questio-
nério padronizado de sinais e sintomas a 63 pacientes consecutivos encami-
nhados para EEF e selecionados 33 com queixa de palpitagdes e ECG de
repouso normal. O questionério foi aplicado antes da realizag&o do EEF, por
entrevistador que ndo haviatido contato prévio com o paciente. O desempe-
nho diagnéstico dos sinais e sintomas foi avaliado em relago ao resultado
do estudo el etrofisiol 6gico, classificado como normal ou alterado (taquicardia
por reentrada nodal atrioventricular ou presenca de via acessoria oculta).
Resultados: aidade médiafoi 41,1+18,5 anos, com predominio do sexo femi-
nino (57,6%). A descricdo de inicio e término slibitos apresentou sensibili-
dade de 72,7% e especificidade de 63,6%. Batimentos regul ares teve sensibi-
lidade de 77,3% e especificidade de 72,7%. Sensac&o de batimentos no pes-
cogo (“frog”) teve sensibilidade e especificidade de 45,4%. A presencadesses
3 achados teve sensibilidade de 22,7%, especificidade de 90,9%, valor pre-
ditivo positivo de 80% e negativo de 35,7%. Conclusdes: sinais e sintomas
tradicionais em pacientes com palpitagOes apresentam, isoladamente, razoé-
vel desempenho diagnéstico. Quando avaliados conjuntamente, apresentam
boa especificidade com relagdo ao resultado do EEF. Estes dados podem
auxiliar na decisdo de encaminhar ou ndo para EEF.

J
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GESTAGAO EM PORTADORAS DE TAQUICARDIAS SUPRAVEN-
TRICULARES: HA INFLUENCIA NA EXACERBAGAO DOSSINTO-
MAS?

FernandoAgustinVidal, Francisco C. C. Darrieux, WalkiriaS. D’ Avila, Ac4cio
F. Cardoso, Bérbara Oliveira, Gisele C. B. Magalhées, Denise T. Hachul,
Mauricio |. Scanavacca, Eduardo A. Sosa

Introdugdo: A concomitancia de gestacdo em portadoras de taquicardias
supraventriculares representa um momento que exige experiéncia da equipe
médica no mangjo de farmacos antiarritmicos (AA) e no acompanhamento
otimizado da gestag&o, preservando aintegridade materno-fetal. Emboraseja
especulada a exacerbacdo das crises durante a gestagdo, ha escassa informa-
¢80 de estudos prospectivos. Objetivo: Avaliar a nossa experiéncia no se-
guimento cardiol6gico e obstétrico de gestantes portadoras de taquicardia
paroxistica supraventricular (TPSV) no que concerne a exacerbaggo de sin-
tomas e a seguranga dos antiarritmicos (sotalol (S) ou beta-bloqueadores
(BB) de agéo central). Casuistica e M étodos: Estudo prospectivo, no perio-
do de agosto de 2003 a julho de 2005, que compreendeu o seguimento de 12
gestantes sem evidéncia de cardiopatia estrutural, com idade média de 30+5
anos, portadoras de TPSV (8 com vias andmalas e 4 com taquicardia por
reentrada nodal). Foram avaliadas as variavels exacerbacdo dos sintomas e
complicagdes materno-fetais. Osfarmacos AA (Sou BB) foram prescritosba-
seados nas Ultimas recomendacdes internacionals caso ocorresse aumento
dos sintomas durante a gestacdo. Resultados: Durante o seguimento, houve
exacerbagdo dos sintomas (aumento das crises de pal pitagdes) em 6 gestantes
(50%), com necessidade de gjustes terapéuticos mais freglientes (BB ou S).
Em uma gestante assintomética, que estava sem medicag&o, ocorreu 1 aborto
espontaneo, etodas as demaistiveram partos atermo, sendo um gemelar. Nao
houve complicagdes com uso de medicamentos AA. Conclusdes: O aumento
dascrisesde TPSV durante agestacao somente ocorreu em de 50% dos casos,
néo sendo possivel estabel ecer relacdo diretade causa e efeito. O uso de beta-
bloqueadores e/ou sotalol € seguro e ndo esteve relacionado a complicagdes
materno-fetais.
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TRATAMENTO PARA REAGAO VASOVAGAL DE PACIENTESCOM
HISTORIA DE SINCOPE OU PRE-SINCOPE E TESTE DE INCLINA-
CAONEGATIVO

Debora L ee Smith, MariaZildany Tévora, Niraj Mehta, Denise Semchechen,
Elide Costa, Marcio Ortiz, Dalton Precoma, Marcia Olandoski, Hélio
Germiniani, Claudio Cunha

Objetivo: Determinar aeficéciado tratamento de pacientes (pts) com sincope
elou pré-sincope que apresentam teste de inclinaggo (tilt teste) negativo em
comparagdo com agueles com tilt teste positivo. Fundamento: Muitos pts
apresentam tilt teste negativo apesar da histéria clinica ser sugestiva de
reacdo vasovagal (RVV). Estes pts ainda ndo apresentam um manuseio defi-
nido. Pacientese M étodos: Foram incluidos 90 pts, 66 femininos, com idade
entre 17 e 90 anos (média 43,63) submetidos aftilt teste para investigacdo de
sincope e/ou de pré-sincope. Respostas positivas foram determinadas como
RVV e sindrome da taquicardia ortostética postural (STOP). Todos os pts
receberam orientagdo para redizar tratamento nédo farmacol égico (TNF) por
pelo menos 3 meses. Foi mantido TNF exclusivo nos ptscom melhorade mais
de 80% dos sintomas, sem recorréncia de sincope. Nos demais, foi introduzi-
do tratamento farmacol 6gico (TF), inicialmente com esquemade monoterapia,
seguido de associagBes de drogas quando necessério. O tilt teste foi realiza
do com inclinag&o de 70 graus por 30 ou 45 minutos, e sensibilizado com
nitroglicerina sublingual (400mcg) quando negativo na fase basal. Foi ana
lisado se houve diferenca da eficécia tanto do TNF como do TF entre os pts
com tilt teste positivo e aqueles com tilt negativo. A andlise estatistica uti-
lizou o teste exato de Fisher. Resultados: *p=1,000 **p=0,9000 e tabela.
Conclusdes: 1. Os pts com sintomas de sincope e/ou pré-sincope, mesmo
com tilt teste negativo, apresentaram respostaao TNF erequereramuso de TF
namesma proporgao que os pts.

Diagnéstico Seguiu 0 TNF Melhoracom TNF TF

RVV +STOP 65/68 53/65 27/68 (39%)
Negativo 19/22 16/19 8/22 (36%)
Total 84/90 (93,3%) 69/84 (82,1%) 35/90 (38%)

~
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IMPACTO DA ACELERAGAO DA FREQUENCIA CARDIACA NA
CAPACIDADE FiSICADE PACIENTESCOM FIBRILAGAOATRIAL
CRONICA

Jefferson Jaber, Ronaldo de Mello, Norival Pinto Jr., Ricardo Figueiredo,
Fabio Dorfman, Otavio Ayres, Jeffrey Jaber, Pablo Maranhdo, Claudio Cirenza,
Angelo de Paola

Fundamentos: Em pacientes com ritmo sinusal, ha uma relagdo linear entre
frequéncia cardiaca (FC) durante exercicio e consumo de oxigénio. NaFA, a
relacdo néo esta bem estabelecida, devido airregularidade da FC e as altera-
¢Bes hemodinamicas. Objetivo: Analisar acorrelagdo entre acel eragéo dafre-
quéncia cardiaca (ACF) e capacidade fisica em pacientes com FA cronica.
Métodos: Selecionamos 80 pacientes sedentarios com FA cronica submeti-
dos a teste ergoespirométrico limitado por sintomas (protocolo de Bruce
modificado) e analisamos arelago entre ACF no 6° minuto efinal do exerci-
cio com a distancia percorrida (DP) e o consumo méaximo de oxigénio (VO2
max) (correl agdo de Pearson). Também avaliamos acapacidade fisicaentre os
pacientes com ACF < ou > 10bpm/min. (teste t-student). Determinamos a
ACF pelarelago: FC méxima- FC repouso/ tempo de exercicio (no 6° minuto
efinal do exame). Resultados: Ver tabela. Pacientesem CF I (NYHA), Il elll
eram 46%, 49% e 5% respectivamente. A FE médiafoi 0,54 +0,13 eo didmetro
de AE médio foi 50+9. Houve correlagdo negativa e significante entre aace-
leraggo daFC até o final do TE e VO2méx e distancia caminhada (r=-0,48 e
r =-0,62 respectivamente, p<0,001). Houve também umacorrelagdo negativa
e significante entre a aceleragdo da FC até 0 6 min e 0 VO2 max e distancia
caminhada (r= -0,43 e r= -0,55 respectivamente, p<0,001). Conclusdo: Ob-
servou-se correlagdo entre o padréo de AFC em pacientes com FA e capacida
defisica, sendo estamelhor naguel es pacientes com menor aceleragéo daFC.

Média  AFC ACF P AFC AFC P

~
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EFEITOS PATOLOGICOS DA ENERGIA DE RADIOFREQUENCIA
NASVEIAS CAVAS DE CAES: UM MODEL O EXPERIMENTAL DE
ESTENOSE VENOSA POS-ABLAGAO

Guilherme Fenelon, Elerson Arfelli, Marcello Franco, Angelo de Paola

As lesdes por radiofrequiéncia (RF) nas veias pulmonares e cavas para trata-
mento de arritmias atriais podem resultar em estenose venosa. Contrariamen-
te as veias pulmonares, os efeitos patol dgicos da ablacdo por RF nas veias
cavas sdo pouco conhecidos. Objetivo: Avaliar aevolugao das|esdes por RF
nas veias cavas de caes. M étodos; Usando técnicas percutaneas convencio-
nais, sob orientagdo fluoroscopica e com cateter de 4 mm convencional, le-
sdes por RF termocontroladas (60°C/60s) foram criadas nas veias cavas su-
perior e inferior de 8 cdes (8-10 Kg) anestesiados e mecanicamente ventila-
dos. As aplicagdes (7 por vaso) eram feitas objetivando criar lesdo linear
entre 0 segmento venoso distal e a jungdo veno-atria. Angiografia venosa
erafeitaantes da ablagdo e no sacrificio. Os animais foram sacrificados apés
1 hora (agudos, n=4) ou 35 dias apds o procedimento (cronicos, n=4). As
veias eram dissecadas e enviadas para andlise histopatol6gica qualitativa
(HE e Masson). Resultados: Nos animais cronicos, a angiografia mostrou
reducdo da luz vascular na totalidade das velas ablacionadas. Graus varia
veis de obstrugao foram observados, desde oclusdo total, com desenvolvi-
mento de extensa circulagdo colateral, a estenose discreta a moderada. Nos
animais agudos, a andlise histopatol égica mostrou necrose coagulativa da
parede vascular. Nos cronicos, haviafibrose e proliferagdo de tecido fibroce-
lular nas camadas intima e média e por vezes trombo organizado. Concluso:
Aslesdes por RF nas veias cavas resultam em estenose vascul ar significativa.
Esses achados s semelhantes aos descritos na ablag&o das veias pulmona-
res. Este modelo pode ser Util para ainvestigagdo dos mecanismos envolvi-
dos na estenose venosa pos-ablagdo por RF.

6min<10 6min>10 final<10  final>10
DP (m) 579+207 721+228 521+168 <0,001 731+200 505+167 <0,001
VO2 max (ml/ 237¢59 267+6 22552 0004 271465 221+49 0,001
N J . J
- N / N
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AVALIAGAO CLINICA, ELETROCARDIOGRAFICA E ELETROFI-
SIOLOGICA DA SINDROME DE BRUGADA

Edison Ramos Migowski de Carvalho, Nilson Araujo, Hecio Carvalho,
Washington Maciel, Luiz Belo, Claudio Munhoz, Leonardo Siqueira, Jacob
Atié

Introducéo: A Sindrome de Brugada (SB) se caracteriza pela ocorréncia de
sincope e morte stbita em pacientes com coragéo estruturalmente normal e
padréo eletrocardiogréfico peculiar. A formade apresentacdo é variadapoden-
do ser encontrada em individuos assintométicos com eletrocardiograma
(ECG) basal normal, subestimando sua real prevaléncia. Objetivos: Avaliar
0s pacientes com SB enfatizando a apresentacéo clinica, eletrocardiogréfica
e resultados de estudo eletrofisiol6gico (EEF). Métodos: A avaliacdo inicia
incluiu a realizacd de ecocardiograma e 0 uso de testes provocativos em
caso de ECG basal normal. Estes testes utilizam drogas blogueadoras de
canais de sddio capazes de desmarcar as alteragdes tipicas da SB no ECG
Todos os pacientes foram encaminhados para EEF obedecendo o protocolo
padréo e selecionados para implantacdo de cardioversor / desfibrilador em
caso de indugdo de arritmia ventricular. Resultados: Todos os pacientes
eram do sexo masculino com médiade idade de 48+6 anos, 6 daracabrancae
1 daraca amarela. Quatro pacientes foram encaminhados por apresentarem
sincope ou morte stibita ressuscitada, 2 paraavaliagéo de ECG basal alterado
e 1 paratratamento defibrilaggo atrial. Este Gltimo o tnico com ECG normal.
Trés pacientes fizeram uso de gimalina ou procainamidacom inducéo de alte-
ragestipicasdasindrome e 6 foram submetidosa EEF com inducéo dearritmia
ventricular em 5. Apenas um apresentou alteragdes indicativas de distdrbio
do ndédulo sinusal. A indug&o de fibrilacdo/flutter atrial ocorreu em 3 casos,
indicando possivel mente acometimento destas cAmaras de maneirasemel hante

ANALISE DA SEGURANGA E EFETIVIDADE DA ABLAGAO POR
CATETER COM RADIOFREQUENCIA DE TAQUICARDIA POR
REENTRADA NODAL (TRN) EM IDOSOS

Benhur Davi Henz, Cristiano Dietrich, Charles Dalegrave, Thais Nascimen-
to, Alessandro Amaral, Otavio Ayres, Ricardo Figueiredo, Norival Pereira
Pinto Junior, Claudio Cirenza, Angelo de Paola

Introducéo: A TRN é aarritmia supraventricular regular mais comum. Sua
incidéncia em idosos tem relevancia devido ao aumento da expectativa de
vidada populaggo. A ablag&o por cateter € considerada o tratamento de esco-
Iha desta arritmia uma vez que é de grande efetividade com baixa taxa de
complicagBes. Existem, porém, poucos estudos que avaliaram a seguranga e
efetividade deste procedimento em idosos. O objetivo deste estudo é avaiar
a seguranca e efetividade da ablaggo por radiofreqiiéncia (RF) em pacientes
idosos comparando com jovens. Metodologia: foram avaliados retrospecti-
vamente 86 pacientes que realizaram ablaggo por cateter com RF de TRN,
dividindo-os em dois grupos de 43 pacientes: um denominado de idosos
(idade maior de 65 anos) e o outro denominado de jovens (idades entre 18 e
45 anos). Os procedimentos foram reaizados no mesmo periodo de tempo,
|aboratério de eletrofisiologia e pela mesma equipe. A andlise estatistica foi
efetuada usando-se o teste t e o qui-quadrado, considerando-se estatistica-
mente significativos os valores de p<0,05. Resultados: Os valores encon-
tram-se na tabela abaixo. Conclusio: A ablago por RF em idosos é um pro-
cedimento seguro e efetivo. Apesar da necessidade do maior nimero de apli-
cagdes de RF, obteve-se alto indice de sucesso e baixo decomplicagdes. Assim
aterapia deve ser considerada de escolha em idosos refratérios a medicagéo.

. = : ) ) A - Idosos Jovens P

a0 ventriculo. Conclusdo: A sincope foi amanifestago clinicamais comum ~ - S

nos autorizando a utilizar testes provocativos em todos os pacientes onde os Ablagdo com sucesso 974 o/° (38/39) 97,6 0/0 (42/43) 0,122

exames iniciais foram incapazes de apontar uma etiologia. O EEF induziu Complicales* 0,9% (2/39) 0,5% (2/41) 0,359

arritmia ventricular sustentada na maioria dos pacientes,sendo fundamental Tempo de escopia 52+32 min 41£25 min 0,100

para indicacgo de desfibrilador implantavel. Aplicagdes de RF 15+16 85 0,012
Idade 72,6 anos 32,4 anos <0,001

J - J
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RELAGAO ENTRE ARRITMIASCARDIACASE DISTURBIOSRES-
PIRATORIOSDO SONO

Angela Yumi Sampe Matsui, Fatima Dumas Cintra, Dalva L R Poyares, An-
gelo AV de Paola

Fundamentos: Os distdrbios respiratérios do sono, articularmente a
Sindrome da apnéia-hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS), acometem 4 a
5% da popul agéo masculina na idade entre 40 a 65 anos. Tipicamente, asso-
ciam-se a obesidade, sonoléncia diurna e distirbios cardiovasculares ou
pulmonares. A relagdo entre a SAHOS e as arritmias cardiacas em adultos €
relatada em uma série de estudos clinicos, entretanto, ndo ha consenso nos
resultados encontrados e a prevaéncia tanto das taquiarritmias como das
bradiarritmias ainda é duvidosa. O objetivo desse trabalho é avaliar a ocor-
réncia de arritmias cardiacas em pacientes com a SAHOS grave, durante os
eventos respiratorios. Materiais e Métodos; Foram avaliados pacientes
encaminhados ao Instituto do Sono (UNIFESP) para realizagéo de
Polissonografiano periodo dejaneiro amaio de 2005. Pacientescom SAHOS
grave foram randomicamente sel ecionados para andlise. Foi redizada andlise
retrospectiva dos tracados durante o periodo de registro e selecionados os
eventos de apnéa-hipopnéia e o ECG durante o periodo selecionado. A
SAHOS grave foi definida como a presenca de indice de Apnéia-Hipopnéia
(AIH) maior ou igua a 30 eventos por hora. Resultados: Foram anaisados
tracados eletrocardiogréficos e polissonogréficos de 20 pacientes, sendo 18
do sexo masculino, idade médiade 54,4 + 15,2 anos, apresentado |AH média
de 56,1 + 20,8, IMC 32,47 + 8,93. Dos tragados, 2 (10%) apresentaram ritmo
basal de FA e 5 (25%) apresentaram tracado eletrocardiogréafico sem atera
¢Oes. As arritmias encontradas foram ectopia ventricular (46,6%), ectopia
atrial (33,3%), bradicardia sinusal (26,6%), BAV (6,6%), taquicardia atrial
(6,6%), bigeminismo ventricular (6,6%) e taquicardia juncional (6,6%), du-
rante os eventos respiratdrios. Conclusdo: As arritmias cardiacas durante
evento de apnéia-hipopnéia foram observadas em 75% dos pacientes com
SAHOS grave. Asarritmias ventricul aresforam asformas mais associadas aos
eventos nesta amostra.
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GASTROPARESIAAPOSABLAGAO EPICARDICA DE FIBRILAGAO
ATRIAL GUIADA PELA RESPOSTA VAGAL - RELATO DE CASO

Cristiano Faria Pisani, Barbara Oliveira, Luciano Citta, Sissy Lara, Francis-
co Darrieux, Denise Hachul, Ivani Credidio Trombetta, Carlos Eduardo
Negréo, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca

Introducdo: O sistema nervoso autdnomo altera propriedades eletrofisio-
|16gicas do &trio aumentando sua vulnerabilidade afibrilago atrial. A ablagéo
dos ganglios autonémiocos do coracdo tem sido considerada dentro das
técnicas de ablagdo de FA. Objetivo: Descrever aocorrénciade gastroparesia
como complicacdo do procedimento de ablacéo de FA guiada por resposta
vagal. Relato: Paciente de 54 anos com fibrilaggo atrial (FA) paroxistica de
caracteristicas que sugerem mecanismo vagal na sua origem. Foi utilizado
estimulador Grass (20Hz, 100V, 4ms, 3 seg) para localizagdo da éreas com
resposta vagal (pausa>1,5seg). A estimulagdo epicardica provocou resposta
vaga nos antros das 4 veias pulmonares e na parede posterior do 4trio esquer-
do que foram abolidos com 15 pulsos de RF (30W 70° 60s) e no endocérdio
(40W 60° 60s) entre veias pulmonares direitas e septo interatrial. Termdme-
tro esof&gico ndo evidenciou aumento de temperatura maior do que 37,5°. O
paciente evolui com dor abdominal progressiva e intensa, com importante
distensdo abdominal, sem sinais de irritacéo peritoneal. TC de abdome mos-
tragrande dilatacdo gastrica com ar e residuos alimentares, sem liquido livre
em cavidade. Endoscopia no 3° dia mostra esdfago normal com dilatagdo
géstrica e residuos alimentares. TC no 5° dia, evidencia persisténcia de dila-
tag&o géstrica com aumento dos residuos alimentares. Cintilografia de esva-
ziamento géstrico com col6ide-Tc99 realizada no 6° dia evidenciou, para
liquidos, redugdo no esvaziamento géstrico importante e para solidos reten-
G&0 de 108%, 109%, 78%, para 1, 2 e 4 horas respectivamente. Recebeu alta
2 semanas apds abl agdo, em uso de bromoprida, sem sintomas gastrointestinais
tendo apresentado crise auto-limitada de FA. Dois meses apds procedimento
segue assintomatico sem apresentar perda de peso. Conclusdo: A gastro-
paresia pode ser uma complicagéo da ablacdo de FA guiadapor repostavagal.
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ABLAGAO POR CATETER DE RADIOFREQUENCIA (RF) DE VIAS
ACESSORIASESQUERDASATIPICAS COM INSERCAO JUNTO A
CUSPIDE CORONARIANA ESQUERDA

Andrei Lewandowski, André d"Avila, Helcio Garcia Nascimento, Alexan-
dre de Aguiar Ribas

Viasacessorias esquerdas (VA E) sdo facil mente reconhecidas pel o mapeamento
de rotina do seio coronério (SC), tanto sob preexcitagdo ventricular manifes-
ta quanto pela ativagdo ventriculo-atrial (VA). Descrevemos dois casos em
que ainsercdo atipica das VAE naregido anterior extrema do anel atrioven-
tricular (AV) esquerdo dificultou o diagnéstico, sendo ablacionadas junto
a clispide coronariana esquerda (CCE). Caso 1: homem, 17 anos, esportista,
com episddios recorrentes de taquicardias supraventriculares (TSV) auto-
limitadas, ECG em ritmo sinusal (RS) com preexcitagéo ventricular sugestiva
de VAE anterior, porém onda delta positiva apenas a partir de V3. A andlise
doseletrogramasdo SC, tanto em RS quanto em TSV, revelou interval oslongos
e isocronos atipicos para localizaggo esquerda. O mapeamento do anel AV
por pungéo transeptal ndo demonstrou intervalos AV ou VA continuos. O
mapeamento por acesso adrtico retrégrado revelou intervalo AV curto, mas
descontinuo na regi&o subadrtica (SA0), com interrupgdo temporéria da pre-
excitacdo pelaaplicacdo de RF; o recuo do cateter paraa CCE revelou menor
intervalo AV, com eliminacéo da VA em 5 seg. Caso 2: homem, 24 anos, com
crises de TSV desde ainfancia (até 1h de duraggo), ECG normal em RS. A
andlise do SC em TSV revelou intervalos VA longos e isbcronos quando o
cateter decapolar havia sido posicionado em seu tergo médio. A introdugéo
do cateter de ablacdo até o extremo distal do SC desmascarou intervalo VA
curto SAo. Realizado acesso arterial femoral retrégrado direito (para mapea-
mento sobre a CCE e regido SA0) e esquerdo (para cateterismo da coronéria
esquerda). A ablagdo foi obtida com sucesso na regido SAo, com distancia
segura da coronéria esquerda. Conclusdo: VAE de insercdo SAo podem ser
suspeitadas por padréo de preexcitacdo ventricular tipico ao ECG e/ou pela
andlise criteriosada ativaggo distal do SC, com cateter profundamente inseri-
do. A ablag&o pode ser obtida de forma segura no interior ou sob a CCE.
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PRINCIPAISCAUSASDA SUB-UTILIZAGAO DEANTICOAGULAN-
TESORAISEM PACIENTESCOM FIBRILAGAOATRIAL ASSOCIA-
DA A FATORESDE RISCO PARA TROMBOEMBOLISMO

Dario Celestino Sobral Filho, Isaura Ferreira da Costa, Maria Elisa Lucena
Sales de Melo, Myria Aluska Aquino do BU, Felipe Nonato Albuguerque

Introducao: A Fibrilagdo Atrial (FA) acomete cerca de 4% da populagao
geral tendo maior prevaléncianasfaixas etérias mais elevadas. E o maior fator
de risco independente para acidente vascular cerebral e o uso de anticoagu-
lantes pode reduzir em 65-80% a incidéncia dos fenémenos embdlicos. Por
contade suas complicagdes é um sério problemade salide publica. Objetivos:
Avdliar a freqUiéncia da utilizacdo dos anticoagulantes orais em pacientes
portadores de FA com indicag8o para seu uso na prevencao de eventos trom-
boembdlicos. CasuisticaeM étodos: Foram avaliados 279 pacientes portado-
res defibrilacdo atrial permanente ou persistente recidivante e com fatores de
risco para eventos tromboembdlicos atendidos no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, através de um estudo observaciona tipo transversal, aplican-
do-se questionérios pré-estabelecidos para andlise da frequéncia de indica
¢30, prescricdo médica e uso de anticoagul antes orai's, bem como os motivos
para a sua ndo-utilizacdo. Resultados: Os 279 pacientes avaliados tinham
idade médiade 60,1+16,6 anos, sendo 140 (50,2%) do sexo feminino. A maioria
deles 175 (62,7%) era procedente de cidades do interior. O fator de risco
associado aFA de maior prevalénciafoi hipertensdo arterial sistémica(70,2%
do total dos pacientes) sendo que 49,1% tinham 3 ou mais fatores de risco
para tromboembolismo associados. Do total de pacientes entrevistados,
apenas 67 (24%) receberam em alguma ocasi 80 a prescricéo parauso de anti-
coagulante, entretanto, somente 37 pacientes faziam uso regular do mesmo.
Conclusdo: Os autores constataram que a maioria dos pacientes com FA
apesar de se encontrarem sob elevado risco para eventos tromboembdlicos,
néo faz tratamento anticoagulante oral profil&tico por falta de prescricdo mé-
dica ou por motivos ligados ao préprio paciente.
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COMPORTAMENTO CLINICO DE PACIENTES COM SINCOPE
NEUROCARDIOGENICA E RESPOSTA CARDIOINIBITORIA AO
TESTE DE INCLINAGAO ORTOSTATICA

MilenaFrotaMacatrdo Costa, Denise Hachul, Francisco CC Darrieux, Luciana
Balestra, Barbara D Oliveira, Cristiano F Pisani, Tan C Wu, Mauricio
Scanavacca, Eduardo Sosa

A evolugao clinica de pacientes com sincope neurocardiogénica (NC) é sabi-
damente favorével. Entretanto, maior susceptibilidade a traumatismos fisicos
tem sido relacionada aqueles com resposta cardioinibitéria (Cl) ao teste de
inclinacdo (T1). Objetivo: Avaliar aevolugdo clinicade pacientescom sincope
NC erespostaCl ao Tl e comparé-lacom pacientes com resposta vasodepres-
sorapura (VD). Casuistica e M étodos: Foram avaliados 70 pts com sincope
NC (TI positivo), divididosem doisgrupos: Grupo| (Gl) - 35 ptscom resposta
Cl (pausasinusa entretrése 50 segundos) Grupo 1 (Gl1) - 35 ptscom resposta
VD (quedadapressdo arterial > 30 mmHg, sem quedadafreqiiénciacardiaca).
Todosforam orientados quanto amedidas gerais di etéticas e comportamentais.
Vinteeum ptsdo Gl e 24 do Gl receberam também tratamento farmacol égico
(betabloqueador, fludrocortisona, sertralina ou associagdes). A recorréncia
de sintomas foi comparada entre os dois grupos. Resultados: No Gl, 19 pts
eram do sexo masculino, com médiadeidade de 25,2 anos. No Gll, 11 ptseram
do sexo masculino, com média de idade de 37,6 anos. A média do nimero de
sincopes prévias foi 4,6 no Gl e 4,4 no GlI (p=ns). No grupo |, 27 (77%) pts
apresentaram recorréncia: 12 (34,2%) pré-sincope e 15 (42,8%) sincope. No
grupo |1, 25 (71,4) pts apresentaram recorréncia: 11 (31,4%) sincope e 14
(40%) pré-sincope (p=ns). Nenhum pt apresentou traumatismo fisico durante
0 seguimento médio de 19 meses no Gl e 18,8 meses no Gl (p=ns). Conclu-
sdes: 1. amaioria dos pts com sincope NC apresentou recorréncia de sinto-
mas durante a evolucdo, independente do tratamento instituido 2. a evolucéo
clinica dos pts com resposta Cl foi semelhante agueles com resposta VD. 3.
A resposta cardioinibitéria, independente da duracdo da assistolia, ndo se
correlacionou a maior risco de trauma nos pacientes estudados.
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ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR RECORRENTE EM
PACIENTES COM CARDIOPATIA CHAGASICA E CARDIODESFI-
BRILADOR IMPLANTAVEL

Carina Hardy, Mauricio Scanavacca, Cristiano Pisani, Fernando Vidal,
Luciano Citta, Acacio Cardoso, Béarbara Oliveira, Esteban Rivarola, Sissy
Lara, Eduardo Sosa

Introducéo: O cardiodesfibrilador automético implantavel (CDI) paracontro-
le de taquicardias ventriculares sustentadas (TVS) associada a cardiopatia
estrutural (isquémica e dilatada) tem sido considerado indicacdo de classe I.
Estes pacientes (ptes) freqlientemente requerem terapia coadjuvante, ablagéo
por radiofreqiiéncia, parareduzir episodios recorrentes de TV. Na cardiopatia
chagésica estes resultados sdo ainda desconhecidos. Objetivo: Determinar
a utilidade da ablagéo de TV em pacientes com cardiopatia chagésica e fre-
qglientes terapias apropriadas de CDI. Casuistica e M éodos: Foram estuda
dos 8 ptes (6 homens, idade média 48+9,3 anos) consecutivos com freglientes
descargas do CDI apesar de medicacdo antiarritmica. FE média do VE:
29+9,3%. Antesdaablacdo os ptesreceberam 8+6 descargasdo CDI. Resulta-
dos: O sucessoinicial do procedimento foi de 75%. Houve uma complicagdo
(derrame pericéardico) em um pte. Ap6s um seguimento de 10+10 meses o
nUmero de descargas do CDI diminuiu significativamente e passou de 8+6 a
1,5+0,7. Dois ptes. Tiveram recorréncia. Conclusdo: A ablag&o por radiofre-
guiéncia é um método eficaz e seguro para o tratamento de taquicardias ven-
tricularesincessantes e ou recorrentes em pacientes com cardiopatiachagésica
e reduzir significativamente o numero de descargas do CDI.

~
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ESTUDO PROSPECTIVO DE PACIENTESCHAGASICOSSUBMETI-
DOSA TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA (TRC)

Antonio Vitor Moraes Junior, Richard Crevelaro, André Messias Guimaraes,
André Leonardo Moura, Cinthya Nonato D.Silva

Introducéo: Apesar da elevada prevaléncia da forma congestiva da miocar-
diopatia chagésica em nosso meio, ainda é precoce a experiéncia do uso da
TRC neste grupo de pacientes. Obj etivos: avaliar prospectivamente chagésicos
quanto aresposta clinica, ecocardiogréfica, sistema de estimulagdo e compli-
cagdes decorrentesda TRC. M ateriaise M étodos: foram acompanhados 34p
(22M/12F), idade de 49 a 83 (M=60a) com classe funciona (CF) 111=10p
(29%) e V=24 (71%), com seguimento médio de 15m. Do grupo, 97% estavam
sob uso de |IECA, 91% diuréticos, 73% digital, 70%BB e 50% amiodarona.
O ECO pré evidenciava FEm=28% e DDFVE=69mm. O ECG exibia padréo
de BRE em 26p (76,5%) dos quais 18p por estimulaggo artificial e 8 BRE
nativo, BRD+BDASE em 6p (17,5%), e QRS estreito em 2p (6%); FA estava
em 12p (35%) e RS em 22p (65%). 2p jaeram portadoresde CDI e 3paTRC
foi associadaaCDI devido TV. Todos osimplantes foram realizados guiando-
Se por venograma corondrio, utilizando-se os sistemas de estimulag&o biven-
tricular convencionais. Resultados: utilizou-se na grande maioria as veias
LE e PLE, com o uso da veia medial nos casos inacessiveis as anteriores.
Ap6s90diasdoimplanteaCF eral em 14p (41%), 11 em 16p (47%), I11 em 3p
(9%) e IV em 1p (3%). Nao houve diferenca quanto ao uso de |ECA, digital
ou diurético, porém houve significante aumento no uso de amiodarona em
40%. O ECO p6s mostrou FEm=36% e DDFVE=62mm. As complicacdes
arritmicasforam FA em 7p (20%), TVNS em 3p (9%) e TV Sem 2p (6%) com
necessidade de posterior implante de CDI. Em relag&o ao sistema de estimu-
lacdo as complicacdes foram deslocamento do eletrodo do VE em 2p (6%),
aumento agudo delimiar em 1p (3%) e extrusao do gerador em 1p (3%). Ocor-
reram 2 mortes stbitas (6%) e 10 reinternagdes por |CC (29%). Conclusdes:
A TRC proporcionou evidente melhora clinica e ecocardiogréfico em curto
prazo de pés-op. As TVs e TVNS presentes no seguimento, em adi¢éo aos
pacientescom CDI prévio, enfatizam aelevadapreva énciadearritmiasmalignas
no grupo.
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RESPOSTAS HEMODINAMICAS DURANTE TESTE DE INCLINA-
GAO(TILT TESTE) EM PACIENTESIDOSOSCOM SINCOPE INEX-
PLICADA

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Antonio Claudio Lucas da Nébrega

A sincope neurocardiogénica € a principal causa de sincope em jovens. A
prevaléncia de sincope aumenta em idosos, porém poucos estudos investiga-
ram suaresposta ao tilt teste (TT). Objetivo: Identificar as principais respos-
tasao TT de pacientes idosos. M étodos: Estudo observacional prospectivo,
com duragao de 17 meses. 134 pacientes com idade superior a70 anos (idade=
79 + 6 anos; 69 homens); com sincope ou pré-sincope de origem inexplicadas
realizaram TT em dois estégios, com provocagdo com nitroglicerinasublingual
e duragcdo maxima de 50 min. A maioria dos pacientes estava em tratamento
para outras doencas: HAS (n=76); doenca arterid coronariana (n=37); dis-
lipidemia (n= 48); diabetes mellitus (n= 23); Parkinson (n=3); fibrilagdo
atrial (n=2). Nenhum deles recebia tratamento para sincope. Resultados: 62
pacientes (43,9%) apresentaram tilt teste positivo (sincope ou pré-sincope):
sincope neurocardiogénica: 58% (3,2% cardioinibitoria; 16,1% vasoplégica;
38,7% mista); hipersensibilidade do seio carotideo: 1,6%; sincope psicogé-
nica: 1,6%; hipotensdo posturd: 3,2% e padréo disautondmico (hipotensio
+ déficit cronotropico): 35,5%. A maioria dos que permaneceram assintomé
ticos durante o TT apresentou respostas hemodinémicas inadequadas a0 or-
tostatismo (91,5%): padréo neurocardiogénico: 8,4%; hipersensibilidade
do seio carotideo: 1,4%; hipotensdo postural: 14,2% e padrao disautondmico:
67,4%. Conclusdo: A resposta neurocardiogénica foi a principal causa de
sincope a0 TT. Apesar dos consensos considerarem que apenas a ocorréncia
desincope ou pré-sincopeno TT indique tratamento, apenas 8,5% dos pacien-
tes apresentaram respostas clinica e hemodinamica normais. A maioria dos
pacientes assintométicos teve resposta compativel com padréo disautono-
mico a0 TT, podendo justificar os sintomas que levaram a investigacéo e
indicar importante prejuizo na qualidade de vida. Estudos futuros deverdo
determinar o progndstico e indicagles terapéuticas destes casos.
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ANAL | SE COMPARATIVA DATERAPIA DE RESSINCRONI ZAQ/:\Q
CARDIACA (TRC) EM PACIENTESCHAGASICOSE NAO-CHAGA-
SICOS

Richard Crevelaro, Antonio Vitor Moraes Junior, André Messias Guimaraes,
André Leonardo Fidelis Moura, Cinthya Nonato D. Silva

Introduggo: A TRC vem ganhando um espago importante como método tergpéu-
tico em pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada ndo responsivos a tera
péutica medicamentosa otimizada. Objetivo: Comparar grupos de paciente sub-
metidos a TRC portadores de miocardiopatia chagésica X ndo chagasica, com
relacdo arespostaclinicaecomplicagdes. M ateriaiseM éodos: Foram andisados
62 pacientes (M=38, F=24), com classe funciona (CF) 1l e IV (NYHA), que
receberam TRC, todos com venograma coronariana, sendo acompanhados por
periodo médio de 14,5 meses, divididos em dois subgrupos. Chagésicos 34
(55%) e ndo-Chagésicos 28 (45%), sendo: isquémicos 11 (18%), miocardiopatias
16 (26%), congénita 01 (01%). A populagdo de Chagésicos apresentava: idade
médiade 65 anos (43 a83 anos), com fragdo de g ecéo (FE) médiapré-implantede
27,9%, didmetro diastdlico fina do ventriculo esquerdo (DDFVE) 69,1 mm,, CF
111 10 (29%) e CF IV 24 (71%) Napopul agdo ndo-chagasica, aidade médiafoi de
63 anos (44 a80), com FE médiapréimplante 29,3%, DDFVE pré 67 mm, CF 111
09 (32%) e CF 1V 19 (68%), todos sob tergpéutica medicamentosa méximatole-
rada e ndo responsiva. Resultados: No grupo dos chagésicos, a FE pésimplante
mediafoi de36,1%, DDFVE médiode62,7 mm. Encontram-seem CF | 14 (41%),
CF 116 (47%), CF 111 03 (09%) e CF 1V 01 (03%), tendo como complicagdes: 10
internagdes clinicas por ICC (29%), 07 apresentaram fibrilagdo atria, 02 taqui-
cardia ventricular sustentada (TV'S), 02 com taquicardia ventricular néo sus-
tentada (TVNS), 01 com morte Slibita revertida, 01 6hito, 02 com ded ocamento
de eetrodo, 01 com aumento tardio de limiar do eletrodo do seio coronério, 01
com estimulagdo frénica e 01 com extrusdo do gerador. No Grupo dos néo-
Chagésicosaidademédiafoi de63 anos(44 a80), com FE média39,5%, DDFVE
67 mm. Encontram-seem CF | 12 (46%), CF 11 10(38%), CF |11 03(14%) eCF IV
01 (02%), tendo como complicagdes 12 internagdes clinicas por 1C (42%), 02
TVNS, 02 TVS, 02 6hitospor IC, 01 estimulagdo frénicae 01 ded ocamentotardio
de eletrodo VE. Conclusdes: A TRC apresenta resultados distintos nos dois
grupos. Embora as andlises de ecocardiograma e resposta clinica sejam
semelhantes, as complicagdes arritmicas foram mais evidentes no grupo dos
chagésicos e faéncia de VE no grupo dos ndo-chagésicos.
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MAPEAMENTO E LOCALIZAGAO DO ESOFAGO PELO SISTEMA
CARTO DURANTE A ABALAGAO CIRCUNFERENCIAL POR
RADIOFREQUENCIA DA FIBRILAGAO ATRIAL

Jacob Atié, Leonardo Siqueira, Nilson Araujo, Claudio Munhoz, Eduardo
Andréa, Fabiana Mitidieri, Hecio Carvalho, Luis Gustavo Belo, Washing-
ton Maciel

Fundamento: A ocorrénciadefistulaétrio-esof agicaapos abl agéo por catéter
daFibrilag&o Atrial (FA) é uma complicag8o incomum porém de alta morbi-
mortalidade. O esdfago (E) mantém contacto com a parede posterior do atrio
esquerdo (AE) ou com o sulco formado entre asveias pulmonares (VP) direitas
ou esquerdas e 0 AE. Objetivos: Mostrar a exequibilidade de marcagdo da
posicdo anatdmica tridimensional do E em relacdo ao AE, VP e regido de
interesse daablagéo (A) em pt submetidos aA da FA pel o mapeamento eletro-
anatdbmico (MEA) pelo sistema Carto. Mostrar os posicionamento e a possi-
vel mobilidade do esdfago. Pacientes e M éodos: 32pt consecutivos subme-
tidos a AFA através de MEA foram estudados. Em todos os pt utilizamos o
cateter de MEA paraa criagdo de umaimagem virtual do esdfago e sobrepo-
mos estaimagem ao volume eletro-anatdmico do &trio esquerdo e velas pul-
monares geradas para o procedimento de A da FA. Este procedimento foi
repetido antes, durante e ap6s as aplicagdes de radiofreqiiéncia com o intuito
deavaliar alocalizagdo maiscomum do esbfago em relag&o asveias pulmonares,
0s pontos de maior contato entre a parede posterior do AE e 0 esdfago e a
mobilidade deste. Resultados: Em todos os pt foi possivel estudar a relacéo
anatdmica do E com as VP e com AE. Uma anatomia bastante variavel foi
observada, sendo o E mais relacionado as VP esquerdas em 12pt, as VP di-
reitas em 12 pt e egliidistante em 8 pt. Mostrou-se uma intimarelagéo entre a
4rea de interesse para ablacdo e o E em 25/32pt. Em 6 pt houve mudanga
significativa da posi¢&o espacia do E durante o procedimento, en 2 pt o E
no inicio do procedimento se encontrava em relagdo as VP esguerdas e no
final do procedimento emrelagdo as VP direitas. Conclusdes: 1) O E pdde ser
localizado em todos os pt pelo MEA e suarelacdo com o AE e VP é variavel
2) O E émoével durante o procedimento de A por RF. 3) Essa técnica pode ser
uma ferramenta Util para aumentar a seguranca daA por RF daFA.

~
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IMPACTO DA ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIEN-
TESPORTADORESDE DISFUNGAO VENTRICUL AR ESQUERDA

Rafael LopesFagundes, Marcio Fagundes, FlaviaFagundes, LucciaDeL ucca,
Giovann Russo, Arianna Luchina, Michaela Wild, Franco Nigro, Massimo
Mantica, Claudio Tondo

Introducéo: A Fibrilagdo atrial em geral compromete o quadro clinico de
pacientes portadores de disfunggo ventricular esquerda. A eliminagdo da
fibrilagdo atrial em pacientes portadores de disfungéo ventricular esquerda
pode trazer umamel hora.clinicaaesses pacientes. M étodos: Em 2004 de 210
pacientes com fibrilaggo atria sintomética refratéria a tratamento farmacol -
gico submetidos a ablagdo antral da fibrilag8o atrial 23 pacientes com idade
média 55+13 anos, sendo 16 homens apresentavam disfungdo ventricular
importante com frac&o de € egdo médiade 34+7%; em classefuncional NY HA
11-111), com umamédiadeinternagdo 3,1 por ano. Em 16 pacientes seobserva-
va FA persistente. A ablag8o foi guiada pelo sistema 3D (Nav-X, ESI, Inc.)
objetivando isolamento do antrum e das 4 veias pumonares e 0 istmo cavo
tricuspideo. Nos pacientes com FA persistente foi realizado o istmo mitral
16/23 (69.5%). Em 3 (13%) pacientes foi necessario um segundo procedi-
mento devido a flutter atrial atipico. Resultados: Em um acompanhamento
médio de 13+5 meses, 19/23 pts (82%) estdo livresde arritmia, em 16 ptssem
uso de qualquer droga os outros sete pacientes estdo em uso de amiodarona.
Ap6so procedimento afracdo de g ecdo aumento de 35+8% para46+7. (p<.05).
Sem nenhumainternagdo por arritmiae ou descompenso cardiaco foi observa-
da ap6s o follow-up. Na média houve um incremento da qualidade de vida
(Qol) (46.4 vs 77.8, p.05). Nenhuma complicacao foi observada em todos os
procedimentos. Conclusdo: A ablaggio daFA é umaalternativaefetivae segu-
ra em pacientes com disfuncéo ventricular esquerda, reduzindo o numero de
hospitalizagdes e com melhora da qualidade de vida

84
AVALIACAO ELETROFISIOLOGICA DA ASSOCIACAO ENTRE A
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA E A SINDROME DE WOLFF-
PARKINSON-WHITE: UM CASO DE FRAUDE ELETROCARDIO-
GRAFICA?

Almino Caval cante Rocha Neto, Edmundo Arteaga, Paulo Moffa, Angelo de
Paola, Roberto Farias, Vera Marques, Deméstenes Ribeiro, Delano Macedo,
Prudéncio Almeida, Carlos Roberto Martins

Fundamentos: A cardiomiopatia hipertréfica(CMH) pode associar-se, entre
outras co-morbidades, & sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW). Dada
adisparidade de incidéncias relatadas na Literatura, € possivel que parte dos
eletrocardiogramas (ECG) apontados como “ sugestivos de WPW” néo cor-
responda, defato, a presenga de pré-excitagdo ventricular. Objetivo: Testar a
hipétese de que a CMH pode simular uma falsa pré-excitagdo ventricular
(“pseudo-Wolff"). Material e M étodos: 14 pacientes (pts), 9 homens, 28+12
anos, portadores de CMH e ECG sugestivo de WPW. Essa amostra corres-
pondeu a 16,66% de um tota de 84 pts acompanhados por CMH. Os ECG
foram analisados, preliminarmente, por 2 observadores cegos e classificados
em tipos “A” (sugestivo de via acessdria esquerda) e “B” (sugestivo de via
acessOriadireita). Posteriormente, foram comparados aos resultados do estu-
do eletrofisiol6gico (EEF) realizado em todos os casos. Resultados: O EEF
confirmou presenca de pré-excitagdo em apenas 5 dos 14 pts: 4 do grupo A
(via acessoria lateral esquerda) e 1 do grupo B (via acesstria antero-septal),
todos submetidos a ablag&o, com éxito. A presenca de pré-excitagdo corres-
pondeu a apenas 35,71% da amostra com ECG sugestivo de WPW e a’5,95%
da casuistica total de CMH pesquisada. A falsa pré-excitagdo (“pseudo-
Wolff") associou-se ao tipo “B” de ECG (p=0,020; OR=6,45 (3,37 - 9,55))
eamaior espessuraseptal ao ecocardiograma (22+4 mmvs 1643 mm; p=0,035;
OR=3,04 (1,50-6,30)). Espessura septal > 18 mm apresentou sensibilidade
de 78% e especificidade de 91% para“ pseudo-Wol ff”. Conclusdes: 1. O EEF
confirmou “ pseudo-Wolff” namaioriados ptscom CMH estudados. 2. A falsa
pré-excitagdo associou-se a0 tipo “B” de ECG eamaior hipertrofia septal. 3.
Estes dados sugerem que o padréo de “pseudo-Wolff” manifesto na CMH
possa estar relacionado somente as alteragdes vetoriais referentes a ativacao
septal andmaa
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA (TRC) REDUZ ATI-
VIDADE SIMPATICA EM REPOUSO E DURANTE ESTRESSE FiSICO

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi, Martino Martinelli, Maria UPB Rondom, F&
timaHS Kuniyoshi, Ivani Trombeta, Mateus C L aterza, Roberto Costa, Eduar-
do A Sosa, Carlos E Negréo, José AF Ramires

Fundamentos: aTRC é€ficaz no tratamento de pacientes (pac.) cominsuficién-
ciacardiacaavangada (1C) e disturbio de condug&o intraventricular. Entretan-
to, os efeitos neurohumorais promovidos pela TRC ainda sao pouco estuda-
dos e ndo ha na literatura, registros sobre a atuacdo desta terapéutica na
atividade nervosa simpética muscular (ANSM) durante manobras de estresse
como o exercicio isométrico. Objetivo: estudar os efeitos da TRC sobre a
ANSM em repouso e durante estresse fisico. M étodos: foram estudados 08
pac. (5 femininos) com |C submetidos aterapéuticafarmacol 6gica otimizada.
|dade média de 49,8+3,65 anos, classe funcional NYHA 111, FE<36% e blo-
queio deramo esquerdo (BRE). A ANSM foi obtida pelatécnicade microneu-
rografia com registro realizado diretamente do nervo fibular. A medida foi
realizadapor 3 minutos em repouso e durante o exercicio isométrico (handgrip)
com 30% dacontragdo voluntariaméxima. Também foram avaliadas a capaci-
dade funcional através do VO2 pico e a qualidade de vida (QoL) através do
question&rio de Minnesota para IC. Todas as avaliagdes foram realizadas
imediatamente antes e 03 meses ap6s 0 inicio da TRC. Empregou-se o teste t
de Student pareado para andlise das médias da ANSM em repouso, VO2 pico
e QoL e aandlise de variancia (ANOVA) de dois caminhos seguido do teste
de Scheffé paracomparagao das respostas da ANSM no exercicio isométrico.

86

OIMPACTODAUTILIZAGAO DAESTIMULAGAOATRIAL OTIMI-
ZADANAPREVENGAO DA FIBRILAGAOATRIAL EM PACIENTES
COM SINDROME TAQUI-BRADI

Sergio Bronchtein, Ana Ines Bronchtein, Martha Pinheiro, Fernando
Godinho, Danielle Deseta, Henrique Avila, Lauro Pereira, Olga de Souza

Fundamento: marcapassos cardiacos (MP) dotados de algoritmo para Esti-
mulagdo Atrial Otimizada (EAO) constituem-se opgéo terapéutica para o
tratamento dafibrilago atrial (FA) recorrente. Objetivos: avaiar aeficaciada
EAO em pacientes (pt) com Sindrome Taqui-Bradi (STB). Materiaise M éto-
dos: De 03/2002 a 07/2005 foram realizados 169 implantes de MP DDDR
com algoritmo para EAO, sendo 65 pt (38,46%) por STB. Os MP utilizados
foram os seguintes: 36 St Jude Integrity DR ou Identity DR, 23 Biotronik
Philos ou Philos Il DR, 02 Guidant Insignial Plus DR e 04 Medtronic Kapa
KDR. Os pt foram divididos em 02 grupos. Grupo A - 33 pt (50,77%) —
algoritmo EAO ativado Grupo B - 32 pt (49,23%) — algoritmo EAO desati-
vado. Resultados: Foram acompanhados 51 pt (78,46%) - 30 no grupo A e
21 nogrupo B - ver tabela- por um periodo de 01 a41 meses. Todosospt foram
avaliados por telemetria para andlise de recorréncia de FA. (01 ou mais epi-
sodios sustentados de FA). No Grupo A houve recorréncia de FA em 17 pt
(56,66%) eno Grupo B em 09 pt (42,85%) p=0,78. Conclusao: Napopulagdo
estudada os pt com STB mostraram pouco beneficio na utilizacdo da EAO
para controle de recidiva de FA.

i i - L Grupo A Idade Sexo AA Cardiopatia
Valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados:
a TRC reduziu significativamente a ANSM em repouso (45,75£4,18 vs N=30 75,13 oM Propaf enona 01 HAS 09
35,13+4,87 disparos/min, p=0,007) e durante o exercicio isométrico (pico 20F Amiodarona 17 1SQ. 03
do exercicio, 59,6+4,54 vs 44,37+4,35 disparos/min, p=0,0008). A TRC tam- BB13 Valvar 01 § Cardiop. 22
bém melhorou significativamente o VO2 pico (13,2+1,49 vs 15,9+1,1 Grupo B
p=0.002) e a QoL (74,63:9,1 vs 34,5+7,2, p=0,00003). Conclusio: A TRC N=21 78,46 10M Propafenona 01 HAS 07
reduziu expressivamente aatividade simpéticaem repouso e durante o estresse 11F Amiodarona 11 Isq. 03
fisico, numa popul agio de pacientes com | C avangada e comportamento clini- BB10 S/ cardiop. 16
co funcional favoravel.
\ J
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ENROSCO DE CATETER DUODECAPOLAR EM REDE FENESTRA-
DA DE CHIARI DURANTEABLAGAO DE FLUTTERATRIAL TiPICO

Adalberto Menezes LorgaFilho, Alcirley A. Luiz, Eduardo F. B. Felipe, Jodo
R. D. dos Santos, Walter Assumpcéo, Adalberto Lorga*

Complicagdes durante amanipulacéo do cateter duodeca naablacéo de flutter
atrial (FLA) sdo praticamente inexistentes. Objetivo: Relatar aocorrénciade
um enrosco de cateter duodeca, durante seu posicionamento habitual para
mapeamento do istmo cavo-tricuspideo (ICT). Relato do Caso: Apés feita
alcacom cateter duodeca para seu posicionamento habitual, este deu um giro,
enroscando-se dentro do &trio direito (AD). Apés tentativas de desfazer o
enrosco, observava-se que algo havia se “enrolado” em torno das duas par-
tes do cateter que se cruzam para formag&o da aga (porgéo proximaaregido
distal do cateter que passapelo ICT e porgéo do corpo do cateter que sobe da
VCI adentrando o AD) nao permitindo que a al¢a se desfizesse e fixando-a
dentro do AD. Com a manipulacdo do cateter ndo se observava tragdo nem
ocorréncia de ectopia ventricular que sugerisse fixagdo do mesmo na valva
trictspide. Ao ECO né&o se observou disfungdo da valva trictspide, que
estava livre, e percebia-se nitidamente a porcao distal do cateter presa junto
20 seu corpo, proximo aregido ostial daVCl no AD, além de umamembrana
localizada nessa regigo. Apés 50 minutos de tentativa de resolugéo do pro-
blema por viafemoral sem sucesso, foi introduzido um cateter de ablago 7F,
Cords-Jonhson curva pequena (amarela), por viajugular e “fisgada’ aporgéo
superior da alca do duodeca. Com movimentos simulténeos de trac&o pelos
dois cateteres se desfez a alca do cateter enroscado. Em pesquisa posterior o
que explicaria o ocorrido, seria a presenca de uma rede fenestrada de Chiari
(RFC), que se originadaregido do éstio da VCl e se estende para dentro do
AD. Naintroducéo do cateter no AD este deve ter atravessado um dos orifi-
cios da RFC e com seu giro, enrolou-a em torno das duas porgdes do cateter,
fixando suaal ¢ae prendendo-o a0 AD. Conclusdo: Apesar de pouco comum,
apresencade RFC, pode causar enrosco de cateter em AD, principalmente na
manipulacdo do cateter duodeca para 0 mapeamento do ICT.

ISOLAMENTO ELETRICO DO ANTRO DASVEIASPULMONARES
GUIADO POR ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA PARA
TRATAMENTO DA FIBRILAGAO ATRIAL

Eduardo B. Saad, Fabiola Veronese, Arnaldo Rabischoffsky, Luciano Belém,
Alexandre Colafranceschi, André d’ Avila

Introducéo: O uso do eco intracardiaco (ICE) para guiar a ablagdo da fibri-
lagdo atrial (FA) permite alocalizacdo da zona alvo para a ablagso e amoni-
torizag8o do efeito tecidual das aplicagdes. Objetivos: Avaliar os resultados
doisolamento do antro das veias pulmonares (V Ps) guiado pelo | CE. M éodos
eResultados: 66 pacientes (pts) com FA refratériaatratamento farmacol 6gico
(14 do sexo feminino, 40 com FA paroxistica (60%), 19 com FA persistente
(29%) e 7 (11%) com FA permanente e 18 (27%) com cardiopatia estrutural)
foram submetidos aisolamento antral dasV Psguiado por |CE ecom asaplica-
¢Bes de RF com cateter de 8mm guiadas pelaformagéo de microbolhas. Uma
sonda de ICE era colocada no &trio direito através de acesso femoral. As
aplicacdes foram iniciadas com energia de 20 watts, com aumento gradativo
com aumento gradativo até observar-se aboli¢o do eletrograma local ou a
formagao de microbolhas, quando ent&o interrompia-se a aplicacdo. Todas as
veias pulmonares foram isoladas em todos os pts, com extensdo da zona de
ablacdo aregido posterior (antro das VVPs). Ap6s acompanhamento médio de
11 meses (3-22), 54 pts (81%) mantinham ritmo sinusal sem o uso de drogas
antiarritmicas; em 4 pts conseguiu-se o controle da FA com a adicéo de anti-
arritmicos, resultando em controle da arritmia em 42 pts (91%). Recorréncia
de FA refratériaocorreu em 7 pts (11%). Nenhum paciente desenvolveu fend-
menos embdlicos durante o procedimento, flutter atrial esquerdo, fistulaétrio-
esofégicaou estenose deV Ps. Em 1 paciente com FA permanente e cardiomio-
patia hipertroficahouveisquemiacerebral transitdria 36h apds o procedimen-
to, sem sequelas. Conclusdes: O isolamento do antro das VPs guiado pelo
ICE é um método seguro e eficaz para o tratamento da FA. Esta tecnologia
permite grande precisdo nalocalizacdo daregido alvo paraaablacéo, evitando
aestenose de VPs. A monitorizagdo do efeito tecidual com seguranga, evitan-
do-se complicagdes tromboembdlicas e mecanicas.
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ANGIOPLASTIA E STENT EM ESTENOSE DE VEIAS PULMONA-
RESAPOSABLAGCAO SEGMENTAR

Otavio Ayres da Silva Neto, Thais Nascimento, Charles Dalegrave, Benhur
Henz, Alessandro Amaral, Fébio Dorfman, Ricardo Figueiredo, Luciano
Backes, Ronaldo Mello, Angelo AV de Paola

Introducéo: A radiofrequéncia tem sido usada para criar linhas de bloqueio
de condugéo e desaparecimento de potenciais elétricos nos dstios das veias
pulmonares (VP) no tratamento invasivo dafibrilacdo atrial. Estenose venosa
pulmonar (EV P) severaéumacomplicaggo comincidéncia<5%, quadro clini-
covariavel eacorrecdo por cateteres e stents é controversa. Objetivo: andlise
da presencga de EV P, terapéutica e seguimento clinico de pacientes submeti-
dos a ablagdo de fibrilagdo atrial. M étodos: analisamos os pac. submetidos a
isolamento de VP pela ablagdo segmentar por radiofrequénciaem portadores
de FA paroxisticarefratériaaterapéuticafarmacol égica. Deacordo com asin-
tomatologia de dispnéia, cansago ou hemoptise realizamos a ressonancia
magnética (RM) do coragdo com cortes axiais (1,5 Tesla). Detectadaa EVP
severa, realizamos a cintilografia pulmonar por radioisétopos para controle
da fungdo pulmonar e holter 24 horas. Resultados: estudamos os pacs. de
dezembro de 2003 aagosto de 2005, um total de 43 pac, submetidos aablagéo
deFA e observamosum caso de EV P severa, detectados pelaRM, com apareci-
mento tardio (3 meses apds o procedimento), apresentando-se com tosse seca,
episddios hemoptoicos e cansaco aos esforcos; funcdo cardiaca: fragdo de
gecdo de 0,64. A ressonancia magnética demonstrou oclusdo total da veia
pulmonar superior esquerda e estenose severa da vela pulmonar inferior es-
querda, além de desaparecimento da circul agéo pulmonar esquerdacomprova
da pela cintilografia pulmonar por radioisétopos. Assim foi encaminhado
para angioplastia e colocacdo de stent na VPSE e medicado com aspirina e
clopidogrel. Ap6s 3 meses deste procedimento o pac. realizou nova RM com
o fluxo nasveias pulmonares reservados, em ritmo sinusal sem paroxismosde
fibrilagdo atrial. Conclusdo: A estenose pulmonar severa devido a ablagéo
de fibrilaggo atrial é pouco fregiiente e a abordagem terapéutica com angio-
plastia e colocacéo de stents pode ser uma terapéutica adequada.
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PADROESDAANAL|SE ESPECTRAL DO ELETROGRAMAATRIAL:
COMPORTAMENTO DURANTEABLAGAO POR RADIOFREQUEN-
CIA DA FIBRILAGAO ATRIAL E SUA DISTRIBUIGAO ESPACIAL
NO MAPAANATOMICO PELO SISTEMA CARTO®

Henrique César de Almeida Maia, José Barreto, Jose Sobral, Edna Oliveira,
Jairo Rocha, Carla Septimio, Luiz Leite, Tamer Seixas, Ayrton Peres

Introducédo: A andlise da atividade atrial em ritmo sinusal no dominio da
freqliénciatem sido relatada como método aplicavel naidentificacdo das ére-
as envolvidas na génese da fibrilago atrial (FA). Porém a sua distribuicéo
espacial e seu comportamento pela aplicaggo de radiofrequéncia (RF) ainda
€ alvo de estudo. Objetivos: Andlisar a distribuicdo anatdmica dos pontos
que possuem componentes de atafreqiiéncia (CAF): acimade 150 hz eampli-
tude superior a 20 DbmV; e sua correlacdo com as regides onde se aplicou
radiofreqiiéncia, além de seu comportamento pela aplicagéo de RF. M aterial
eM étodos: Foram estudados 6 pts (4 mulheres, idade 51 + 8 anos, todos com
aformaparoxistica) submetidosaablagéo linear de FA com sistema CARTO®.
O mapael etroanatdmico do &trio esquerdo foi realizado duranteritmo sinusal.
O eletrograma atrial de cada ponto adquirido (bipolar, amostragem 1000Hz,
filtro passivo de 60Hz efiltro Notch—Eptracer VV1.7) foi tratado pela Transfor-
mada Répidade Fourier com corte méximo de 500 Hz por software proprieté&
rio (LabView — National Instruments) e validado pelo software do proprio
poligrafo. Foram identificados dois padrdes de andlise: os que possuiam
CAF e 0s que ndo o possuiam. Resultados: Foram adquiridos 142+18 pon-
tos no mapa atrial, dos quais 26+16 pontos apresentavam CAF: teto (5+3,6),
assoa ho (5+3), parede posterior (6+4), paredelateral (5+2,5) e septo (5+3,1).
Dos 26+16 pontos com CAF, 4,5+3,2 foram coincidentes com as linhas de
ablacdo e receberam RF, havendo desaparecimento da CAF em 1,3+1,2. foi
aplicado RF em 9619 pontos que ndo apresentavam CAF, que resultou em
aparecimento dos mesmos em 20+9 pontos. Conclusdes: A distribuicdo
anatdmica dos pontos com CAF é heterogénea e ndo se relacionou com as
linhasde ablagdo daFA. A aplicaggo de RF ndo resultou em um padréo homogé-
neo da andlise espectral.

~
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ANALISE COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES MODEL OS DE
MARCAPASSOSNOS REGISTROS DOSEL ETROGRAMAS ENDO-
CAVITARIOS

Eduardo Arrais Rocha, Roberto Farias, VeraMarques, Almino Rocha, Tatiana
Pereira, Ricardo Pereira, Carlos R. Rodrigues, Nogueira Paes

AsfungBes atuai s diagndsti cas dos marcapassos permitem aandlise eaimpres-
sdo de tragados endocavitérios, aquisicles estas provenientes da tecnologia
dos desfibriladores. O objetivo do presente estudo foi realizar uma andlise
comparativaentre diversos sistemas e fabri cantes de marcapassos com fungdes
de armazenamento dos EGM. Para andlise estatistica, foi empregado o teste
exato de Fisher. O p<0,05 (5%) foi considerado relevante. Entre 0s 111 pacien-
tes analisados e 228 registros endocavitérios, com marcapassos predominan-
temente com capacidades de registro do inicio das taquicardias (“onset”) e
com marcadores de canai's, observamos umataxaglobal de acertos de 65,4%,
que foi estatisticamente maior para os diagnosticos de arritmias atriais do
que ventriculares. A taxa de verdadeiros positivos (VP) para o diagndstico
ventricular foi de 42,9% e para o atria de 77,3% (p<0,001). Em relacéo aos
diferentesmodel os de marcapassos, amaior taxaglobal de acertos (VP) foi do
K appa900- Medtronic 83,8%, seguido pelo Identity — St Jude 72,5%; Insignia
— Guidant 69,%; Pulsar max 61,5%; Discovery |1 53%. A taxa global maior
deerrosfoi do Discovery |1 - Guidant 47%; Insignia- Guidant 30,7%; | dentity
St Jude 27,4%; Pulsar max — Guidant 15,3%; Kappa 0%. Os registros foram
inconclusivos em 11 casos, sendo 6, no marcapasso Pulsar — Guidant e 5, nos
marcapassos Kappa 900. As melhores qualidades dos tragcados ocorreram
nos marcapassos Guidant e St Jude, sendo os tragados do modelo Kappa —
Medtronic de maior dificuldade para andlise devidos os tamanhos dos EGM
ecurtajaneladeregistro do EGM, com programacdes similares. Os eletrogra-
mas endocavitériostem aumentado a capaci dade diagnésticados marcapassos
de geragbes maisrecentes, fornecendo importantesinformagdes parao acompa:
nhamento destes pacientes. Os marcapassos Kappa e Identity obtiveram me-
lhores desempenhos na anélise comparativa.

~
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DISCREPANCIASENTRE MAPEAMENTO ANATOMICO DO ESO-
FAGO COM SISTEMA CARTO® E LOCAISDE AUMENTO DE TEM PE-
RATURA ESOFAGICA DURANTE ABLACAO LINEAR DO ATRIO
ESQUERDO

Luiz Roberto Leite, Henrique Maia, Jose Roberto Barreto, Tamer Seixas, José
Sobral, Edna Oliveira, Jairo Rocha, Carla Septimio, André Zanatta, Ayrton Peres

Fundamentos: A fistula &trio-esofégica é uma complicacdo potencialmente
fatal que pode ocorrer apdsablagdo circunferencial dafibrilacdo atrial (ACFA).
Recentemente, diferentes métodos de monitorizagdo da temperatura (T) e da
localizagdo do esdfago tém sido descritos. Entretanto, a melhor estratégia
para garantir a seguranca na ACFA que evite a fistula étrio-esof4gica ainda
ndo é conhecida. Objetivo: Comparar locais de aumento da T esofégica
(T-Eso) com alocalizagéo do esdfago pel o mapeamento el etroanatdmico (MEA)
com sistema Carto®. M éodos: Deum total de 53 pts submetidosaACFA, em
23 pts foi realizado o MEA do esofago através de “taging vessels’ ou cap-
tura ponto a ponto para determinacdo da posi¢do anatdmica virtual do esd-
fago. Em 4 ptsa T-Eso foi avaliada continuamente por um cateter deflectivel
de4 mm, com sensor detemperaturatermopar, posi cionado naluz do esdfago,
0 mais proximo possivel do eletrodo distal do cateter de ablagdo endocérdico
(8 mm, 7Fr., 60°C, 50W). Ospontos que resultaram em aumento da T-Eso>41°C
foram regi strados e comparados com aposi ¢ao do esdfago pelo MEA. Resulta-
dos: A médiado didmetro maximo do esdfago pelo MEA foi 3,1+0,6 cm (2,2
a3,7 cm). Foram realizados, em média 103+19 pul sos de RF por paciente para
acompletarealizago daACFA. Nos4 pts com controle continuo datempera-
tura, houve aumento da T-Eso>41°C em 60 aplicages. Destas, 54 (91%) es-
tavam circunscritas a &rea de MEA do esdfago e 5 (9%) estavam em média
1,07+0,17 cm (0.9 a 1.3 cm) distantes da borda do esdfago. A distribuicéo
destes pontos foi: 6stio daVPID (1), 6stio da VPSE (1) e éstio da VPIE (3).
Conclusdo: Na amostra estudada, houve discordancia ndo desprezivel entre
o local de aumento da T-Eso e a posi¢éo do esdfago pelo MEA. Estes dados
sugerem que 0 MEA do esbfago, ndo é um método seguro paraa ACFA. A
utilizagdo do cateter deflectivel permitiu uma monitorizagdo continua da T-
Eso, 0 que pode aumentar a seguranca das aplicacdes de RF.
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LEFT VENTRICULAR OUTFLOW TRACT: APOSSIBLY UNDERES-
TIMATED SITE OF ORIGIN OF ISOLATED VENTRICULAR PRE-
MATURE BEATS. RESULTS OF RADIOFREQUENCY CATHETER
ABLATIONINHIGHLY SYMPTOMATIC PATIENTS

Rafael Lopes Fagundes, Massimo Mantica, Giovanni Russo, LuciaDe Luca,
Arianna Lucchina, Michagla Wild, Franco Nigro, Claudio Tondo

Idiopathic ventricular arrhythmias (VA) with left bundle branch block
(LBBB) morphology and inferior axis, suggesting the origin from the right
ventricular outflow tract (RVOT), may present disappointing resultsin terms
of loca prematurity, pacemapping or poor suppression with radiofrequency
(RF) pulses. It has been proposed that in some of these patients (pts), VA may
arise from the LV outflow tract. We report 18 pts, 11 males, mean age 46.5
years, markedly symptomatic for frequent VVPBs, non-respondersor intolerant
to common antiarrhythmic drugs. Eventual presence of organic heart disease
was assessed in al pts with complete clinical screening. More specifically,
in no patients arrhythmogenic right ventricular dysplasia was evident, while
coronary heart disease was manifest in 2 pts and hypertension in 2 pts.
Results: In no pts ventricular programmed stimulation up to three 3 beats
and 3 drive cycle length, induced life-threatening arrhythmias. In 11/18 pts
(61%) RFTCA was successfully performed at the RVOT, whilein 7 ptsRVOT
mapping showed poor findingsaslocal prematurity (5+4 msvs 22+6, p<0.05)
or pacemapping. In 6 of these pts, LVOT mapping showed fragmented poten-
tialswith marked local prematurity (34+15 ms) and good results at pacemap-
ping, guiding the application of effective RF pulses. Lead V3 R/Sratio > 1
was the only ECG predictor of LV origin. VPBs disappearance was prompt
in5pts, whilein 2 ptsit was preceded by short run of idioventricular rhythm.
In contrast accel erated ventricular rhythm tipically heralded successful RFCA
in the RVOT, thus suggesting a different underlying mechanism. All ptswere
discharged without drug therapy. At a mean follow-up of 9+4 month, signi-
ficative VPBsrecurrence (> 10% of basal PV Bs) was observed in 3 pts (16%)
with no difference between the
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APRESENCA DE MICRO-ALTERNANCIA DA ONDA T SUSTENTA-
DA SEL ECIONA GRUPOS DE RISCO PARA MORTE SUBITA?

Lauro Sergio Martins Pereira, Olga Souza, Rosiane Louzada, Lauro Pereira,
Martha Pinheiro, Sergio Bronchtein, Ana Bronchtein, Fernando Godinho,
Danielle Deseta, Mauricio Scanavacca

Fundamento: osresultados recentes dos estudos multicéntricos em pacientes
com cardiopatia isquémica e ndo isquémicas com disfuncdo ventricular tem
demonstrado umareduggo damorte stibita(MS) com o implante do cardiover-
sor-desfibrilador (CDI) quando comparado com o tratamento farmacol 6gico.
Métodos ndo invasivos para subestratificar esta populaggo de risco tem sido
motivo de véarios estudos. A micro-alternancia elétrica de onda T (MAOT)
tem semostrado um método néo invasivo eficaz naestratificagdo doriscoM S.
Objetivo: estudar se a presengade MAOT em pacientes portadores de CDI

correlaciona-se com terapias e/ou choques. M aterial e M éodos: Foram estu-
dados 10 pacientes com CDI através de um sistema da Cambridge Heart para
andlise de presenca de MAOT sustentada através de protocol o com taguicar-
dizago por estimulaggo elétricaatrial (fase| —100-110 spm por 90 segundos;

fase Il — 110 a 120 spm por 150 segundos). O teste foi considerado positivo
quando durante a fase de taquicardizacdo entre 100 e 120 spm fosse observa
do MAQT sustentada. Resultados: na populacdo estudada a idade médiafoi

de 61.8+11 anos, 60% eram do sexo masculino, 60% de etiologiaisquémica,
80% com fragd@o de ejecdo (FE) > 35%. Sete (70%) realizaram estudo
eletrofisiol6gico (EEF) que induziu taquicardia ventricular sustentada (TV'S)
etrés(30%) nédo foram submetidosao EEF. Cinco dos 10 (50%) tiveran MAOT
sustentada, 4 (40%) o teste foi negativo e um (10%) indeterminado. Oito
(80%) apresentaram terapias e/ou choques parareversdo de TV Sou fibrilagéo
ventricular (FV). Conclusdes: Na nossa pequena amostra a associagdo da
indutibilidade de TV e apresencade MAOT selecionou um subgrupo de ato
risco para terapia €/ou de choque pelo CDI.
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EXPERIENCIA COM TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIA-
CA EM CRIANCAS

DanielaGarciaMoreno Cabral Martins, SilvanaNishioka, Martino Martindlli,
Anisio Pedrosa, Ricardo Alkmim, Jilio Cesar Oliveira, Katia Silva, Wagner
Tamaki, Roberto Costa, José Antonio Franchini Ramires

Introducéo: A terapiade ressincronizaggo cardiaca(TRC) tem beneficio com-
provado em adultos com cardiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca (IC)
avancada, BRE e refratéria a tratamento clinico. N&o se pode, entretanto,
extrapolar esses dados para a popul agdo pediétrica, pois as informagdes exis-
tentes na literatura sdo limitadas. Objetivos. Descrever a experiéncia insti-
tucional com TRC em criangas e avaliar sua eficacia. Material e Método:
Avaliagao clinico-funcional de seiscriangas (pac) com cardiopatiaedisfun¢éo
ventricular esquerda, submetidos a implante de ressincronizador cardiaco,
entre 2002 e 2003. Resultados: 4pac eram do sexo feminino eidade médiade
7,8 anos. A TRC foi indicada em 3pac com cardiopatia congénita complexa,
2 pac cardiomiopatia dilatada e 1pac Doenca de Chagas congénita. O segui-
mento médio p6s TRC foi de 16,3 meses. O implante do eletrodo de VE foi
realizado via toracotomiaem 5 pac e em 1 via seio corondrio. Os geradores
foram implantados na parede abdominal em 4 pac e naregido torécicaem 2.
Cinco pacientes eram portadores de marcapasso ventricular prévio, com tem-
po de evolugdo médio de 52,2 meses. A médiadafracao de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) pré-operatdriafoi de 19,20% e 24,32% pos-operatdria. N&o
ocorreram 6hitos transoperatérios, nem complicagdes cirtrgicas. No segui-
mento ocorreu um 6hito por choque cardiogénico, dois meses apdésacirurgia.
Quatro pac evoluiram para CF |. Conclusdes: A TRC mostrou-se factivel e
segura para criangas, demonstrando melhora da classe funcional de IC e da
fungdo cardiaca, na maioria dos pacientes.
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TAQUICARDIA DE COUMEL POR UMA RARA VIA ANOMALA
COM CONDUGAO RETROGRADA DECREMENTAL DE LOCALIZA-
CAO EPICARDICA MAPEADA EM VEIA CARDIACA MEDIA

Fernando E. S. Cruz Filho, Marcio L. A. Fagundes, Leonardo B. Siqueira,
Maila Seifert, Adriana M. David, Lutgarde M. S. Vanheusden, Roberto S. S&

Fundamentos: As via andmalas de condugdo retrégrada decremental sdo
viasraraselocalizam-se usual mente em regides médio e postero-septal direitas.
Relato de Caso: Relatamos um caso de umamulher com 61 anosfoi referida
a0 nosso hospital por apresentar-se em classefuncional 11 devido ataguicardia
supraventricular incessante. Ao eletrocardiograma apresentava uma
taquicardia com umarelacdo RP">P'R com ondas P invertidas em DII, DI,
aVF, V5 e V6.0 ecocardiograma demonstrou uma leve disfungéo ventricular
esquerda secundéria a taguicardia. Durante o estudo eletrofisiolégico foi
possivel a comprovagdo da participacdo de uma via andmala de condugéo
retrégrada decremental no circuito dataquicardia. O Mapeamento endocérdico
demonstrou que o intervalo mais precoce entre o eletrograma atrial e aonda
P retrégrada de superficie ndo eraanivel endocérdico, médio ou posteroseptal
direito ou esquerdo. O local mais precoce mapeado foi registrado no interior
daveiacardiacamédia. Durante aplicagdo de radiofrequéncianestaregigo foi
possivel interromper-se a conducdo retrégrada pela via acessoria restabele-
cendo-se o ritmo sinusal. A estimulaggo ventricular pés-ablagdo comprovou
que a conduggo retrégrada pela via andmala tinha sido abolida. Conclusdo:
A viaandmala de conducéo retrégrada decremental (Viade Coumel) podeter
umalocalizaco epicérdicaaesquerdamaisraramente em viacardiacamédia.
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INDUGAO DE ARRITMIA VENTRICULAR SUSTENTADA EM PA-
CIENTESPORTADORESDE CARDIOMIOPATIA DILATADA CHA-
GASICA GRAVE

Argemiro Satolini Neto, Nelson Samesima, Rafael Greco, Ana LUcia de
Almeida, Uelra Lourenco, Sylvio Gandra, Luiz Rivetti, Roberto Franken

Introducédo: A capacidade do estudo eletrofisioldgico (EEF) em induzir
arritmia ventricular sustentada varia entre 15% a 50%, dependendo da etio-
logia da cardiopatia e do grau de disfuncéo ventricular, o que torna baixa a
sensibilidade e especificidade, bem como o valor preditivo (VP) positivo
desse procedimento, para a estratificagao de risco de morte stbita. Pouco se
sabe sobre inducéo de arritmia ventricular sustentada com EEF em pacientes
com cardiopatiachagésica. Objetivo: Verificar aindugdo dearritmiaventricular
sustentada em pacientes portadores de cardiomiopatia dilatada chagésica
avangada, utilizando protocolo padréo de estimulagéo ventricular programa:
da. Material e Método: Cinglienta e trés pacientes com indicacdo para res-
sincronizagdo cardiaca utilizando implante de marcapasso biventricular, sem
documentacdo de arritmiaventricular sustentada, e grave disfungdo ventricular
foram submetidos a EEF (estimulaggo ventricular da ponta e da via de saida
do ventriculo direito, com 2 ciclos béasicos [600ms e 400ms| e até 3 extra-
estimulos). Caracteristica dos pacientes: Idade: 55+12 anos, 74% do sexo
masculino, classefuncional (NYHA) I1: 11%, I11: 85% elV: 4%, com sintomas
de palpitacéo, tontura, pré-sincope e/ou sincope, TVNS ao holter em 88%
(37/42), FE: 26,4%27,6%, duragdo QRS: 160+42ms e em uso de medicagOes
parainsuficiéncia cardiaca congestiva. Resultado: Arritmia ventricular sus-
tentada foi induzida em 70% dos pacientes (37/53), assim distribuidas: TVS
monomorfica(92%) e TV Spolimarfica(8%,). Conclusdo: O EEF demonstrou
altaincidéncia de indugdo de arritmia ventricular sustentada (70%) em cha
gésicos portadores de disfuncéo ventricular grave e indicacdo para ressin-
cronizagdo cardiaca. Em relagdo a presenca de TVNS ao holter, observou-se
VP positivo de 81% e VP negativo de 100% para aindugéo de arritmia ven-
tricular sustentada ao EEF.

J
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ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR RELACIONADA A
VIA DE SAiDA DO VENTRICULO ESQUERDO A PARTIR DO SEIO
CORONARIANO DISTAL

André Luiz Buchele Dévila, Eduarddo Saad, Owven Obel, Vivek Reddy

Em aguns pacientes com taquicardia ventricular idiopética (TV1) a porcéo
critica dos circuitos pode estar relacionada a superficie epicardica da via de
saida do ventriculo esquerdo. Por esta razéo, a ablagdo deste tipo de TVI é
realizada nas clspides coronarianas, acarretando risco de lesdes do tronco
dacoronariaesquerda. Neste relato, descrevemos um método alternativo para
a ablacdo destas arritmias a partir da aplicacdo de RF no seio coronariano
(SC) distal. Méodos e Resultados: A ablag&o do SC distal foi realizadacom
sucesso em 6 pacientes consecutivos (4 homens com idade média de 55+7
variando de 36 a 74 anos). Dois desses pacientes haviam sido submetidos
respectivamente aumatentativa sem sucesso de ablagao endocardica conven-
cional e transtorécica epicardica. Em outros 2 pacientes, aplicagdes de RF a
partir daauri cul etaesquerdando interromperam ataquicardia. O ECG apresen-
tavacomplexo QRS com morfol ogia de bloqueio de ramo esquerdo com eixo
inferior, transicdo em V3 e auséncia de onda S em V6. Todos os pacientes
apresentavam pseudo-ondadelta (definido com empastamentoinicial do com-
plexo QRS) e os sinais bi e unipolares do seio coronariano distal precediam
agueles obtidos na clspide coronariana esquerda. Em outros 3 pacientes, o
mapeamento revel ou el etrogramas bi pol ares com precoci dade médiade 45+ 10
mseg no SC distal mas n&o foi possivel realizar aablago com RF dado adta
impedancia (> 250 ohm) e baixa poténcia (< 5W) das aplicagBes. A ablacdo
foi readlizada com criotermiaem 2 pacientes e com RF nos demais. As aplica-
¢Bes foram guiadas por mapeamento convencional em 4 pacientes e por ma
peamento eletroanatdémico em outros 2. N&o houve complicacBes durante a
internag&o hospitalar e os pacientes permanecem assintométi cos e sem recor-
rénciadas EV 6+2 mesesapdsaablacéo. Conclusdo: A ablacdo dataquicardia
ventricular idiopética relacionada & via de saida do ventriculo esquerdo
pode ser redlizada com seguranca através do seio coronariano distal.

99
IMPORTANCIA DA CORRELAGAO ANATOMICA DO ESOFAGO NA
ABLAGAO POR CATETER DA FIBRILAGAO ATRIAL

Danielle Zaher Deseta, MarthaPinheiro, Hernandes Souza Aguiar, Margareth
Vilanova, Fernando Godinho, Ana I. Bronchtein, Sergio Bronchtein, Lauro
S. Pereira, Olga Ferreira, Mauricio Scanavacca

Fundamentos: Durante o procedimento de ablagéo com RF dafibrilaco atrial
(FA) aplicagBes com temperaturas e poténcias de graus variados sfo feitas ao
redor das veias pulmonares e na parede posterior do &trio esquerdo (AE) com
risco de lesdo esofageana. Tem sido sugerido que a presenga de um coxim
gorduroso entre estas estruturas pode ser um fator de protegdo ao esdfago.
Nosso objetivo foi estudar as relagBes anatdmicas do esdfago com o étrio
esquerdo e a presenga de coxim gorduroso pela angio ressonancia nuclear
magnética (ARN). M aterial: Foram avaliados dez exames de ARN das veias
pulmonares de diferentes pacientes (pts) que foram submetidos ao procedi-
mento de ablagdo de FA. Observou-se o trgjeto do esdfago e sua correlagéo
com as veias pulmonares, aorta e AE, medindo-se a distdncia entre elese a
presenca ou ndo de coxim gorduroso. A presenca de coxim adiposo de 2 mm
entre 0 esdfago e a parede posterior do AE foi observada em apenas 1 pt.
Quando observada a correlagdo entre 0 esdfago e as veias pulmonares, obser-
vou-se fntimo contato com o 6stio da VVPSE em 70% dos pts, nos quais ndo
se observou apresengade coxim adiposo. A médiadedistanciaentre o esfago
eaVPSE foi de1,7mm. Emum pt foi observado intimo contato comaVPIE e
em outro pt apresentava o esdfago distando 4mm daVPSD e em intimo con-
tato com a VPID. Conclusio: E de grande importancia o conhecimento da
proximidade do esdfago com o AE e as veias pulmonares para evitar lesdes
transmurais causadas pela aplicagdo de RF, pois coxim gorduroso com 2mm
ou mais entre estas estruturas é pouco comun.

~

100

LOCALIZAGAO ELETRO-ANATOMICA DOS“NINHOS DE FIBRI-
LAGAOATRIAL “ NO ATRIO ESQUERDO UTILIZANDO ANALISE
DOS POTENCIAIS INTRACAVITARIOS PELA TRANSFORMADA
RAPIDA DE FOURIER

Leonardo Rezende de Siqueira, Nilson Araujo, Hecio Carvalho, Luis Belo,
Claudio Munhoz, Fabiana Mitidieri, Monica Shinsato, Eduardo Andréa,
Washington Maciel, Jacob Atié

Fundamento: Recentementefoi descrito queatransformadarapidade Fourier
(FFT) dossinaisintracavitérios atriais é capaz deidentificar regidesimportan-
tes para a génese e perpetuacdo da FA (ninhos de FA). O mapeamento eletro-
anatébmico (MEA) é umatécnica que permite alocalizaggo precisa de regides
anatdmicas do coragdo. Objetivos: Utilizar o MEA paralocalizar as regides
do &trio esquerdo que apresentam ninhos de FA definidos pelaFFT. Pacientes
eMétodos: Estudamos4pt com fibrilaggo atrial paroxisticaqueforam submeti-
dosaablagdo por RF. Utilizamos o sistema CARTO paragénesedos MEA. O
programa EPTracer versdo 0,79 X analisou os potenciais intracavitérios na
bandade0a512 Hz com janelade 512ms. Foi considerado como ninho de FA
a presenca de picos em frequiéncias maiores 250Hz. Resultados: Os MEA
apresentavam em média 85,5 pontos de aquisi¢ao. Destes em média 6,5 apre-
sentavam caracteristicas compativeis com ninhos de FA. Observamos que
76,9% locaizavam-se no infundibulo das veias pulmonares, regido avo de
ablagdo pelatécnicade ablagdo circunferencial de FA. Conclusdo: A maioria
dos ninhos de FA no &trio esquerdo selocaliza naregido alvo daablagdo pela
técnica circunferencia podendo ser um fator adicional para o sucesso deste
tipo de procedimento.
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SINCOPE SITUACIONAL: UM SINAL DE ALERTA PARA O DIAG-
NOSTICO DASDISAUTONOMIAS

Renata Rodrigues Teixeira de Castro, Antonio Claudio Lucas da Nébrega

A sincope situaciona é aguela deflagrada por defecaggo, micgéo, tosse ou
degluticdo. Apesar de seu mecanismo especifico ndo ser conhecido, estaclas-
se de sincope tem sido considerada como uma das apresentagdes da sincope
neurocardiogénica. Entretanto, a sincope situacional parece ter fisiopatologia
distinta, uma vez que ndo esta diretamente relacionada ao ortostatismo. Vi-
sando identificar as respostas hemodinamicas de pacientes com sincope
situacional ao tilt teste, elaboramos um estudo prospectivo, observacional,
com duragdo de 17 meses, em que 472 pacientes com sincope ou pré-sincope
foram submetidos aum tilt teste com durag&o méxima de 50 minutos e admi-
nistragdo sublingua de nitroglicerina apds 20 minutos de ortostatismo. O
estudo foi aprovado pelo Comité Institucional de Etica em Pesquisa e todos
0s pacientes assinaram termo de consentimento livre e informado antes de
participarem. Foram identificados 15 pacientes (idade: 55 + 20 anos, 9 ho-
mens) com sincope situacional: defecaggo 7; tosse 4; micgéo 3; degluticdo 1.
Apenas uma das pacientes apresentou resposta neurocardiogénica ao tilt
teste e oito pacientes apresentaram queda progressiva da pressdo arterial,
com poucos ou henhum sintoma, durante o tilt teste (4 com padréo dedisfung@o
autondmica e 4 com padréo de hipotensdo postural). Os sei's outros pacientes
apresentaram respostas clinica e hemodinamica fisiol 6gicas ao ortostatismo.
Concluimos que 0 estresse ortostético ndo parece ser o melhor estimulo para
reproduzir sincope nestes pacientes, embora o tilt teste possa ser Util prin-
cipalmente para excluir outros mecanismos de sincope. Como 53% dos paci-
entes apresentou resposta hipotensiva (queda de 48 + 13 mmHg na PAS) ao
tilt teste, sem padréo compativel com resposta neurocardiogénica, a avalia-
¢80 especifica da funcdo autondmica cardiovascular pode ser Util no esclare-
cimento diagnéstico destes pacientes.
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IMPLICAGOESDO EMPREGO DE VERAPAMIL COMO DROGA CO-
ADJUVANTEAAMIODARONANO TRATAMENTO DAFIBRILAGCAO
ATRIAL PERSISTENTE SOBRE AS CARACTERISTICAS DE CON-
DUGAO E REFRATARIEDADE DO MIOCARDIOATRIAL.UM ESTU-
DO PROSPECTIVO, RANDOMIZADO, DUPLO CEGO, CONTROL A-
DO POR PLACEBO

José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Alessandre Caputo Rabello, Silas
dos Santos Galvéo Filho, Evilasio L. Silva Junior, Cecilia Monteiro B.
Barcellos, Claudia da Silva Fragata, Kelly Bayoud R. Fernandes, Thais Po-
voa Cruz de V. Lima, Fabiana Fumagalli, Antonio Gabriel de Morais Junior

Objetivos: Avaliar asinfluéncias do uso de verapamil em associagéo aamio-
darona (AM10) sobre as caracteristicas de conducéo e refratariedade do mio-
cardio atrial em pacientes (PTS) portadores de fibrilagdo atrial persistente
(FAP) submetidos a cardioversdo elétricainterna (CvEl). Métodos: 25 PTS,
16 homens, idade média de 56+11 anos, portadores de FAP, tratados com
AMIO, foram num padréo aleatdrio e duplo cego distribuidos para receber
verapamil na dose de 240mg/dia (13 PTS) ou placebo (12 PTS), sendo enca-
minhados para CvEIl. ApésaCvEl, eram determinados os periodosrefratérios
efetivos (PRE) de étrio direito alto (ADA), regido periostial do seio
coronariano (SCos) e étrio esquerdo lateral (AEL) em ciclos de 500 e 400ms.
Avaliou-se também aacomodacéo de PRE frente as variagdes de ciclo base, o
tempo de condug&o interatrial (TCIA) basal e o tempo de condugéo ADA-
AEL e ADA-SCos em momento de laténcia méxima (Lmax) induzida pela
estimulacéo prematura de ADA. Os dados foram avaliados pelo teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Resultados: Os vaores de PRE em ciclo de 500ms sdo apresentados na
tabela. Nao houve variagOes significativas entre osgrupos verapamil e placebo
quanto aos valores de PRE em ciclo de 400ms. As variacdes de PRE pelo
encurtamento de ciclo base ndo foram expressivas entre 0s grupos, assim
como o TCIA e os tempos de conducdo em Lmax. Conclusdo: O uso de
verapamil como terapiaco-adjuvanteaAMIO ndo teminfluénciasignificativa
sobre as caracteristicas de conducgo e refratariedade atrial em PTS com FAP.

PRE em 500ms Verapamil Placebo Valor dep
ADA 229 231 0,97
Scos 230 223 0,33
AEL 240 236 0,80
N J J
- N N
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DISTRIBUICAO DE PROCEDIMENTOSEM ELETROFISIOLOGIA
E MARCAPASSO DEFINITIVO REMUNERADOS PELO SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO ANO DE 2004

Fernando E. S. Cruz Filho, Rogério B.M. Chaves, Marcio L. A. Fagundes,
Leonardo B. Arantes, Lutgarde M. S. Vanheusden, Ana Helena Morgado,
Bernardo Tura, Regina Xavier

Fundamento: O estudo el etrofisiol 6gico € um procedimento de altacomplexi-
dade sendo regulado pelo Ministério da Salide. Objetivo: Analisar a distri-
buicdo dos procedimentos em eletrofisiologia e de implante de marcapasso,
realizados por diversos centros brasileiros e remunerados pelo sistema Uni-
co de sallde no ano de 2004. M aterial e M étodos: Andlise do banco de dados
do DATASUS do ano de 2004 em relagdo a distribuicdo regional e quantita-
tiva dos EEF e MP. Resultados: No ano de 2004, 97.574 procedimentos de
ata complexidade em cardiologia foram remunerados pelo SUS incluindo
21.930 Cirurgias Cardiacas (CC) em adultos, 18.421 CC em pediatria, 33.782
Procedimentos em Cardiologia Intervencionista (Cl), 3.494 procedimentos
eletrofisiol gicos (PEF) e 19.947 implantes de marcapassos (MP). Dos 3.494
PEF, 7 estados foram responsaveis por 88% dos procedimentos, respectiva-
mente: 1- Sdo Paulo (SP) = 1006; 2- Rio Grande do Sul (RGS) = 640; 3-
Parana (PR) = 448; 4- Minas Gerais (MG) = 401; 5- Goiés (GO) = 310; 6-
Distrito Federal (DF) = 152; 7- Rio de Janeiro (RJ) = 130. Considerando o
total de PEF por milh&o de habitantes, os 10 primeiros estados sdo: 1- DF;
2- RGS; 3- GO; 4- Paran; 5- Alagoas; 6- Rio Grande do Norte; 7- Séo
Paulo; 8- MG; 9- Espirito Santo; 10- Mato Grosso. Onze estados, namaioria
das regides norte e nordeste ndo registraram PEF. Dos 19.947 implantes de
MP, os 7 estados com maior nimero de implantes foram respectivamente: 1-
SP=6.798; 2- MG = 2.721; 3- PR = 1.562; 4- 1.463; 5- RJ= 991, 6 — Bahia
=954; 7— GO =918. Conclusdo: 1) O maior nlimero absol uto de procedimen-
tos correspondeu aregido sudeste e sul. 2) O maior nimero de PEF por milhdo
de habitantes ficou concentrado nas regides centro e sul.

UTILIDADE DO ECOCARDIOGRAMA INTRACARDIACO NO MA-
PEAMENTO E ABLAGAO DA ARRIMIASCOM ORIGEM NA VIA DE
SAIDA DO VENTRICULO DIREITO E TRONCO DA ARTERIA PUL-
MONAR

Luiz Roberto Leite, Simone Santos, José Roberto Barreto, Edna Oliveira,
André Zanatta, Henrique Maia, César Gonzales, Tamer Seixas, Ayrton Peres,
Edmur Araljo

Fundamentos: Tem sido descritaaltataxa de sucesso daablagdo de arritmias
daviadesaidado ventriculo direito (VSVD) em pts sem cardiopatiaestrutura.
Entretanto, a dificuldade do mapeamento e os riscos da aplicacéo de RF em
locai's ndo usuais, por ex. artéria pulmonar (AP) podem limitar o sucesso em
casos selecionados. Objetivo: Descrever a experiénciainicial da ablagéo de
arritmiasdaVV SV D guiada por ecocardiogramaintracardiaco (EI C). M étodos:
Foram estudados 12 pts (7 homens, 35+10 anos) com arritmias com morfologia
de BRE eeixo inferior, dos quais 8 haviam submetido a pelo menos 1 proce-
dimento anterior com insucesso ou recorréncia da arritmia. A presenca de
cardiopatia estrutural foi descartada por ecocardiograma, RX de térax, ECG-
AR ou ressonancia nuclear magnética normais. O mapeamento foi realizado
com 2 cateteres posicionadosnaVSVD eguiado pelo EIC. O cateter de ultra-
som (AcuNav, deflectivel, 10 Fr., Phased-array — Siemens®), foi posicionado
no &trio direito e, eventualmente, movido para o ventriculo direito. Resulta-
dos: Dos 12 pts submetidos a ablacéo, o foco da arritmiafoi eliminado em 5
pts naregido do septo daVVSVD, 3 naparedelivre e em 4 naartériapulmonar.
Em todos os pts foi possivel monitorizar a posicéo do cateter de ablag&o nas
3 regides onde a aplicacdo de RF foi realizada. O EIC também demonstrou a
relacdo dos focos de arritmia proximos da aorta, 0 que orientou a redugdo da
quantidade de energia aplicada durante a ocorréncia de dor. Conclusdo: As
regides com focos de arritmianaVSVD e AP puderam ser visualizadas e as
aplicagOes de RF monitorizadas com o ECI. O ecocardiograma intracardiaco
pode ser um método Util para ablaggo de arritmias de mapeamento complexo.
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ABLAGAO ENDOCARDICA POR CATETER DO SUBSTRATO DA FI-
BRILAGAOATRIAL IDENTIFICADO ATRAVESDE MAPEAMENTO
ESPECTRAL DURANTE RITMO SINUSAL

Jose Carlos Pachon Mateos, Enrique I. Pachén, Tasso J. Lobo, MariaLiduina
Ferreira, Dariana A. Penteado, Eduardo Serpa, Fabricio Vassalo, Juan C.
Pachén, Remy N. Albornoz, Adib D. Jatene

Introducdo: A avaiag8o dos sinais endocérdicos atriais em ritmo sinusal,
atravésdaandlise espectral permiteidentificar 2 tipos de miocardio: o compac-
to(MC) eofibrilar (MF). O primeiro é predominante, rico em conexdescelula
res, tem condugdo homogénea, fési cae espectro aesquerda. O segundo, pobre
em conexdes celulares, tem condugo anisotropica, defasada e espectro seg-
mentado desviado para a direita. O MF pode ser congénito (terminagdes
vagais, transicdes teciduais e venosas, fossa oval, septo 1A, SC, etc.) ou ad-
quirido, devido & perda de conexdes celulares que pode converter o MC em
MF. O MF ocorre em pequenas &reas chamadas“Ninhosde FA” (NFA). Obje-
tivos: 1. descrever a ablagdo da FA, em ritmo sinusal, eliminando os NFA
localizados por mapeamento espectral sem aplicar RF nas veias pulmonares
(VP); 2. identificar o substrato da FA em ritmo sinusal; 3. descrever o MF e
arelagdo MF/MC. Méodos: 113 p (50,1+12 anos, 17F) com FA paroxistica
(58%) e persistente (42%) refratéria. O AE era normal a pouco alterado
(38,9+£5mm). Através da via trans-septal foi aplicada RF (30W/60°C/30s) em
todos os NFA fora das VP locaizados por mapeamento espectral até obter
desvio de Fourier (FFT) paraaesquerda, atravésde catéter de4 mm (EPTB lazer
7F). Resultados: Oslocais mais freglientes dos NFA foram: antro das VP, teto
do AE, septo |A esquerdo, espaco septal post, SC e AD nacristatermindis. O
tempo de Rx foi 46,8+21min. 88% dos p estdo assintométicos sem FA e sem
complicagBes(seg: 14,3+8m). Em 17p (15%) foram realizados 2 procedimentos.
71% das VP foram secundariamente isoladas durante a ablacdo dos “Ninhos
de FA”. Conclusbes: MF e Ninhos de FA constituem o substrato da FA sendo
encontrados em diversos pontos das paredes atriais, Podem ser facilmente
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A FORMA DE MANIFESTAGAO CLiNICA DE INTOLERANCIA
ORTOSTATICA (SINCOPE OU PRE-SINCOPE) INFLUENCIA A PO-
SITIVIDADE E O TIPO DE RESPOSTAAO TESTE DE INCLINAGAO?

Marcio Rogerio Ortiz, Maria Zildany P. Tavora, Nirgj Mehta, Débora Lee
Smith, Luiz H. Furlan, Paulo Marquetti, Hélio Germiniani, Miguel I. H.
Sobrinho, Da8ton Précoma, Cléudio L.P. Cunha

Introducdo: A importancia do sintoma de pré-sincope isolada ainda néo
estaestabelecido naliteratura. Objetivo: Correlacionar otipo de manifestagdo
clinica com a positividade e o tipo de resposta a0 tilt teste. Pacientese Mé&
todos: Foram incluidos 388 pacientes (pts) com sintomas de sincope ou pré-
sincope, submetidos ao tilt teste consecutivamente. A duraggo do teste foi de
30 minutos no basal e sensibilizado com nitroglicerina (400mcg sublingual)
por 15 minutos quando negativo no basal. Considerou-se pré-sincope, tontu-
ra associada a turvag&o visual. Os pts foram divididos em dois grupos: 1)
270pts com sincope e 2) 118pts com pré-sincope. Os pts com resultados
positivos foram subdivididos em dois tipos de resposta: resposta vasovagal
(RVV) e sindrome da taguicardia ortostética postural (STOP) com ou sem
RVV. Testou-se a hipétese nula de independéncia entre o resultado do tilt
teste eaocorrénciade sincope ou pré-sincope, versus a hipétese de dependén-
cia Resultados: Dentre os pts pacientes submetidos ainvestigacéo por sinco-
pe, obteve-se 82,96% de resposta positiva versus 80,5% entre os pts com pré-
sincope (p=NS). Entre os pts com resposta positiva: de 224 pts com sincope,
foram encontrados os resultados conforme atabela. (p=0,0003; teste exato de
Fisher). Concluséo: 1. Na amostra estudada, a positividade ao tilt test ndo
mostrou diferenca significante entre os pts com sincope e aqueles com pré-
sincope. 2. Nos pts com sincope néo se observou diferenca significante com
relacdo a tipo de resposta ao tilt test; 3. Nos pts com pré-sincope isolada
houve significantemente mai

. - . . o RW STOP Total
localizados durante o ritmo sinusal através da FFT e eliminados com pequena -
dose de RF. Observou-se tanto mais FA quanto maior arelaggo MF/MC. Foi Sl N,CQPE 128 (57,14%) 96 (42,85%) 224 (100%)
impossivel reinduzir a FA na auséncia de Ninhos de FA. PRE-SINCOPE 64 (67,4%)* 31 (32,6%) 95 (100%)
- / - /
4 N\ N\
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AVALIAGAO DO RESULTADO TERAPEUTICO DAABLAGAO DE VIA
LENTA PARA TRATAMENTO DE TAQUICARDIA AV NODAL ME-
DIANTE CARACTERIZAGAO DE MODIFICAGAO NO PADRAO DE
RELAGAOAV DURANTE ESTIMULAGAOATRIAL PROGRESSIVA

Evilésio Leobino da Silva Janior, J. Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Silas
S. Galvao Filho, Cecilia Monteiro B. Barcellos, Claudia S. Fragata, Thais
Povoa Cruz de V. Lima, Fabiana Fumagalli, Antonio Gabriel Morais Junior,
Adriano M. Dall’Alla, Luiz Cladio B. Martins

Introducdo: A definicdo de sucesso da ablagdo (ABL) no tratamento de ta-
quicardia reentrante nodal (TRN) pode ser problemética em pacientes (PTS)
com taquicardia ndo inductivel ou de dificil induco frente a persisténcia de
comportamento tipo dupla via apés ABL de via lenta (VL). Objetivo: De-
monstrar que a mudancga do padréo de relag@o AV frente a estimulag&o atrial
progressiva (EAP) € um marcador de sucesso da ABL de VL em PTS que
persistem com comportamento tipo duplavia. M étodos: 21 PTS(GRUPO 1),
17 mulheres, idade médiade 42,7+18,5 anos, foram submetidosaABL de VL.
Todostinham TRN inductivel, persistiram com “jump” AV apdsABL etiveram
0 sucesso da ABL definido pela incapacidade de ré-induggo de taquicardia
ao final do procedimento. 20 PTS (GRUPO 2), 18 mulheres, idade média de
44,4+17,2 anos, portadores de TRN, foram submetidos aABL de VL, sendo
o resultado da intervencdo duvidoso por auséncia de um “end point” con-
fiavel, pelaincapacidade prévia de indugdo de taquicardia ou por dificuldade
de inducdo. Foi analisado o comportamento de retardo AV frente a EAP nos
PTS de ambos os grupos, antes e apds ABL. Resultados. No grupo 1, antes
daABL, em 11PTS (52%) observou-se prolongamento progressivo do inter-
valo AV gpds o “jump” até um grau de retardo maximo em padréo 1:1 fixo,
determinante de um intervalo AV superior ao VV (AV>VV). ApésABL, nos
11PTSs, observou-se “salto”, havendo contudo desaparecimento do compor-
tamento AV>VV em padréo 1:1 fixo, ocorrendo imediata evolug&o para blo-
queio do tipo Wenckebach. No grupo 2, 13PTS (65%) apresentaram AV>VV
previamente a ABL com desaparecimento do fendmeno em todos ap6s ABL
apesar de persisténciade “jump”. N&o houveram recorréncias de TRN em 12
mesesde seguimento. Conclusdes: O fendmeno AV>VV éum achado frequien-
teindependentemente do grau de dificul dade de reprodugéo de TRN no labora
tério. A sua eliminag&o é indicativa de sucesso da ABL podendo ser um
critério Util de “end point” nos PTS que persistem com “jump” nodal.

v

EFETIVIDADE DO SISTEMA ENSITE NACOMPARTIMENTALIZA-
GAODOATRIO ESQUERDO APOSFALHA DO ISOLAMENTO DAS
VEIASPULMONARESEM PACIENTESCOM FIBRILAGAOATRIAL
PERSISTENTE

Rafael Lopes Fagundes, Massimo Mantica, Giovanni Russo, LuciaDe Luca,
Arianna Lucchina, Michaela Wild, Franco Nigro, Claudio Tondo

A compartimentalizag&o do &trio esquerdo pode melhorar os resultados obti-
dos com o isolamento das veias pulmonares na ablaco da fibrilacéo atrial
(FA). Material eM étodos: 11 pacientes, 8 homens, com idade médiade 54+9
anosportadoresdefibrilacdo atrial persistente, refratério aterapiaantiarritmica
eapelo menos 1 isolamento por radiofreqiiéncia das veias pulmonares. Todos
os pacientes foram submetidos a compartimentalizacéo do étrio esquerdo
guiado pelo sistema (Ensite, ESI, Inc). Foi realizadaareversdo aritmo sinusal
erealizadaareconstrucéo do &trio esquerdo apos introdugéo do cateter baldo
em &trio esquerdo. Foram realizadas aplicagOes de radiofrequéncia com um
cateter irrigado com a poténcia de 40W. A primeiralinhaligando a veia pul-
monar inferior esquerda ao anel mitral e uma segunda linha unindo as duas
veias pulmonares superiores. Em seguidafoi realizado paceatria dediferentes
sitios para avaiar a presenca de blogueio bidirecional pelo mapeamento
eletroanatdmico. O end point observado em todas as linhas foi a presencade
bloqueio bidirecional. N&o foi observada nenhuma complicagdo durante os
procedimentos. O tempo médio deradiofrequénciafoi de36£10 min e o tempo
médio do procedimento foi de 202+12 min. Em 8 linhas das 22 linhas (36%).
Sendo 6 linhas no teto e 2 no istmo mitral criadas o sistema de mapeamento
permitiu a detec¢@o de gaps.6 pts apresentaram FA nas primeiras 24 horas
sendo necessério cardioversdo elétrica Em um follow-up médio superior a
12 meses 7 pacientes estdo em ritmo sinusal. Conclusdes: A criaggo delinhas
adicionais no &trio esquerdo é uma alternativa efetiva e segura na fibrilagéo
atrial persistente. O Ensite permite identificacdo de gaps no teto do &rio
esquerdo.
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ABLACAO COM RADIOFREQUENCIA DE TAQUICARDIA VEN-
TRICULAR INCESSANTE

Cardoso,AF. Scanavacca,M|. Hardy,CA. Rivarola,EW. Pisani,C. Oliveira,BD.
Vidal,F. Citta L. Lara,S. Sosa,EA.
Acécio Fernandes Cardoso, Mauricio Ibrain Scanavacca, Carina Hardy,
Esteban Rivarola, Cristiano Pisani, BarbaraOliveira, Fernando Vidal, Luciano
Citta, Sissy Lara, Eduardo Sosa

Introducéo: A taquicardia ventricular (TV) incessante (mais de 12 hs em
holter de 24 hs) é uma condi¢&o de dificil manuseio clinico e com desfechos
adversos quando seu curso ndo éinterrompido. A ablagdo com radiofreqiiéncia
(RF) é o tratamento de escolha para condicdo. Objetivos: Avaliar os
resultados da ablagéo com RF em pacientes (pts) com TV incessante associa-
daacardiopatiaestrutural. M éodos. Dez ptscom TV incessanteforam subme-
tidos a ablagdo por radiofrequéncia no periodo de 09/2002 a 08/2005. O
mapeamento foi realizado pelo endocardio e pelo epicardio em todos os pa-
cientes e os critérios para aplicagdo foram: atividade pré-sistélicamaior que
40ms, manobra de encarrilhamento, presenca de potencial mesodiastélico
isolado e de potencial isolado tardio em ritmo sinusa. Resultados: Oito pts
tinham cardiopatia chagésica cronicae 2 cardiopatiaisquémica, 80% do sexo
masculino, com médiadeidade de57,3+10,92 anos, fragao de g egdo médiade
34,3+10,76. Cinco pts eram portadores de CDI. O mapeamento foi redlizado
em TV em 9 pts, eem ritmo sinusal em 1. A ablagdo epicérdicafoi necessaria
em 7/8 chagasicos (70% do total). Apés controle da TV incessante (interrup-
¢80 com RF) nenhumaTV foi reinduzidanos pts chagésicos. Nos 2 pts porta-
dores de cardiopatia isquémica houve reinduggo de 4 morfologias diferentes
da TV incessante, das quais 3 foram ablacionadas por via endocéardica O
sucesso imediato (interrupgo e/ou ndo reindugéo) foi obtido em 100% dos
casos e houve apenas uma complicaggo (derrame pericardico). O seguimento
médio foi de 6,6+10,23 meses. Houve 2 recorréncias, ambas em chagésicos e
no primeiro més pos ablagdo. Um desses pts evoluiu para 6bito (choque
cardiogénico) no terceiro més pés ablacdo. Conclusdes: A ablagdo por ra
diofrequéncia é uma solucdo eficaz nos ptscom TV incessante. A abordagem
epicardica mostrou-se necesséria e eficiente em pts chagasicos.
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EXPERIENCIA COM METODO SIMPLIFICADO DE ABLAGAO DEFI-
BRILAGAOATRIAL.MAISRAPIDO, MAISBARATO, MAISSEGURO

Leonardo BandeiraArantes, MarcioL.A. Fagundes, Fernando E.S. Cruz, Rafael
Fagundes, Maila Seifert, Adriana David, Roberto S&

Histérico: A ablagdo defibrilaggo atrial através do isolamento circuferencial
dasveias pulmonares aindaé um método em evolucdo e um dos grandes proble-
mas com o procedimento é a complexidade de realizagdo quando comparada
aoutros procedimentos ablativos. O método cléssico eletrofisiol dgico, inclui
dupla pungao transseptal com angiografia das veias, posicionamento do cate-
ter lasso nas veias pulmonares e isolamento el étrico das veias como endpoint.
Objetivos: Demonstrar aexperiénciacom um método simplificado parao pro-
cedimento o qual proporcionamaior rapidez e maior seguran¢acom amesma
eficdcia do método cléssico, considerado o mesmo endpoint. M étodos: 10
pacientes foram submetidos entre maio e julho de 2005 ao procedimento
simplificado: Apenas uma puncgo transseptal é realizada, sendo a bainha e
dilatador recuados apds a pungao deixando em é&trio esquerdo (AE) um fio
guia introduzido pela bainha e seu dilatador, apés isto o cateter de ablaggo
€ posicionado em AE através do pertuito da puncdo transeptal. Apés o po-
sicionamento do cateter de ablagdo em AE a bainha é novamente avancada
através do fio guia pelo mesmo pertuito, finalmente o cateter lago € posicio-
nado através da bainha transseptal aqual éirrigada continuamente com solu-
¢80 heparinizada. A angiografia seletiva das veias néo é realizada de rotina
eo 6stio dasveias élocalizado pelaposi¢éo fluoroscopicado cateter. Resulta-
dos: O tempo total de procedimento pelo método simplificado foi de 180 min
(240min), o tempo médio de isolamento por veias foi de 20min (=/- 10min).
Conclusdo: O método se mostrou mais répido do que o método cléssico,
precisando de apenas uma bainha transseptal, barateando o processo além de
diminuir apossibilidade de trombos rel acionados a bai nha.ou de complicagdes
relacionadas a injegdo de contraste em AE.
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ABLACAO DE ARRITMIAS VENTRICULARES RELACIONADAS
AS CUSPIDES AORTICAS GUIADA PELO ECOCARDIOGRAMA
INTRACARDIACO

Eduardo B. Saad, Fabiola Veronese, Arnaldo Rabischoffsky, Luciano Belém,
Andre d'Avila

A ablagdo de arritmias ventricul ares relacionadas as clspides adrticas (CA0)
é arriscada, pois o deslocamento do cateter pode produzir oclusdo aguda das
artérias corondrias. Objetivo: demonstrar a utilidade do eco intracardiaco
(ICE) nasegurancadeste procedimento sem anecessidade de coronariografia.
M étodos e Resultados: Doze pts (6 homens, idade média= 47+25 anos) com
coracdo normal, extra-sistoles ventriculares (EV's) monomoérficas sintométi-
cas e freglientes e/ou TVNS durante esforco com morfologia sugestiva de
origem naviade saidado VE. As EV's apresentavam polaridade negativaem
DI, positivaem DII, DIl eaVF, comondaR amplaemV1esemondaSemV6,
sugestiva de origem supra-adrtica. Em todos os pts um cateter de 6 Fr foi
avancado até a por¢do mais distal do seio coronariano (SC). Um cateter de
ablagdo com ponta de 4 mm foi utilizado para mapeamento das cAo. Uma
sondade | CE foi avancadaaté o &rio direito eaviade saidado VD, permitin-
do visualizag&o longitudinal e axial da vévula adrtica e a distingdo das 3
cAo, do tronco da coronéria esquerda e do cateter de ablagdo. As aplicactes
deRF (55°C/ 30 W e 60s) foram realizadas em ritmo sinusal em todos exceto
1ptnoqual foi induzida TV sustentada durante ainfus3o deisuprenalina. Em
1 pt, as EV originavam-se na porcéo posterior da clspide direita onde havia
registro de potencia de His, no sendo realizada ablag@. Em 3 pacientes,
ndo foram realizadas aplicacbes na cAo devido a maior precocidade no SC
distal. Um paciente apresentou recorréncia das EV's 2 meses ap6s a ablagdo
e 0 procedimento foi repetido com sucesso. Os demais permanecem assinto-
méticos apds 12+4 meses de acompanhamento. Conclusdo: A ablagdo de
arritmias ventricul ares rel acionadas as cAo pode ser realizada com seguranca
através da monitorizagdo continua com ICE, permitindo a visualizagdo do
contato do cateter com a clspide e sua posi¢ao em relagdo as artérias coroné
rias. Esta estratégia dispensa a aorto-cineangiocoronariografia.
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INFECGAO EM SISTEMASDE ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFI-
CIAL (SEC): ASPECTOSCLINICOSE IMPACTO ECONOMICO

SaviaChristinaPereiraBueno, Martino Martinelli, Jilio César Oliveira, Tania
Varejdo, Silvana Nishioka, Anisio Pedrosa, Erick Mercon, Thacila
Mozzaquatro, Roberto Costa, José Antonio Franchini Ramires

Introducéo: Informagdes sobreinfecgio em SEC séo escassas e ndo hadados
que avaliam seu impacto econémico (I1E) no sistema publico de satide (SUS).
Objetivos: descrever os principais achados clinicos e analisar o |IE dasinfec-
¢Bes em SEC num hospital tercidrio de cardiologia. Material e Métodos:
estudo prospectivo que analisou as internagdes por infecgdo em SEC de 01/
2003 a 07/2005. Conforme a presenca de manifestagdes sistémicas (MS) da
sindrome da resposta inflamatéria sistémica, a casuistica foi distribuida nos
grupos MS+ e MS-. Variaveis clinicas (tempo de internaggo, idade, fungdo
ventricular, diabetes-DM, procedimentos com eletrodos e resisténcia anti-
microbiana) foram comparadas entre os grupos. A taxa de ocupagdo hospita-
lar da amostra foi comparada com a ocupaggo média de todos os pacientes
(pac) cirdrgicos no periodo. Os testes qui-quadrado, exato de Fisher e de
Wilcoxon foram utilizados na andlise estatistica. Resultados: 42pac inter-
nados por infeccdo em SEC, corresponderam a 1,3% de todos os 3182pac
internados para cirurgia de SEC. Desses, 17 (40,5%) no grupo MS+ e 25
(59,5%) no grupo MS-. O tempo médio de internacéo foi 25,8+16 dias sem
diferencaentre osgrupos. Tempo para o diagnéstico apésacirurgiafoi 15dias
no grupo M S+ e 34diasno grupo MS- (p=0,007). Os gruposforam semel hantes
quanto a idade, fungdo ventricular, resisténcia antimicrobiana, presenca de
DM e procedimentos envolvendo eletrodos. A taxa de ocupacéo por infeccao
foi de 1,15ptg/dia, correspondendo a 12,8% da taxa total de ocupagdo. O
custo de médio da internagéo hospitalar foi R$29.663,60+16.006,42. Consi-
derando valores de reembolso SUS por implante de marcapasso (MP) dupla-
camara (R$5.818,87), cada infecgdo em SEC custearia5 MP convencionais.
Conclusao: Infeccdo em SEC causa grande impacto econdmico. Os pac com
M S+ tiveram apresentaco clinicamais precoce, sem determinar aumento no
tempo de internagdo.
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FUNGAO HOLTER DOSMARCAPASSOS: ANALISANDOASARRIT-
MIAS ATRIAISE VENTRICULARES

EduardoArrais Rocha, Tatiana Pereira, Almino Rocha, VeraMarques, Roberto
Farias, Demdstenes Ribeiro, Ricardo Pereira, Pedro Negreiros, Carlos Roberto
Rodrigues, Nogueira Paes

A andlise dos eletrogramas endocavitérios mostra-se de grande importancia
no seguimento dos portadores de marcapassos. Alguns estudos prévios de-
monstravam elevadas taxas de falsos diagndsticos, porém estes trabahos
foram realizados com model os de gerag3es anteriores. O objetivo do estudo
foi analisar a incidéncia de verdadeiros (VP) e falsos positivos (FP) nas
detecgBesdearritmiasatriais e ventricul ares, observando também acorrel agéo
clinica dos eventos armazenados e 0 impacto na conduta clinica. Foram estu-
dados 111 pacientes do periodo de 01/2004 a 03/2005, com idade média de
70,28 anos. O total de eventos analisados foram 228, com média de 2,05
eventos/paciente. Foram 176 eventos atriais, 28 ventriculares, 13 taquicardias
por reentrada eletronica (TRE) e 11 tragados inconclusivos. Os pacientes
eram acompanhados com 12, 60 e 180 dias ap6s o implante. Para andlise
estetistica, foi empregado o teste exato de Fisher, sendo o p < 0,05 (5%)
relevante. Dos 228 eventos analisados, 176 foram atriais, sendo detectado
incidéncia de 136 (77,2%) VP e 40 (22,7%) eventos FP, sendo as seguintes
etiologias dos FP: Crosstalk VA (oversensing atrial ap6s estimulo ventricu-
lar) 29 eventos (16,4%) e ruidos em 11 eventos (6,2%). Estas etiologias dos
falsos positivos foram concordantes com outros estudos. Dos 28 eventos
ventriculares, ocorreram 12 VP (42,8%) e 16 FP (57,1%), sendo 1 (3,5%) por
ruido e 15 (53,5%) devido taquiarritmias atriais com ondas P no periodo de
Blancking atrial pésevento ventricular (PVAB). A andlise estatisticademons-
trou maior chance de acertos do diagndstico do marcapasso para o diagndsti-
co atrial em relagdo ao ventricular (p<0,001). Os el etrogramas endocavitarios
tém aumentado a capacidade diagndstica dos marcapassos de geragoes mais
recentes. Neste trabalho, evidenciamos umataxaglobal de acertos de 65,4%.
Em 12,6% dos casos, houve correlagdo clinicacom EGM eem 19,6%, mudan-
¢as em condutas clinicas ap6s andlises dos tragados.

114
OEFEITO DE BAIXASDOSESDE REMIFENTANIL NA CONDUGAO
E REFRATARIEDADE CARDIACA EM HUMANOS

Marcia S. Bevilaqua, Elizabeth Penna Firme, Simone Leite, Marcia Cunha,
Washington Maciel, Monica Shinzato, Rodrigo Cocenza, Fabiana metidiere,
Nilson Araujo, Jacob Atié

Fundamentos: 0 Remifentanil €um novo opididesintético cominicio etérmi-
no de acdo rapidos, e tem sido utilizado em procedimentos de curta duragéo,
hatodavia, relatos de bradicardiae assistolia. Objetivo: avaliagdo dos efeitos
desta droga na conduggo e refratariedade cardiacas. M étodo: Estudo pros-
pectivo realizado em 16 pacientes de 18-65 anos, de ambos 0s sexos, ASA |-
111, ndo usudrios habituais de sedativos-psicotropicos ou de drogas ilicitas
que foram submetidos a estudo eletrofisiol6gico intracardiaco e/ou ablagdio
de taquiarritmias por cateter de radiofreqiiéncia. Foram excluidos do estudo
pacientes com doenga do n6 sinusal e os portadores de bloqueio cardiacos.
Os mesmos foram monitorizados com ECG de 12 derivagOes, oximetria de
pulso, PANI ecapnografia. Iniciamenteforam sedadoscom Midazolan 0,03mg-
kg eno TO (5 minutos apés 0 midazolan) avaliou-se o grau de sedacgo (escala
de Ramsay) e nivel de dor (escala subjetiva de 0 a 4), pressies sistdlica,
diastdlicae média, freqliéncias cardiacae respiratdriae saturacdo de oxigénio.
Foram medidos parametros de condugéo cardiaca (duragéo do QRS, interva
losAH, HV, PA e TRNS corrigidos) e de refratariedade (PREAD, PREVD,
PRNAV). Apds as medidas iniciais 0 Remifentanil foi iniciado (bolus de
0,5meg/Kg + infusdo de 0,05 mcg/kg/min) e apds 20 minutos 0s mesmos
parametros foram reavaliados. As complicagdes (nduseas, vomitos, prurido e
depressao respiratoria) foram analisadas com 2 e 12 horas pds-procedimento.
Resultados; Observou-se aumento daduragdo do QRS (p=0,006) edo TRNS
(p=0,0004). Conclusdes. O Remifentanil e uma droga que afeta diretamente
os parametros eletrofisiol 6gicos cardiacos, diferente dos outros opioides,
devendo portanto ser evitado em anestesias para estudo eletrofisiol 6gico
intracardiaco e/ou ablacdo de taquiarritmias por cateter de radiofrequéncia

J
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LOCALIZACAO DOSPLEXOSAUTONOMICOSDO CORACAOPELA
CARDIONEUROESTIMULAGAO ENDOCARDICA E EPICARDICA

Cristiano Faria Pisani, Barbara Oliveira, Acécio Cardoso, Sissy Lara, Fran-
cisco Darrieux, Denise Hachul, Ivani Credidio Trombetta, Carlos Eduardo
Negréo, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca

Introducéo: O sistema nervoso autdnomo altera propriedades eletrofisiol -
gicas dos étrios aumentando sua vulnerabilidade a fibrilaggo atria (FA). A
inervacdo autondmica do coragdo é formada por ganglios parassimpéticos e
fibras simpéti cas pés-ganglionares, distribuidos sobre asuperficie epicardica
Objetivo: Avaliar se os plexos ganglionares podem ser identificados pela
estimulacédo eletrofisiolégica direta pelo epicardio e endocérdio, tornando
possivel suaablacdo. M étodos: Incluidos pacientes com FA paroxisticaisola
da com caracteristicas clinicas que sugerem mecanismo vagal relacionado a
sua origem. Realizado cardioneuroestimulacéo (20Hz, 100V, 4ms, 3seg) no
antrum das velas pulmonares pel o epicardio e endocardio de ambos os étrios,
buscando areas com resposta vagal importante (pausa >1,5seg). Resultados:
Incluidos no estudo 10 pacientes com FA paroxistica, 9 homens, com
42,5+10,6 anos. N&o se observou resposta a estimulagéo em 3 deles. Em 7
pacientes foi evidenciada resposta vagal importante. No antrum das VPSE,
VPSD, VPIE, VPID observou-se respostaem 4, 5, 6 e 5 pacientes respectiva-
mente. Pelo endocérdio observou-se resposta em 2 pacientes junto as V PSE,
VPSD e VPIE. Junto aV PIE observou-se resposta em 4 pacientes. Observou-
se resposta vagal via estimulacdo epicérdica em 23 pontos e via endocardio
em 12 pontos (p=0,021). Conclusio: O mapeamento de ganglios através da
cardioneuroestimulacéo é possivel de ser realizado, sendo mais extensa a
area de resposta quando se estimula o epicardio.
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EXPERIENCIA CLiNICA COM ESTIMULAGAO FISIOLOGICA DE
ALGA FECHADA (CLOSED-LOOP) E VERIFICAGAO CONTINUA DE
CAPTURA

Jodo Ricardo Michelin Santana, Fernando A. Lucchese, Marcela C. Sales,
José Dario Frota Fo., Leandro Zimerman, Jodo Ricardo M. Sant’ Anna

Introducéo: Nos Ultimos 20 anos, a pesquisa de algoritmo de frequiéncia
dinamica mediada por marcapassos implantéveis esta orientada para o gjuste
fisiol6gico da freqiiéncia cardiaca e para verificaggo batimento-a-batimento
da estimulagdo ventricular. Objetivo: Realizar a primeira apresentacéo de
marcapasso que of erece estes a goritmos operando simultaneamente. M éodos:
O dispositivo implantavel, sucessor do Protos DR-CLS (Biotronik, Alema-
nha) foi colocado em 10 pacientes (62+16 anos,7 fem, 3 masc) com indicagéo
de estimulagdo dupla camara. O desempenho de estimulaggo fisiol 6gicacom
acafechada e controle ativo de captura foi testado na ata hospitalar e apés
4 semanas de seguimento. Resultados: O teste padréo na alta e apds 4 sema-
nas revelou comportamento apropriado da estimulagéo (na alta/ 4 semanas:
ondaP: 5,4+2,1mV /7,0£2,6 mV; ondaR: 14,0+6,2mV / 13,2+6,3; impedancia
atrial: 46698 W/ 449+110 W; impedéncia ventricular: 672154 W/
6581116 W, limiar atrial: 0.7+0.6 VV / 0,7+0,2 V, limiar ventricular: 0,9+1,0V/
1,440,8). A verificacdo da captura automética do limiar ventricular revelou
1,440,7 V, excluido o paciente com MH obstrutiva. A diferengaentre o limiar
de capturaautomético e o verificado manualmente em 4 semanasfoi 0,0V em
8 pacientes e 0,1 V em 2 pacientes, demonstrando desempenho efetivo do
algoritmo de captura ventricular. Ndo foi observada perda de estimulagéo no
ECG de superficie ou no registro de memériado gerador, demonstrando segu-
ranca do recurso. Estimulago fisiolégica com o sistema de al¢a fechada foi
demonstrado em variagBes circadianas apropriadas mediante monitoramento
trans-telefénico em 5 pacientes e nos testes de esforgo fisico. Nenhuma fre-
quéncia inapropriada foi registrada. Conclusao: O primeiro estudo clinico
sobre estimulagéo simultanea da estimulagdo de aca fechada e do controle
automético de captura mostra resultados positivos. Os achados indicam que
ambos agoritmos sd0 seguros e efetivos se associados simultaneamente.
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA NO TRATAMEN-
TO DA INSUFICIENCIA CARDIACA: EXPERIENCIA EM HOSPI-
TAL GERAL

Jorge Elias, Ricardo R. Kuniyoshi, Marcio Augusto Silva, Melchior Luiz
Lima, José Luiz Silva

Fundamento: aterapiade ressincronizag&o cardiaca (TRC) é eficaz no trata-
mento da insuficiéncia cardiaca (IC) grave com blogueio de ramo esquerdo.
A técnica de implante por via endovenosa, embora preferida, nem sempre é
factivel devido a dificuldades técnicas inerentes ao procedimento, sendo o
implante recomendado apenas em centros cardiol égicos especializados. Ob-
jetivo: relatar a experiéncia com implantes de marcapasso (MP) étrio-biven-
tricular para TRC realizada em hospital geral. Pacientes e Méodos: vinte e
sete pacientes (17 masculinos), com idade média de 62,7 + 9,9 anos (40 a 80
anos), foram submetidosao implante de M P &rio-biventricular paratratamento
de IC em centro cirdrgico de hospital geral. As etiologias mais freglientes
foram miocardiopatia dilatadaidiopéticaem 16 e cardiopatiaisquémicaem 8
pacientes. A média da classe funcional (NYHA) e da fragéo de ejecdo no
momento do implante, foi 3,29+0,5 (CF 11l = 19 pts; CF IV = 8) e 0,29+7,
respectivamente. Resultados: O eletrodo paraestimulagéo ventricular esquer-
da foi implantado por via endovenosa (seio coronariano) em 23 pts (85%) e
por via epicardica (toracotomia) em 4 pts (15%). Dois pts receberam MP
étrio-biventricular com cardioversor-desfibrilador. Dois pts apresentaram
deslocamento do eletrodo do seio coronariano. Em seguimento médio de
35+18 meses (5 a 69 meses) observou-se melhora clinica em 19 pts (70,3%)
com redug&o da classe funcional média para 1,9+0,8 (P<0.001) e melhorada
FE para 0,46+ 14 (P<0.001). Houve 5 6bitos sendo 1 por insuficiéncia renal

agudaapos o procedimento, 2 por I C refratéria, 1 morte stibitae 1 por septice-
mia secundéria a colecigtite aguda. Conclusdo: a TRC mostrou-se Util no
tratamento de pts com |C grave sendo possivel ser realizada por via endove-
nosa na maioria dos casos e em hospital n&o especiaizado em cardiologia.

~
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O FANTASMA DA ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL (FISTULA
ATRIO-ESOFAGICA) PODE SER DIAGNOSTICADAATEMPO E CU-
RADA?

Jacob Atié, Claudio Munhoz, Guilherme Villa, Nilson Araujo, Omar Moura,
Eduardo Andréa, Leonardo Siqueira, Hecio Carvalho, Fabiana Mitidieri,
Washington Maciel

Fundamento: A fistula étrio-esof agica (FA E) € umacomplicacdo rarae quase
sempre fatal que ocorre apés ablacéo (A) por radiofrequiéncia de fibrilaggo
atrial (FA), tendo sido inicialmente descrita apds ablagéo cirdrgica da FA.
Objetivo: Relatar um caso de diagnéstico de FAE e o tratamento realizado.
Material e Métodos: de 365 pt submetidos aA de FA pelatécnicacircunfe-
rencial das veias pulmonares pelo sistema Carto, 1 pt apresentou FAE. Pt
femininade 71 anos, submetidaa ablacéo circunferencial das velas pulmona-
res com o sistema Carto. As linhas de ablagdo da circunferéncia direita e
esquerda se juntavam naregido superior do AE, nd sendo realizadalinhana
regido posterior do AE. Foi utilizado cateter de 8 mm e com energiade 45 W
e temperatura de 50 graus, na parede posterior. O procedimento ocorreu sem
nenhuma intercorréncia e tempo de radioscopia de 15 minutos e tempo de
mapeamento e ablagdo de 50 minutos. O tamanho do AE erade 5,2 cm evolu-
me de 75 mm?. Pt teve ata no dia seguinte, assintomética. Apés 18 dias da
ablagdo apresentou febre alta e monoparesia em membro superior esquerdo.
Foi realizada angio-tomografia de AE e veias pulmonares que apresentava
pequenasbolhasdear AE eV E eum empastamento com ar entreaveiapulmo-
nar inferior direita e esdfago, tendo sido feito o diagnéstico de FAE. Foi
submetida a cirurgia torécica com toracotomia lateral direita, dissecado o
esdfago e divulsionado o AE do esdfago, o AE foi suturado externamente
com 2 pontos, corrigida a ferida esofégica, colocada uma gastrostomia, jeju-
nostomia. A pt evoluiu com diversas complicagdes infecciosas pulmonares,
sepse, tendo permanecido no respirador por 60 dias e apds 75 dias teve alta,
|Gicida com monoparesia do membro superior direito. Conclusdes: 1) A FAE
pode ser diagnosticada pela angiotomografia. 2) A FAE pode ser corrigida
com cirurgiatoréacicasem extra-corpérea (CEC). 3) Esseéo primeirorelato na
literatura de diagnéstico e tratamento com cura do pt sem CEC.
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PREVALENCIA DE HIPERSENSIBILIDADE DO SEIO CAROTIDEO
EM PACIENTESACIMA DE 50ANOSCOM SINCOPEA ESCLARECER

Tan Chen Wu, Denise Hachul, Francisco Darrieux, Mauricio Scanavacca,
Eduardo Sosa

A estimulaggo do seio carotideo em individuos normais resultaem diminuicéo
dafregiiéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA). Hipersensibilidade do
seio carotideo (HSC) é a exacerbagao desta resposta associada a sintomas de
baixo débito cerebral. Estudos tém enfatizado a importancia da pesquisa de
HSC em ptscom sincope de origem indeterminada (SOI). Entretanto, hacontro-
vérsiaquanto ao significado clinico darespostaanormal observadaem labora-
tério. Objetivo: Determinar a prevalénciada HSC em pts =50 anos com SOI
e sua correlagdo com sintomas que reproduzam os eventos clinicos espont&
neos. Casuistica e M étodos: Foram avaliados prospectivamente 98 pts com
SOlI; (57 -58,1%- do sexo feminino; 9,9+16,5 episodios prévios e 5,2+17,3
episodios no Ultimo ano). O tempo de histériafoi 90,3+147,8 meses e aidade
média 69,8 anos (mediana—70; méx—93 anos). A massagem do seio carotideo
(MSC) foi redlizada no sentido longitudina por 5 segundos com o registro
continuo e ndo invasivo da PA e eletrocardiograma, a 70 graus em postura
ortostética. Foi considerada resposta anormal: 1. Cardioinibitéria (Cl): as-
sistolia 23 segundos; 2. Vasodepressora-VD: queda da pressdo sistdlica
50mmHg. Resultados: Trintaecinco (36,6%) ptsapresentaram respostaanor-
mal: 23 (24,4%) pts Cl e 12 (12,2%) VD. Os pts do sexo masculino tiveram
prevalénciasignificativamentemaior deHSC Cl em relagdo aosdo sexo femini-
no: Cl: 43,9% e 8,7% (p=0,0001). Houve tendénciaao aumento daprevaléncia
da resposta Cl com aumento da faixa etéria: 15,7% na faixa de 50-60 anos;
14,8% dos 60-70; 25,8% dos 70-80 e 38,0% em pacientes >80 anos (p=0,069;
OR=2,48). Em relacdo aos sintomas apresentados durante a M SC, 14 dos 23
pts (60,8%) com resposta Cl n&o referiram sintomas ou estes foram diferentes
dos episadios clinicos espontaneos. Conclusdes: Apesar da dta prevaléncia
deHSC Cl em ptscom SOl eidade avancada, suainterpretaco deve ser caute-
losa, devido & baixa correlagdo com sintomas clinicos.
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RECORRENCIA PRECOCE APOSABLAGAO POR CATETER DE FI-
BRILAGAO ATRIAL: IMPORTANCIA NO RESULTADO A LONGO
PRAZO

Eduardo B. Saad, Fabiola Veronese, Alexandre Colafransceschi, André
d'Avila

A recorrénciaprecoce (em 6 semanas) dafibrilacdo atrial (FA) apésaablacdo
por cateter é considerado um fendmeno transitdrio que ndo influenciao resulta-
do tardio do procedimento. Objetivos: Avaliar se recorréncia precoce de FA
apos ablagdo por cateter pode predizer a recorréncia tardia (> 6 semanas).
M étodos: 66 pacientes (pts) com FA refratériaatratamento farmacol égico [ 14
do sexo feminino, idade média 64+8 anos, &trio esquerdo = 4.4 cm, fragéo de
ejecdo = 51+4%, 40 com FA paroxistica (60%), 19 com FA persistente (29%)
€7 (11%) com FA permanente e 18 (27%) com cardiopatia estrutural foram
submetidos aisolamento antral das veias pulmonares (V Ps) guiado por eco-
intracardiaco utilizando cateter de 8mm com as aplicacdes de RF guiadas pela
formag&o de microbol has, Todas as veias pulmonares foram isoladas em todos
0s pts, com extensdo da zona de ablagdo a regido posterior (antro das VPs).
Todos os pacientes receberam drogas antiarritmicas (propafenona ou sotalol)
apos a ablagdo por um periodo de 4 semanas. Resultados: 25 pts (38% do
total) apresentaram recorréncia precoce FA durante as primeiras 6 semanas
apos a ablagdo. Destes, 12 pts (48% dos que tiveram recorréncia precoce e
19% do total) também apresentaram recorrénciatardiaapds acompanhamento
médio de 11 meses(3-22). Conclusdes: Ao contrério do quesugerealiteratura,
arecorréncia precoce de FA ap6s o isolamento do antro das V Ps esta associa
do adtataxaderecorrénciatardia. Suaocorrénciadeve aumentar avigilancia
para deteccdo de novos episodios e prolongar o uso de anticoagulag&o.

233



Reblampa 2005
18(4): 197-236.

s

121

EFEITO DO PROPOFOL NASPROPRIEDADESEL ETROFISIOLO-
GICAS DO NO AV EM PACIENTES COM TAQUIARRITMIAS POR
REENTRADA NODAL

Marcelo Haertel Miglioransa, Paulo Warpechowski, Gustavo Glotz de Lima,
Cléudio Medeiros, Marcelo Kruse, Leonardo Pires, Renato A K Kalil

Introducéo: Durante estudo eletrofisiolégico (EEF) e ablagdo por cateter
percutaneo, algum grau de sedagéo é necessario. O propofol éadrogaindicada
devido suas propriedades farmacocinéticas. Estudos anteriores sugeriram
que ele poderia produzir alteracOes eletrofisiolégicas (EF). Objetivo: Ana
lisar os possiveis efeitos do propofol nas propriedades EF da via répida e da
vialentado N6 AV em pacientes com taquicardiasupraventricular por reentra-
danoda (TSVRN). M é&odos. Em um estudo randomizado dupl o-cego cruzado,
foram avaliados 12 pacientes portadores de TSVRN, os quais foram
randomizados em dos doisgrupos: A (GA) ou B (GB). No GA foi administra-
do placebo EV durante 20min e feita a medida dos pardmetros EEF (med0).
Ap6s, parava-se ainfusdo do placebo e iniciava-se ainfusio do propofol por
20min, medindo-se novamente os parémetros (medl). No GB invertiase a
sequiéncia de infusdo das drogas. O periodo de washout foi de 20min. Os
parémetros EF medidos foram: os intervalos P-étrio, ério-His e His-ventri-
culo, ciclo sinusal e os periodos refratérios efetivos (anterégrado da via répi-
da, anterdgrado da via lenta e retrégrado da via répida). Avaliamos ainduti-
bilidade de TSVP. Resultados; N&o foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes (p<0,05). Concluséo: Neste grupo de pacientes estudado
ndo ocorreu dteragdo do propofol sobre o sistemade condugdo ou naindugéo
deTSVP.
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PORTADORESDE CDI: ANAL|SE COMPARATIVA ENTRE PACIEN-
TES COM TAQUICARDIA VENTRICULAR SINCOPAL (TVS) E
RECUPERADOS DE PARADA CARDIACA (RPC)

CarlosEduardo Batistade Lima, Martino Martinelli, Rodrigo Tavares, Cinthya
Guirao, Jilio Cesar Oliveira, Silvana Nishioka, Anisio Pedrosa, Ricardo
Alkmim, Sérgio Siqueira, Roberto Costa

Introducéo: dentre os estudos de prevengdo secundéria de morte stbita o
CASH foi o Unico que considerou como critério de inclusdo apenas pacientes
(pct) RPC. O CIDSeo0AVID, incluiram pacientes RPC e aguel es que apresen-
taram episodios de TV'S. Objetivo: andisar de forma comparativa o compor-
tamento evolutivo de portadores de CDI indicados por TVS e RPC. Material
e Método: foram incluidos 415 pct prospectivos submetidos a implante de
CDI entre jan/2000 e jul/2005 em seguimento ambulatorial. O grupo | in-
cluiu318 pct com TVSeogrupo 1, 97 pct RPC. Foram analisadas as seguintes
varidveis: comportamento clinico-funcional, causa de 6bitos, sobrevida, te-
rapi as de choque apropriadas, terapia anti-arritmicae estudo el etrofisiol 6gico
(EEF). Foram utilizados os testes qui-quadrado, t de student e log rank.
Resultados: otempo de seguimento foi 23,8+25,3 mesesnogrupo | €26,4+22,7
no grupo Il (p=0,11); houve diferenca significativa na comparag&o entre os
grupos | e Il, respectivamente, quanto a idade (57,4+12,7 e 50,6+17,2;
p=0,004) FEVE (38,8% e 43,42%; p=0,02) uso de amiodarona (74,21% e
57,73%; p=0,002). No grupo | predominou a cardiopatia isquémica (39,7%)
eno grupo |1, acardiopatia chagasica (35,8%) p=0,001. N&o houve diferenca
de mortalidade total entre os grupos (p=0,054). A mortalidade foi maior nos
pacientes com fibrilagdo atrial crénica permanente (p=0,0001) e nagueles
que ndo sofreram terapia de choque do CDI (p=0,012). N&o houve diferenca
entre 0 nimero de choques apropriados (p=0,31) e quanto ao tempo de segui-
mento até o primeiro choque. O EEF foi positivo em 93,0% no grupo | eem
57,8% no grupo Il (p=0,001). Conclusdo: Nessa casuistica, portadores de
CDI por TVS e RPC apresentaram comportamento evolutivo semelhante
quanto a taxa de mortalidade e & quantidade de choques apropriados. Os
grupos apresentaram caracteristicas clinicas heterogéneas. O EEF evidenciou
baixa sensibilidade e especificidade no grupo de RPC.

Medidas Placebo Propofol p
AH 74,33+£13,23 72,58+10,74 0,340
HV 40,83+5,95 40,58+5,66 0,191
PRAVR 403,75+103,77 402,5+31,83 0,893
PRAVL 308,88+62,33 314,44+47,19 0,613
PRERVR 324,28+158,83 295,71+105,64 0,431
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FATORESDE RISCO PARAA FIBRILACAO ATRIAL NO POS-OPE-
RATORIO DE CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO MIOCAR-
DIO SOB CIRCULACAO EXTRACORPOREA

Vicente Avila Neto, Vicente Avila Neto, Roberto Costa, André Luiz Mendes
Martins, Luiz Fernando Escobar, K&tia Regina Silva, Luiz Felipe Pinho
Moreira, Regina Valéria Costa, Leticia Bezerra Santos, Ricardo F. Azevedo
Melo

Introducéo: Episodios de fibrilagao atrial (FA) tém sido reportados em 10 a
65% dos pds-operatérios de cirurgia cardiaca. Disfuncdo ventricular, valvo-
patia mitral, fibrilacdo atrial prévia, tém sido identificados como possiveis
fatoresderisco paraessaarritmia. Objetivo: Analisar aincidénciae osfatores
derisco parao aparecimento da FA pés-operatdria. M étodo: Estudo prospec-
tivo incluiu 80 pacientes submetidos revascularizag@o do miocérdio. Foram
excluidos pacientes com disfunggo ventricular grave (FEVE < 0,36), fibrilagao
atrial prévia e vavopatias associadas. A idade variou de 36 e 82 anos (média
de 60,3+10,3) e 0 sexo foi masculino em 60,0%. Todos os pacientes foram
operados sob circulagdo extracorpérea (CEC), hipotermiamoderadae cardio-
plegia. O ritmo cardiaco foi monitorado por 72 horas com registro de even-
tuais episodios de arritmias. | dade, sexo, uso de beta-bloqueador, hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, tabagismo, infarto do miocérdio prévio, nimero de
vasos comprometidos, tempo de CEC, tempo de andxia, protegdio miocardica
foram os fatores de risco avaliados, por comparaggo entre variaveis e regres-
sdo logistica considerando-se significancia de 0,05. Resultados: Foram re-
gistrados episddios de FA em 20 pacientes (25%). Esses episodios tiveram
duracdo de oito a 72 horas (média de 30,48+18,87). Néo houve reversdo
espontanea, sendo empregado a cardioversdo quimica em todos os pacientes
erevers3o el étricasomente em um caso. O Unico fator derisco identificado foi
idade com p<0,001. A incidéncia de FA em pacientes com idade inferior a65
anosfoi 11,7% e acimade 65 anos, 42,2%. O risco relativo de FA acimade 65
anosfoi 2,8 vezesmaior do que nasidadesinferiores (IC= 1,6 a4,7). Conclu-
sdo: Napopulagdo estudadaaincidénciade FA foi elevada. A idade do paciente
foi o Unico fator de risco identificado para o seu aparecimento.
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RESSINCRONIZAGAO CARDIACA: AVALIAGAO DA RESPOSTA
CLINICAE VALOR DO DOPPLER TECIDUAL

Simone Nascimento dos Santos, Simone N. Santos, L ucas Fonseca, Marcus
Vinicius N. Santos, Dilma Albuquerque, Pedro Paniadgua, Roberval Melo,
José Joaquim Vieira Junior, Candido Gomes, Luiz Leite

Objetivo: Avaliar os efeitos da ressincronizaggo cardiaca (RC) em pacientes
(pts) com insuficiéncia cardiaca (1C) refrataria e critérios de dissincronia ao
ecocardiograma. M aterial e Método: Entre set/2004 e jul/2005, 12pts (ida-
de 62,9+10,7 anos, 5 homens), submeteram-se a RC biventricular por IC CF
I/1V (NYHA) com tratamento clinico otimizado, QRS>120ms
(146,5+21,3ms) e dissincronia ventricular a0 ECO. A etiologia da IC foi
isquémicaem 5pts, hipertensiva 3pts, chagésica2pt, alcoolicalpt eidiopética
1pt. Foram analizados dados clinicos e ecocardiogréficos antes e até 60 dias
apds o procedimento. As medidas de diametros e volumes ventriculares, FE,
indice do volume AE (ind VAE) e Doppler tecidual do anel mitral (E’, E/E’)
foram utilizadas como parémetros de melhora da funcéo sistélica e diastdlica
do VE. A dissincronia interventricular foi avaliada através dos indices de
atraso ao Doppler pulsado do fluxo pulmonar e adrtico (Tempo de pré-ejecdo
VE-VD- Tpre). A dissincroniaintraventricular foi avaliada através do modo-
M (atraso entre pico de contragéo septal e parede posterior — PP) e do Doppler
tecidual do miocérdio (segmentos septo-basal-lateral-basal e septo-médio-
lateral-médio). Resultados: N&o foram observadas complicacfes. Houve
melhorada CF (3,4+0,5 x 1,6+0,7 p<0,0001), das medidas de funcdo sistdlica
e diastélica e dos indices de atraso inter e intraventricular em todos os pts
(tabela). Conclusdo: A ressincronizaggo cardiaca demonstrou ser um méto-
do seguro e eficaz no tratamento da insuficiéncia cardiaca, na presenca de
dissincronia ventricular detectada ao ecocardiograma.

VEd VDF-VE FE% E indvAE PP Tpre SB_LB

(mm) (mm) (cm/s) (ml) (ms) (ms) (ms)
Pré 69,9+ 250% 27,5+ 4,8+ 30,6+ 172,9+ 67,8+ 174x
(M+DP) 55 54,8 6 0,9 8,7 51,6 30 107
Pés 68,5+ 235% 40,2+ 7,1 25,3+ 58,1+ 28,6+ 38,6%
(M£DP) 58 39,8 54 1,0 8 40,7 13 18,4
p ns ns <0,0001 0,049 0,017 0,042 0,008 0,06
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PROFILAXIA DA FIBRILAGAO ATRIAL POS-OPERATORIA PELA
ESTIMULAGAO ATRIAL TEMPORARIA EM PACIENTES SUBME-
TIDOSA REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

Vicente Avila Neto, Vicente Avila Neto, Roberto Costa, André Luiz Mendes
Martins, Luiz Fernando Escobar, Kétia Regina Silva, Luiz Felipe Pinho
Moreira, Regina Valéria Costa, Leticia Bezerra Santos, Ricardo F. Azevedo
Melo

Introducdo: Episdios de fibrilagio atriad (FA) tém sido reportados em 10 a
65% dos pés-operatorios de cirurgia cardiaca, aumentando a morbidade e per-
manéncia hospitalar. O papel da estimulacdo atrial temporéria é ainda con-
troverso na prevencdo dessa complicagdo. Objetivo: Avaliar a utilidade da
estimulacdo atrial direita na prevencdo da FA no pés-operatério de cirurgia de
revascularizacdo miocardica Método: Estudo prospectivo, randomizado e
controlado. Foram incluidos 160 pacientes, submetidos a cirurgia de revascu-
larizac&o do miocérdio com circulagdo extracorpdrea (CEC). A idade variou de
36 a83 anos(médiade 60,2+10,2) com predominio do sexo masculino (63,8%).
Todos os pacientesforam operados sob CEC, hipotermiamoderadae cardiople-
gia anteroégrada. Ao término da operagdo, eletrodos epicardicos temporarios
foram fixados a parede lateral do &trio direito. Os pacientes foram separados,
aeatoriamente, em dois grupos: estimulados (AD) e ndo estimulados (NE). A
estimulacdo atrial foi mantida por 72 horas em fregiiéncia de 10 bpm acimada
frequiéncia basal com monitoragdo continua do ritmo cardiaco. Resultados:
N&o houve diferengas entre as caracteristicas demogréficas dos grupos, aexce-
¢80 do tempo de CEC, que foi 64 minutos no grupo AD e 58 minutos no grupo

~
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PODERIA A FREQUENCIA DOSEPI SODIOSDE SINCOPE PREDIZER
ARESPOSTAAO TESTE DE INCLINAGAO EM ADOLESCENTES?

Rogerio Braga Andalaft, Damo Moreira, Ricardo Habib, Fernando Fraiha,
Luiz Roberto Moraes, Simone Quevedo, ZelmaMolina, Aldryn Nunes, Carlos
Anibal Sierra, Jilio Cesar Gizzi

Introducéo: O testedeinclinagdo (TI) é utilizado paraavaliar pacientescom
sincope inexplicada, todavia a relagdo entre a fregiiéncia dos sintomas e o
resultados do teste de inclinag&o é pouco conhecida. Objetivos: Determinar
a capacidade dafrequiéncia de episodios (ep) de pré sincope ou sincope predi-
zer aresposta ao teste de inclinagdio em adolescentes. M étodos: Nés avalia
mos 91 adolescentes (34 do sexo masculino) entre 10 e 19 anos (média 15,2
anos), com histdria de sincope vasovagal (média de 5,7+7,2 episodios). O
teste de inclinag&o foi realizado ap6s repouso em posi¢ao supina por 10
minutos, seguido de inclinago a 70 graus por 45 minutos, ou interrompido
no momento dasincope. Dez pacientes sem histérico de episadios de sincope
foram utilizados como controle. Resultados: 43 pacientes e nenhum controle
positivaram o teste. (sensibilidade de 47,3% e especificidade de 100%). O
tempo médio de positivacdo foi de 16,6+10,7 minutos. A freqiéncia dos
sintomas e o resultado do teste de inclinaggo estdo demonstrados na tabela
abaixo. Conclusdo: 1. O teste de inclinagdo avalia pacientes com sincope
recorrente com positividade satisfatoria e alta especificidade; 2. A frequéncia
dos sintomas n&o pdde predizer aresposta ao teste de inclinag&o neste grupo.

L ~ . Pré Sincope Sincope Syncope
NE (p=0,047). Houve dois 6bitos no grupo AD etrésno NE. Foram registrados sincope recorrente recorrente recorrente
um episodio de FA no grupo AD (1,3%) e 20 episadios no grupo NE (25,0%) (>5 ep/vida) (>2 ep Ultimo ano) <6 meses antes do T1)
até o final das 72 horas de monitoragéo (p<0,0001). O risco relativo do grupo TI positivo 20 223?3 2; Eza,é:f; 42 Eag,sg/u; gé ggz,g:&;
. . ~ 2 Tl negativo 1 (67%; 5,9%; 46 (50,5%; 1,3%;
NEded@onv’er_ FAfoi 20vez&m_aoremre|a;apaogrupoAD.A permanén- Total 91 (100%) 91 (100%) 91 (1009%) 83 (93,.9%)
ciahospitalar médiano grupo NE foi de 8,0+4,3 diaseno AD de 7,3+4,2 dias. P (Chi?) p<0,05 ns-ndo significativo ns ns ns
Conclusdo: A estimulaggo atrial temporériareduziu significativamente o risco
de desenvolvimento de FA na populaggo estudada
- J J
- N N
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EXISTE CORRELAGAO ENTRE A IDADE E O TIPO DE RESPOSTA
OBSERVADA AO TESTE DE INCLINAGAO?

Marcio Rogerio Ortiz, MariaZildany P. Tavora, Nirgj Mehta, DéboraL. Smith,
Luiz H. Furlan, Marcia Olandoski, Hélio Germiniani, Murilo G. Bittencourt,
Miguel A. H. sobrinho, Cléaudio L. P. Cunha

Introducéo: A intolerancia ortostética tem diferentes apresentagdes clinicas
emrelagdo aidade. A hipotensdo ortostéticaéumadas causas maisimportantes
de sincope nos idosos (20 a30%), enquanto em jovens é a sincope neurome-
diada, em 61-71% dos casos. Obj etivo: Analisar acorrelagdo daidade com os
diferentestipos de respostas positivas ao teste deinclinagdo (tilt test). Pacien-
tes’M étodos; Foram incluidos 535pts submetidos ao tilt test consecutiva
mente, no periodo de 09/2000 a 01/2005. O tilt teste foi realizado por um
periodo de 30 minutos no basal e sensibilizado com nitroglicerina 400mcg
sublingual, quando negativo nafase basal. Os pts foram divididos em 3 gru-
pos: 1) pts até 21 anos (170pts); 2) pts de 22-64 anos (317pts), 3) pts >64
anos (48pts). Foram encontradas as seguintes respostas ao tilt teste: sindro-
me da taquicardia ortostética paroxistica (STOP), resposta vasovaga no ba
sal (RVVbasa) e RVV quando sensibilizado com nitroglicerina (RVVnitro),
disautonomiae exame negativo. Foi analisado se houve diferengaentreafaixa
etéria e o tipo de resposta ao tilt teste. Resultados: Com relagéo ao tipo de
resposta observada (RVVbasal, RVVnitro, STOP e diasautonomia), obser-
vou-se os resultados conforme a tabela. *p<0,0001 (teste do qui-quadrado).
Conclusdes: 1) Na amostra estudada, nos pts com idade < 22 anos houve
incidénciasignificativamente maior de STOP em relacdo as demaisrespostas.
2) Nos pts >64 anos houve significantemente maior incidéncia de reposta
vasovagal com nitroglicerina 3) A STOPfoi significantemente maisobserva-
daentre os pts < 22 anos em relacdo a

VVBASAL VV NITRO  STOP  DISAUTON NEGATIVO
<22a 24 (14,11%) 34 (20,00%) 91 (5352%)* 1 (0,59%) 20 (11,76%)
22a6d4a 46 (14,51%) 108 (34,07%) 75 (23,65%) 12 (3.78%) 76 (23,97%)
> 64a 5(1041%) 27 (5625%)* 2 (416%) 4 (833%)* 10 (20,83%)

INCIDENCIA DE CHOQUES APROPRIADOS E INAPROPRIADOS
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM CARDIOVERSOR-
DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL

Rodrigo Castro, Roberto Costa, Kétia Silva, Silvana Nishioka, Sérgio
Siqueira, Wégner Tamaki, Elizabeth Crevelari, Anisio Pedrosa, Luis F
Moreira, Martino Martinelli

Introducéo: Oimpacto terapéutico do cardioversor-desfibrilador implantavel
(CDI) em criancas e adol escentes ainda é pouco descrito naliteratura. Objeti-
vo: Analisar aincidéncia e as causas dos choques apropriados e inapropria-
dos do CDI em criangas e adolescentes. M étodo e casuistica: De Marco/
1997 a Junho/2004, 27 pacientes de 2 a 21 anos de idade (média= 16,6+4,8
anos) foram submetidos aimplante de CDI. Dezessete (63%) eram do sexo
masculino. Morte stibita cardiaca (M SC) recuperada (11), taquicadia ventri-
cular sustentada (TV'S) espontanea ou induzida (7), profilaxia primaria de
MSC em individuos de alto risco (9) motivaram os implantes de CDI. As
principais doengas identificadas foram: Sindrome do QT Longo Congénito
(6), Cardiomiopatia Hipertréfica (7), Cardiomiopatia dilatada (5), Displasia
arritmogénica do ventriculo direito (2), TV Polimérfica catecolaminérgica
(2), Sindrome de Brugada (1), outras (4). Empregou-se o0 método de Kaplan-
Meir para a andlise de sobrevivéncia Resultados: O seguimento médio foi
de 31,0+21,0 meses. Ocorreram quatro 6bitos, sendo as causas: umaarritmica,
umacardiaca, umainfeccciosae umadesconhecida Treze pacientes receberam
choques: 76 apropriados e 48 inapropriados. Um paciente recebeu 63 choques
num mesmo diadevidoaTV incessante. Em média, o primeiro choque ocorreu
17,7+20,6 meses ap6s o implante. Pela andlise de sobrevivéncia estima-se
que 74,2%+9,0 66,7%:+10,7 dos pacientes estejam livres de choques apropria
dos durante o primeiro e terceiro ano de seguimento, respectivamente. Dentre
0s pacientes que tiveram terapias inapropriadas, as causas foram: oversensing
deondaT (2), arritmias supraventriculares (8) e ruidos no canal ventricular
(2). Conclusdes: O uso de CDI mostrou-se seguro e eficaz naidentificagéo e
reversdo das arritmias malignas. A incidéncia elevada de choques inapro-
priados esteve associada, sobretudo, a arritmias supraventriculares.
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AVALIAGAO A CURTO E MEDIO PRAZOSDO MODO DE ESTIM U-
LACAO DUPLA-CAMARA COM CABO ELETRODO UNICO (VDD)

leda Prata Costa, Neyle Craveiro, José Eldon Alencar, Raimundo Barros,
Francisco Santos Neto, Jodo David Neto, Fernando Mesquita, Stela Sampaio,
Luiz Eduardo Camanho, Waldemiro Carvaho Jr.

Fundamento: O modo de estimul ag&o dupl a-camara.com cabo-el etrodo Gnico
(modo VDD) esta indicado nos pacientes (pt) portadores de blogueios atrio-
ventriculares (BAV) com fung&o sinusal normal. Objetivos: O objetivo geral
€ avdiar a eficécia da estimulagéo cardiaca seqliencid AV a curto e médio
prazos e o objetivo especificos é relatar as causas de perda do modo de esti-
mulaggo VDD. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo observacional,
onde 22pt com BAV e fungdo sinusal normal foram acompanhados por um
tempo médio de 3,05 anos (6 mesesa 7,5 anos). A médiadaidadefoi de 70,3
anos (15 a 98 anos). 11/22pt (50%) eram do sexo masculino. Resultados: Os
pt apresentavam os seguintes diagnésticos: BAV total em 15/22pt (68,1%),
BAV 2:1em6/22(27,3%) e BAV tipo Wenckebach em 1/22pt (4,5%). A média
dafregiiénciasinusal foi de 89bpm. Apresentavam as seguintes sintomatolo-
gias: sincope em 7/22 (31,8%), pré-sincope em 2/22pt (9%), tonteiraem 5/22
(22,7%) e dispnéiaem 16/22pt (72,7%). Ao implante, amédiadasensibilida-
de atrial foi de 1,88mV-unipolar e 2,44mV-bipolar e a ventricular foi de
10,73mV-unipolar e 11,6mV-bipolar. Em um periodo de acompanhamento
médio de 3,05 anos foi observado que as médias das sensibilidades bipolares
atrial e ventricular foram, respectivamente, 1,29mV e 7,8mV.3/22pt (13,6%)
apresentavam-se em modo de estimulagdo V'V I, sendo que 2/22pt (9%) apresen-
taram perdadasensibilidadeatrial e 1/22pt (4,5%) disfungdo sinusal. Nenhum
paciente apresentou recorréncia da sintomatologia. Conclusio: 1. A estimu-
lagdo dupla-camara com eletrodo Unico mostrou-se eficaz e seguraa curto e
médio prazos. 2. A perda do sincronismo AV foi um fendmeno infreqiente,
sendo relacionados as seguintes causas: perda da sensibilidade atrial e dis-
fungdo sinusa. 3. A perda do sincronismo AV néo se correlacionou com a
ocorréncia de sintomas compativeis com a sindrome do marcapasso.
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EFEITO DOSDIFERENTESTRATAMENTOSSOBRE A RECORREN-
CIACLINICAE OSiNDICESDE ANSIEDADE, EM PACIENTESPOR-
TADORESDE SINCOPE NEUROMEDIADA

Giulliano Gardenghi, Luci anaAngel 0, Maria Urbana Branddo Rondon, Ana
Maria Braga, Carlos Eduardo Negréo, Eduardo Sosa, Denise Hachul

Altos indices de ansiedade est@o correlacionados com a recorréncia em pts
com de sincope neuromediada (SNM). V&rios tipos de tratamento tém sido
propostos visando melhorar a qualidade de vida nessa populagdo. Objetivo:
Testar a hipétese de que o acompanhamento clinico, redizado através de
diversos tratamentos, diminuird a ocorréncia de sincopes, em paralelo aos
indices de ansiedade, em pts portadores de SNM. Métodos: 39 pts (idade:
23+7a, 22 fem) com ao menos dois episodios de sincope prévios e teste de
inclinagdo positivo, foram submetidos a: 1. avaliag&o dos niveis de ansieda-
de através de questionério - IDATE. 2. Tratamento especifico por 04 meses,
com seguimento ambulatorial mensal, sendo os pts randomizados em 04 gru-
pos: controle (CO) com medidas gerais— 08 pts; treinamento fisico (TFM) —
07 pts; tilt training (TT) — 10 pts; droga (DR) — 14 pts. A andlise estatistica
foi realizada através do teste t de Student para avaliagdo inter — grupos. Em
caso de significancia (p<0,05) foi realizado ANOVA de um caminho e Post-
Hoéc de Scheffé, entre os deltas para confirmacgo da diferenga. Resultados:
Todos os pacientes compl etaram o periodo de acompanhamento. Com relacéo
a recorréncia clinica, os resultados foram: Grupo CO: Pré — 3 sincopes vs.
Po6s - 1 sincope (p=0,00); Grupo TFM: Pré — 4 sincopes vs. Pés - 1 sincope
(p=0,00); Grupo TT: Pré — 4 sincopes vs. P6s - 0 sincope (p=0,00); Grupo
DR: Pré — 5 sincopes vs. P6s - 1 sincope (p=0,00). Nao houve diferenca
significante entre os grupos. Com relacéo aos indices de ansiedade, osresulta-
dos (em pontos) foram: Grupo CO: 57+2 vs. 51+4 — P=0,14; Grupo TFM:
52+3 vs.40+4 — P=0,03; Grupo TT: 50+3 vs. 44+2 — P=0,03; Grupo DR:
57+2 para 48+3 — P=0,00. Conclusdes: O acompanhamento clinico realiza-
do de maneira préxima foi eficaz em diminuir a ocorréncia de episodios de
sincope na amostra estudada, nos 04 grupos. Os indices de ansiedade dimi-
nuiram em paralelo a melhora clinica na maioria desses pts, excetuando-se o
grupo CO.
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