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TRATAMENTO DE TAQUICARDIOMIOPATIA POR RESSECCAO DO
APENDICE ATRIAL ESQUERDO

Carneiro JJ, Basseto S, FerreiraCA, Alves Jr. L, Rodrigues AJ, SiqueiraDG,
Carbone Jr. C, SarabandaAVL, Silva Jr, Vicente WVA
FMRP-USP

Novas técnicas (radiof requéncia-RF) tém colaborado no tratamento das arrit-
mias supraventriculares (TSV). Apesar disso a cirurgia continua tendo seu
lugar. O objetivo desta apresentacgo € discutir dois casos de taguicardio-
miopatia em que a RF ndo teve sucesso e eles foram operados. 1° Caso: ho-
mem, 16 anos com TSV, resistente a tratamento clinico teve diagnosticada
taquicardia atrial automética incessante (TAAI) em estudo eletrofisiol 6gico
(EEF), com foco no apéndice atrial esquerdo (AAE). Apds4 tentativas de RF
sem sucesso e queda da FE de 75 para 53% foi submetido a ressecggo cirdr-
gica do AAE que apresentava trombose intracavitéria e sinais externos de
RF. Apresentavaisomerismo atrial direito. Ap6s5 meses, FE = 68%. 2° Caso:
negra, 24 anos, TSV néo controlada, FE = 39%, TAAI diagnosticadacom EEF
com foco no AAE. Apds RF sem sucesso, submetida & ressecg@o do AAE
(isomerismo atrial direito), assumiu ritmo sinusal com FC baixando de 138
para87. Apds 8 meses, sem drogas, FE = 58%. Ascirurgiasforam redlizadas
por toracotomia no quarto espaco esquerdo, sem CEC e sem clampagem do
AAE paraassegurar amplaressec¢ao e retiradado foco deflagrador daTAAL.
Conclusdo: 1) os procedimentos menos invasivos melhoraram o tratamento-
prognéstico das TSV. 2) éreas de acesso mais dificil podem ser responsaveis
pelos insucessos destes procedimentos. 3) 0s achados operatérios mostram
se tratar de procedimentos ndo isentos de riscos. 4) resseccdo cirdrgica do
AAE é procedimento simples, répido e seguro, de sucesso imediato.
5) apresenca de isomerismo atrial direito sugere que estes 2 casos de TAAI
foram causados por né sinusal acessorio esquerdo.
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VARIAGCAO SAZONAL DE EPISODIOS DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR AVALIADOSPOR HOLTER

Pimentel M, Grudtner L, Zimerman LI

Introdugdo: vériostrabalhos no hemisfério norte tém demonstrado aumen-
to na incidéncia de arritmias ventriculares durante o inverno. A variagéo
sazonal de arritmias ventriculares avaliadas por Holter de 24 horas no
hemisfério sul ainda tem sido pouco estudada. Objetivos: avaiar a varia-
¢&o sazonal de arritmias ventriculares e sua correlagdo com a temperatura
em pacientes submetidos a realizag@o de Holter em Porto Alegre, sul do
Brasil. Métodos: foram avaliados os resultados de Holter de 3.034 pacien-
tes realizados no perfodo de 1996 a 2002. Taquicardia ventricular (TV) foi
definida pela presenca de 3 ou mais batimentos ventriculares consecuti-
vos, em frequénciaigual ou superior a 100 batimentos por minuto. Foram
avaliadas a distribuigdo do percentual de pacientes com TV entre as esta-
¢Bes do ano e sua correlagdo com a temperatura ambiente. Resultados: a
idade médiafoi 59,2 + 17,4 anos, com predominio do sexo feminino (61,9%).
A distribuicdo dos pacientes por estagdes do ano foi: verdo 561 (18,5%),
outono 756 (24,9%), inverno 843 (27,8%) e primavera 874 (28,8%). No
verdo, 52 pacientes apresentaram TV (9,3%), no outono, 39 (5,2%), no in-
verno, 56 (6,6%) e, na primavera, 60 (6,9%) (p = 0,035). Houve aumento
relativo de 40% na propor¢ao de pacientes com TV no verao em relagdo ao
inverno. Houve tendéncia de aumento da proporg&o de pacientes com TV
com o aumento datemperatura (r = 0,57; p = 0,052). Conclusdes: aocorrén-
ciade TV apresentavariag&o sazonal no sul do Brasil, com maior propor¢éo
de episddios ocorrendo durante o verdo. Existe tendéncia de associagdo
entre aumento datemperaturae TV.
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BLOQUEIO DERAMODIREITOCOMO PREDITOR DEALTERAQC)ES EFICACIA DO ISOLAMENTO DASVEIASPULMONARESDE CAES
FUNCIONAISEM CHAGASICOS SEM INSUFICIENCIA CARDIACA COM UTI LIZA(;AO DE CATETER-BALAO DE CRIOTERMIA
Slva RMFL, Messias FA, Rocha MOC Sarabanda AVL, Johnson SB, Bunch TJ, Bruce GK, Leite LR, Mihdik T,
Packer DL
Obloqueio deramo direito (BRD) é umaalteragdo eletrocardiogréficafrequien- Ingtituto do Coragao, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA
te na Doenga de Chagas. Sua associagéo com a disfungdo autondmica e as
respostas pressdrica e cronotrépica durante o teste ortostético passivo e o Fundamentos: O isolamento das veias pulmonares (IVP) com utilizagdo de
esforgo foram pouco estudadas. Objetivo: Verificar aassociaggo entre BRD e energia de radiofrequiéncia é um procedimento tecnicamente trabalhoso e
ascaracteristicasclinicas, ecocardiogréficas, ergométricas e aandlise espectral apresentao risco deformag&o detrombos. Em contraste, |esdes por criotermia
davariabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em chagésicos (Ch) em classe apresentam menor potencial trombogénico. M étodos: Com o objetivo de
funcional | ell. Casuistica e Métodos: Foram estudados 61 Ch, sendo 23 avaliar aeficiciado IVP utilizando-se um novo cateter-bal&o de criotermia,
com BRD (idade médiade 39.9 anos, 11 homens) e 38 sem BRD (40.9 anos, 16 veias pulmonares (VPs) foram ablacionadas em 8 cdes. A energia de
25 homens). Foram submetidos sem uso de droga ao teste ergométrico, ao criotermia foi aplicada por 4 ou 8 min, segundo randomizagdo pré-
Holter de 24 h, ao ecocardiograma e ao teste de inclinagéo (TI) a 70° durante estabelecida, tentando-se atingir a menor temperatura possivel na ponta do
20 min com andlise VFC pela transformacdo de Fourier. Resultados: FE: cateter-baldo (-60a-80°C). A eficiciado IV Pfoi determinadapel o mapeamento
frag8o de ejecéo; EV: extra-sistoles ventriculares; DCr: déficit cronotropico; das VPs com cateter decapolar Lasso, redizado imediatamente apds a crioa-
MET: equivalente metabolico; AF: ata frequéncia; BF: baixa frequéncia; blacéo (8 cées) e repetido no periodo de 1 semana apés a ablagéo (6 caes),
QTd: dispersdo do intervalo QT TI; DPAD: resposta diastélica postural. sendo definida como o desaparecimento de todos os potenciais de VPs (blo-
Conclusdes: A idade, 0 sexo, aFE e EV foram semelhantes entre os Ch sem queio de entrada) em vigénciade ritmo sinusal e durante estimulaggo do seio
ecomBRD. A ativaco neural diretaalterou arepolarizacdo ventricular somente coronério. Resultados: Foram feitas 26 aplicagdes de criotermiano 6stio das
nos Ch com este disturbio de condugéo. O BRD néo esteve associado amaior VPs, com duraggo médiade 8,5 + 3,5 minutos. Naavaliagdo imediata apds a
disfungdo autondmica, entretanto associou-se & incompeténcia cronotropica crioablagdo, observou-se bloqueio de entrada em 14/16 veias (sucesso de
e amenor tolerancia ao exercicio. 87,5%; 1C 95% 64,0-96,5%), enquanto nos estudos repetidos 1 semana apés
a ablacéo, bloqueio de entrada foi verificado em 10/12 veias (sucesso de
BRD FE EV/24h DCr% MET AFms2 BF/AF QTdms DPAD 83%,; 1C 95% 55,0-95,3%). Nos cées re-estudados 1 semana ap6s a ablagéo,
usente 0.64 353 854 127 3928 184 345 784 aandlisehistoldgicadasV Psrevel ou que: (a) nasveias el etricamenteisol adas,
presente 0.61 537 162 10.6 417.1 1.41 57.0 547 as lesbes osnasier_am C|rcunfe|'en~c|a|s etrarlsmL_Jras; (b) nas 2 VPs superio-
p 0.08 0.43 0.008 003 090 041 0002 0.29 res esquerdas néo isoladas, as |esdes eram na}0|rwnf¢ra10|a|s. Em todas as
lesdes, 0 endotélio estava preservado, ndo havendo evidéncias de formagdo
de trombos. Conclusdes: A ablag&o circunferencial das VPs com cateter-
bal&o de criotermia é uma técnica eficaz no IVP, preservando o endotélio e
ndo induzindo a formagdo de trombos. O insucesso do |V P correlacionou-se
com a ndo-circunferencialidade da lesfo ostial.
- J J
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FATORESDETERMINANTESDE SUCESSO NO ISOLAMENTO DAS
VEIASPULMONARESDE CAESCOM UTILIZAGAO DE CATETER-
BALAO DE CRIOTERMIA

Sarabanda AVL, Johnson SB, Bunch TJ, Bruce GK, Leite LR, Mihalik T,
Packer DL
Instituto do Corag&o, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA

Fundamentos: A ablag&o das veias pulmonares (V Ps) com cateter-baldo de
criotermia (CBC) é uma técnica eficaz no isolamento das VPs, todavia os
fatores determinantes de sucesso desta técnica ainda néo sdo conhecidos.
M étodos: Com o objetivo de avaliar os fatores determinantes de sucesso no
IVP utilizando um novo CBC, procedeu-se a ablagdo de 12 VPs em 6 caes,
guiada por fluroscopia biplana e ecocardiografia intracardiaca (ECOI). Pre-
cedendo a aplicag&o de criotermia, avaliou-se o grau de oclusdo da VP pelo
CBC investigando-seaexisténciade fluxo de sangueentreaVVPeo CBC, com
utilizagcao do Doppler colorido e de repetidasinjecdes de contraste (ANGIO)
atravésdo Iimen do CBC. A energiade criotermiafoi aplicadapor 4 ou8 min,
segundo randomizag&o pré-estabelecida. A eficicia do IVP foi determinada
pelo mapeamento das'VV Pscom cateter decapol ar Lasso 1 semanaapésaablagio.
Resultados: Sucesso no IVP foi obtido em 10/12 veias (83%) e relacionou-
sea: (1) ausénciade fluxo de sangue entreaVP eo CBC, avaliado pelaECOI
(auséncia de fluxo: 100% successo vs. presenca de fluxo: 0% successo;
p = 0.015); (2) auséncia de fluxo ou pequeno escape entre a VP e o CBC,
avaliado pela ANGIO (auséncia ou pequeno escape: 100% SUCCESSO VS.
escape moderado: 0% successo; p = 0.015); e (3) documentagdo de tempera-
turaminima na ponta do cateter-bal o durante aplicacdo de criotermia=ou <
—80°C (temp =ou < —80°C: 100% successo vs. temp > —73°C: 0% Successo;
p = 0.015). Conclusdes: O sucesso no |VP relacionou-se com a oclusdo
completada VP pelo CBC. O registro datemperatura no cateter-bal& =ou <
—80°C parece ser um marcador de ocorréncia de contato ideal entreaVPeo
CBC e, por conseguinte, de aplicacgo satisfatdria de criotermia. Estes resul-
tados podem ser Utei's para maximizar o sucesso do VP utilizando estanova
técnica
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IMPACTO DAABLAGAO COM CATETER-BALAO DE CRIOTERMIA
NO DIAMETRO OSTIAL DASVEIASPULMONARESDE CAES

Sarabanda AVL, Johnson SB, Bunch TJ, Bruce GK, Leite LR, Mihalik T,
Packer DL
Ingtituto do Coragao, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA

Fundamentos: A ablacdo das veias pulmonares (VPs) com cateter-bal & de
criotermia (CBC) é uma técnica eficaz no isolamento das VPs, todaviao im-
pacto desta nova técnica no didmetro ostial das V Ps ainda néo é conhecido.
Métodos: Com o objetivo de avaliar o impacto da ablagdo com CBC no di&
metro ostial das VPs, procedeu-se a crioablagdo de 12 VPs em 6 cdes. A
energia de criotermia foi aplicada no 6stio das veias pulmonares superiores
direita (VPSD) e esquerda (VPSE) pelo periodo de 4 ou 8 min. Precedendo
aablagdo e 1 semana ap6s o procedimento, avaliou-se o didmetro ostial das
VPs com angiografia pulmonar seletiva, investigando-se também o fluxo das
VPs pelo Doppler pulsado (ecocardiografia intracardiaca - ECOI). Resulta-
dos: A angiografia pulmonar foi repetida no periodo de uma semana apés a
crioablagdo em 11 das 12 veias ablacionadas, observando-se significativa
reducdo do didmetro ostial da VPSD (12.2 + 1.5 mm vs. 8.7 £ 1.9 mm;
p =0.001), assim como daVPSE (8.3+ 1.6 mmvs. 5.2 + 1.0 mm; p < 0.05),
comparativamente aos valores basais. Entre as 11 V Ps re-estudadas, 6 apre-
sentavam reducdo do diametro ostial =ou < 30%, 4 apresentavam redug@o
entre 31 e50% e 1 apresentavareducdo > 50%. O grau de reduc&o do didmetro
ostia foi independente da VP ablacionada e dos parametros de aplicacéo de
criotermia, taiscomo aduragdo (4 ou 8 min), nimero (1 ou 2) etempo total das
aplicacbes. Com relacdo ao fluxo das VPs avaliado pelo Doppler pulsado,
n&o houve diferenca significativa entre os valores basais e aqueles obtidos
1 semana apds a crioablagdo. Conclusdes: A ablagdo com CBC resultou em
limitada, porém significativa reducéo do didmetro ostial das VPs. Todavia,
reducdo ostial > 50% foi infrequentemente observada. Estudos adicionais,
avaliando diferentes estratégias de ablagéo com CBC e maior tempo de sobre-
vidaanimal, tornam-se imperativos antes da utilizag8o destanovatécnicaem
estudos clinicos controlados.
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EFEITOSADVERSOSDA ABLAGAO DASVEIASPULMONARES
DE CAESCOM CATETER-BALAO DE CRIOTERMIA

SarabandaAV L, Susan B, Johnson T, Bunch JG Bruce GK, Leite LR, Mihalik T,
Packer DL
Ingtituto do Corago, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA

Fundamentos: A ablacdo das veias pulmonares (V Ps) com cateter-baldo de
criotermia (CBC) é uma técnica eficaz no isolamento das VPs, todavia os
efeitos adversos induzidos por esta nova técnica em estruturas anatomicas
adjacentes ndo sdo conhecidos. M étodos. Com o objetivo de avaliar os efei-
tos adversos induzidos pela ablagdo com CBC em estruturas anatomicas ad-
jacentes, 16 veias pulmonares (V Ps) foram ablacionadas em 8 cées. Preceden-
do aablago, imediatamente e 1 semana apds o procedimento, procedeu-se a
tentativa de estimulacdo elétrica do nervo frénico direito na jungéo AD/
VCS, com utilizagéo de protocolo de estimulaggo continua (S1-S1 400 ms)
eamplitude méaximade pulso de até 20 mA. A energiade criotermiafoi apli-
cada no éstio das veias pulmonares superiores direita (VPSD) e esquerda
por um periodo de 4 ou 8 min. Estudo an&tomo-patol dgico foi realizado nos
2 c8es sacrificados imediatamente ap6s a crioablagéo e nos 6 cées sacrifica-
dos uma semana apds a aplicagdo de criotermia. Resultados: Insucesso na
estimulago do nervo frénico direito, apesar da utilizagdo de amplitude de
pulso méxima, foi observado em 4/8 cées imediatamente apds a crioablacéo,
e em 3/6 cdes no periodo de uma semana apds a aplicagdo de criotermia. Nos
4 caes com insucesso na estimulagdo do nervo frénico direito, injdria ao
nervo foi confirmada pel o exame andtomo-patol 6gico. N&o foram observadas
injurias ao esdfago ou traquéia. Pequena lesdo pulmonar foi documentadano
lobo superior do pulméo direito, adjacente alesdo de criotermiano 6stio da
VPSD. Conclusdes: A ablagdo com CBC resultou eminjdriaao nervo frénico
direito em metade dos animais estudados. Minima lesdo pulmonar foi obser-
vada com esta técnica. Estudos adicionais, avaliando diferentes estratégias
de ablagdo com CBC, tornam-se necessérias com o intuito de reduzir o risco
de injaria ao nervo frénico direito.
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AFORMAGAO DE MICROBOLHASDURANTE OISOLAMENTODAS
VEIASPULMONARESPOR RADIOFREQUENCIA ESTA RELACIO-
NADA A ELEVADAS TEMPERATURAS TECIDUAIS

SarabandaAVL, Mark MA, Johnson SB, Jared JB, Leite LR, Packer DL
Ingtituto do Coragdo, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA

Fundamentos: Osfatoresrel acionados com aformagéo de microbolhas (MBs)
durante aablagéo das veias pulmonares (V Ps) com energiaderadiofreqiiéncia
(RF) ainda néo sdo conhecidos. M étodos: Com o objetivo de avaliar arela
G&o entreaformag@o de MBseatemperaturatecidual (Temp-Tec), 7 céesforam
submetidos a8l aplicagdes de RF. Termoparesforam implantadosno epicardio
dajungao &trio-VP ou em sitios locaizados 5 a 25 mm distalmente nas VPs.
AplicagBes de RF com controle de temperatura (50 a80°C/ 30 a50 W / 30 s)
foram feitas, viaendocéardio, nas regides em que estavam implantados os ter-
mopares. A formagao de MBsfoi monitorizada pelaecocardiografiaintracar-
diaca(ECOQI), sendo classificadacomo ausente, discreta, moderada e acentuada.
Resultados: Durante a aplicagdo de RF na juncdo &rio-VP ou em sitios
localizados =ou < 15 mm distalmente nas VPs, MBs foram detectadas em
vigéncia de elevadas Temp-Tec (MBs: 90+8°C vs. auséncia MBs: 66+16°C,
p <0.0001), todaviaMBs néo foram documentadas durante aaplicago de RF
em sitioslocalizados > 15 mm distalmente nas V Ps. A poténcia(MBs: 32+10
W vs. ausénciaMBs: 24+12 W), impedancia(MBs: 105+30 ohmsvs. auséncia
MBs: 89+12 ohms) e temperatura medida na ponta do cateter (MBs: 65+9°C
vs. auséncia MBs: 53+8°C) também foram significativamente diferentes nas
aplicagOes em que houve formag&o de MBs. Com relag&o a densidade das
MBs, notou-se diminui¢do da Temp-Tec (discretas MBs: 91+7°C, moderadas
MBs: 89+5°C e acentuadas MBs: 84+10°C, p < 0.0001) e aumento daimpe-
dancia (discretas MBs: 9514 ohms, moderadas MBs: 107+28 ohms e acen-
tuadas MBs: 157+40 ohms, p < 0.0001) com o incremento da sua densidade.
Conclusdes: A formagdo de MBs durante a ablaggo por RF esté relacionada
aelevadas Temp-Tec. O incremento da densidade de M Bs rel acionou-se com
0 aumento da impedéancia, sugerindo que a monitorizagdo da densidade de
MBs pode ser (til na diferenciagéo de lesdo tecidual apropriada vs. injdria
térmicaexcessiva
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IMPACTO DA APLICAGCAO DE REPETIDOS PULSOS DE DIFERENCAS NO LIMIAR DE FORMAGCAO DE MICROBOLHAS
RADIOFREQUENCIA NO OSTIO DASVEIASPULMONARES: IM- DURANTE A APLICAGAO DE RADIOFREQUENCIA EM DISTIN-
PLICACOESNA FORMAGAO DE MICROBOLHAS TOSSITIOSOSTIAISE NO INTERIOR DASVEIASPULMONARES
SarabandaAVL, Mark MA, Johnson SB, Bunch TJ, Leite LR, Packer DL SarabandaAVL, Mark MA, Johnson SB, Bunch TJ, Leite LR, Packer DLA
Ingtituto do Corac8o, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA Ingtituto do Coragdo, Brasilia DF; Mayo Clinic, Rochester MN, USA
Fundamentos: Durante o isolamento das veias pulmonares (V Ps), repetidos Fundamentos: Osfatoresrelacionados com aformago demicrobolhas (MBS)
pulsos de radiofreqiiéncia (RF) sdo aplicados no 6stio das VPs. Todavia, o durante aablag&o das veias pulmonares (V Ps) com energiaderadiofreqiiéncia
impacto deste procedimento néo é conhecido. M éodos: Com o objetivo de (RF) ainda ndo sdo conhecidos. M étodos; Com o objetivo de comparar os
avaliar os efeitos da aplicago de repetidos pulsos de RF nos parametros efeitos da aplicacdo de RF em distintos sitios ostiais e no interior das VPs
biofisicos e termodinémicos e suas implicagdes na formagéo de MBs, foram nolimiar deformagéo deMBs, 8 caesforam submetidosa89 aplicagdes de RF.
realizadas 67 aplicagBes de RF. Termopares foram implantados no epicéardio Termopares foram implantados no epicardio do étrio esquerdo (juncdo AE-
do é&trio esquerdo (AE) (jungdo AE-VP) ou em sitios localizados < 5 mm VP) ou em sitioslocalizados 5 a 25 mm distalmente nas \VV Ps paramedicéo da
distalmente nas VPs (6stio VPs) para medicéo da Temp-Tec. Aplicages de temperaturatecidual (Temp-Tec). Aplicagdes de RF com controle detempera-
RF com controledetemperatura (50 a80°C/ 30a50 W / 30 s) foram efetuadas, tura(50a80°C/30a50 W / 30 s) foram efetuadas, viaendocérdio, nasregides
viaendocérdio. Os parémetros bi of isi cos e termodinamicos foram comparados em que estavam implantados os termopares. Os parametros biofisicos e ter-
entre a 12 e a 22 sequiéncia de aplicacdo de RF e aformagé@o de MBsfoi moni- modinamicos das aplicagdes de RF foram comparados entre as diferentesre-
torizadapelaecocardiografiaintracardiaca. Resultados: A Temp-Tecrelacio- giBes ablacionadas e aformaggo de MBs foi monitorada pela ecocardiografia
nada a ocorrénciade MBsfoi significativamente menor durante a 22 seqiién- intracardiaca (ECOI). Resultados: A Temp-Tec relacionada a ocorréncia de
cia de aplicaggo de pulsos de RF, tanto no AE (la: 85+2°C vs. 2a: 77+2°C, MBsfoi significativamente menor durante a aplicagdo de RF no AE (jungdo
p < 0.0001) quanto no dstio das V Ps (1% 89+8°C vs. 2% 83+6°C, p < 0.0001). AE-VP), comparativamente a aplicacdo de RF em sitios localizados no inte-
Durante a 2% sequiéncia de aplicag8o de RF, a poténciarelacionada a ocorrén- rior das VPs (AE: 85£2°C, < 5 mm no interior VP: 88+8°C, 5-15 mm no
ciade MBsfoi significativamente menor (AE- 1% 358 W vs. 2% 28+7 W, interior VP: 98+2°C; p < 0.0001). A poténcia (AE: 39+9 W, < 5 mm no
p<0.0001; 6stio VP- 1% 32+10 W vs. 2% 26+10 W, p < 0.0001) eaimpedancia interior VP: 32+10 W, 5-15 mm no interior VP: 28+7 W; p < 0.0001) relacio-
foi significativamente maior em ambas as regides (AE- 1% 91+9 ohmsyvs. 2% nadaaocorrénciade MBsfoi significativamente maior, enquanto aimpedancia
99+22 ohms, p < 0.0001; dstio VP - 1% 107+36 ohms vs. 2% 162+51 ohms, (AE: 96+9 ohms, < 5mm nointerior VVP: 104+34 ohms, 5-15 mm no interior
p < 0.0001). A temperaturamedida na pontado cateter foi significativamente VP: 116+21 ohms; p < 0.0001) foi significativamente menor duranteaaplica-
menor durante a 22 seqiiéncia de aplicaggo de RF no AE (1% 70+9°C vs. 2% ¢80 de RF no AE, comparativamente a aplicaggo de RF em sitios localizados
51+4°C, p < 0.0001), porém significativamente maior durante a 2a aplicagéo nointerior dasVPs. Conclusdes: Olimiar deformago deMBsfoi significativa-
de RF no 6stio dasVPs (1% 62+8°Cvs. 2% 71+9°C, p < 0.0001). Conclusdes: mente menor durante a gplicacdo de RF no AE (juncdo AE-VP), comparativa-
A aplicacéo de repetidos pulsos de RF no AE (jungéo AE-VP) e no 6stio das mente a aplicacdo de RF em sitios localizados no interior das VPs. Estes resul-
VPsinduz alteragBes teciduais significativas, diminuindo o limiar de forma- tados podem ser (teis paraa monitorizag&o da aplicagéo de RF com aECOI..
¢80 de MBs e facilitando a sua ocorréncia no decurso do procedimento.
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PADRAO ELETROCARDIOGRAFICO DAS TAQUICARDIAS ABLACAO DO ISTMO CAVO-TRICUSPIDEO PARA CONTROLE DO
EPICARDICAS FLUTTER ATRIAL - ESTUDO PROSPECTIVO E RANDOMIZADO

COMPARANDO EFICACIA E SEGURANGCA DO CATETER IRRIGA-
Hardy C, Pinheiro J, Boff L, Bueno S, Mendon¢aR, LaraS, MoffaP, DO COM CATETERDE8MM
ScanavaccaM, Sosa E
Melo SL, Hardy C, Pinheiro J, Boff L, Bueno S, MendoncaR, ScanavaccaM,

Introducéo: A origem epicéardica de algumas TV é referida como causa de Sosa E
insucesso da ablagdo endocérdica convencional. O uso da abordagem sub-
xif6ideado espago epicérdico abre apossibilidade de mapear e ablacionar TV Introducdo: Com a finalidade de testar a superioridade tedrica do cateter
epicardicas. Nosso objetivo foi estudar o padréo eletrocardiogréfico em 12 irrigado para blogueio completo do istmo cavo-tricuspideo (Ist-CT) o cate-
derivagdes (ECG) de TV epicardicas espontaneas e dos QRS gerados pela ter irrigado foi comparado com o cateter de ponta de 8 mm para avaiar a
estimulag&o bipolar epicérdica e comparéa|as com o padréo das TV endocér- eficéciae aseguranganaablacdo do Ist-CT. M étodos e Resultados: Durante
dicas e estimulaggo bipolar endocardicas. M étodos e resultados. Em 34 o periodo de Janeiro de 2003 aMargo de 2004, foram sel ecionados 52 pacien-
pacientes portadores de TV associadas a cardiopatia estrutural foram analisa- tes (44 homens, idade média 56,6 +/- 12,9 anos) portadores de flutter atrial
dos os QRS gerados por estimulaggo ventricular (Grupo ) epicardica e en- 1st-CT dependente para ablagéo por RF. Os pacientes foram randomizados,
docérdica e os complexos QRS de TV espontaneas (Grupo |1) epicardicas e prospectivamente paraablagdo com cateter irrigado (Grupo 1) ou paraablagéo
endocérdicas. No grupo | (7 ptes) foram analisados 40 pontos: 20 endocér- com cateter com ponta de 8 mm (Grupo I1). Foi redizado aplicacdo de RF
dicos e 20 epicéardicos. No grupo Il (27 ptes) foram andisados 43 TV: 22 ponto a ponto, linear, para obtencéo do bloqueio Ist-CT bidirecional. Blo-
endocérdicas e 21 epicérdicas. Os seguintes parametros do ECG foram anali- queio Ist-CT bidirecional foi obtido em 51 pacientes. O tempo médio de
sados: &) pseudo onda delta (psD), b) deflexdo intrisecéide (D), c) duragéo duracéo do procedimento e de fluoroscopia foram 93,3 versus 78,1(p=0,03)
do QRS (QRSd) e d) duragdo do RS (RS). No grupo |, a sensibilidade e minutos e 18,8 versus 15,4 minutos (p=0,57), respectivamente. A média de
especificidade de: psD > 48 ms, DI > 116 ms, QRS > 228 mse RS> 128 ms numero de aplicacdes de RF para blogueio Ist-CT foi 13,8 versus 8 pulsos
foram respectivamente: sensibilidade: 65%, 65%, 60% e 60% e aespecificidade (p=0,0065). Durante seguimento médio de +/- 10,59 meses um (1) paciente
de 80%, 75%, 70% e 80% paraidentificar aorigem epicardicado QRS estimu- do grupo | apresentou recorréncia do flutter atria 11,6 meses ap6s 0 proce-
lado. No grupo 11, a sensibilidade e especificidade de: psD > 34 ms, DI > 97 dimento. Conclusdo: Ablagdo do Ist-CT com cateter irrigado versus cateter
ms, QRS> 198 mse RS> 122 msforam respectivamente: sensibilidade: 82 %, com ponta de 8 mm foi associado a um sucesso imediato e a longo prazo
50%, 59% e 82% e a especificidade de 80%, 80%, 86% e 57% paraidentificar similares, comigual seguranga. A complexidade e o maior custo associado ao
aorigem epicardicado QRS de TV esponténeas. Conclusio: Embora os pa- cateter irrigado lhe atribui menor competitividade.
rametros analisados sgjam estatisticamente significativos para identificar
um QRS de origem epicérdica, 0 melhor de todos foi a psD.
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA NO TRATAMEN-
TO DA INSUFICIENCIA CARDIACA: EXPERIENCIA INICIAL

Elias Neto J, Silva MA, Kuniyoshi RR
Clinica do Ritmo - Hospital Santa Rita de Céssia - Vitoria - ES - Brasil

Fundamento: A terapia de ressincronizagdo cardiaca, através da esti-
mulacéo &trio-biventricular, tem sido utilizada no tratamento de pacien-
tes (pts) portadores de insuficiéncia cardiaca (IC) grave e bloqueio de
ramo esquerdo. A técnicade implante por viaendovenosa, embora prefe-
rida, nem sempre é tecnicamente factivel, sendo necesséria arealizagéo
de toracotomia. Objetivo: Relatar a experiénciainicial com implantes
de MP étrio-biventricular para terapia de ressincronizagéo cardiaca
realizada em nosso servigo. Pacientes e métodos: Vinte e quatro pts,
sendo 14 do sexo masculino, com idade médiade 61,6 + 9,9 anos, foram
submetidos ao implante de MP atrio-biventricular para tratamento de
IC. As etiologias mais freqlientes foram miocardiopatia dilatada idio-
pética em 13 pts e cardiopatia isquémica em 8 pts. A média da classe
funcional (NYHA) e dafrag&o de gje¢do, no momento do implante, foram
3,31+ 0,5 e 0,24 + 5, respectivamente. Resultados: O eletrodo para
estimulagdo ventricular esquerda foi implantado por via endovenosa
(seio coronariano) em 20 pts (83,3%) e por via epicardica (toracotomia)
em 4 pts (17,7%). Dois pts receberam MP &trio-biventricular com cardio-
versor-desfibrilador. Um pt apresentou deslocamento do eletrodo do seio
coronariano. Em seguimento médio de 21.6 + 15,9 meses observou-se
melhora clinicaem 18 pts (75%) com reducéo da classe funcional média
para2,09+ 0,8 (P<0.001). A fragéo de gjegéo estimada, pdsimplante, foi
de 0,37 £ 9,7 (P < 0,001). Ocorreram 5 6bitos sendo 1 por insuficiéncia
renal aguda apds o procedimento; 2 por IC refratéria; 1 morte stbitae 1
por septicemia secundéria a colecistite aguda. Conclusdo: A terapia de
ressincronizac8o cardiaca mostrou-se Gtil no tratamento de pacientes
com insuficiéncia cardiaca grave sendo possivel ser realizada por via
endovenosa na maioria dos casos.

14
CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL NA PREVEN-
GAO SECUNDARIA DE MORTE SUBITA CARDIACA

Elias Neto J, Silva MA, Kuniyoshi RR
Servico de Eletrofisiologia e Marcapasso - Clinicado Ritmo, Vitéria, ES, Brasil

Fundamento: O cardioversor desfibrilador implantével (CDI) € o tratamento
de escolha em pacientes (pts) com taquiarritmias ventriculares malignas e dto
risco de morte stibita. Objetivo: Avaliar aevolucdo clinicados pts submetidos
ao implante de CDI para prevencéo secundaria de taquiarritmia ventricular em
nosso servico. Pacientesemétodos: Vinteenove pts, sendo 18 do sexo masculi-
no, com idade média de 64 anos, foram submetidos a implante de CDI por
gpresentarem tagqui cardiaventricular (TV) mal tolerada (14 pts) ou paradacardia
ca devido a fibrilagdo ventricular (15 pts). Os diagndsticos etiol6gicos mais
frequientes foram miocardiopatia isquémica (10 pts), miocardiopatia dilatada
(7 pts) e displasia arritmogénica do ventriculo direito (3 pts). A classe funcio-
nal (NYHA) dos pts, no momento do implante, foi 3,25+1. Um pt era portador
de marcapasso com estimulaggo biventricular, paratratamento deinsuficiéncia
cardiaca. Resultados: ForamimplantadosCDI unicamera em 19 ptsebicamera
em 10 pts, todos por viaendocérdica. Um paciente, com antecedentes de diabete
mellitus e radioterapia para tumor de mediastino apresentou, como complica
¢80 precoce, infecgdo de loja, septicemia e dbito. N&o foi observada nenhuma
complicag@o tardia. Em um seguimento médio de 28.7 + 21 meses, 15pts. (51,7%)
receberam uma ou mais terapias apropriadas sendo cardioversdo (8 pts),
desfibrilacao (6 pts) e reversao por estimulagdo ventricular (7 pts). Em segui-
mento médio de 25 meses, 4 pts foram a ébito por insuficiéncia cardiacarefra
taria. Conclusdo: O implante do CDI mostrou-se eficaz no diagnéstico e tra
tamento de novos eventos arritmicos graves neste sub-grupo de pacientes com
baixo indice de complicagBes.

15
AAPLICAGAO DE ENERGIA DE ULTRA-SOM EM VEIASPULMONA-
RESDE OVELHASPRODUZ L ESOESTRANSMURAISDESEJAVEIS

Maia HCA, Barreto J, Sobral J, Oliveira E, Rocha J, Septimio C, LeiteL,
Motta P, Franga D, Cruz Filho F, Fialho S, Seixas T, PeresAK
RitmoCérdio - H.Santa Lucia - Incor Taguatinga - UNIPLAC-HBDF

Fundamentos: O ultra-som é uma nova opgao de energia para o isolamento
elétrico dos potenciais em veias pulmonares. Objetivos: Avaliacdo da:
a) eficacia em produzir lesdes transmurais no 6stio das veias pulmonares,
b) capacidade de isolamento elétrico das velas, c) caracteristica histoldgica
daslesdesed) possivel ocorrénciadelesdes nostecidos adjacentes. M étodos:
A selecdo de ovinos para o estudo incluiu: 06 animais com peso entre 60 a
70 Kg. Com 2 puncdes da veia cava cranial foram colocados um cateter no
&trio direito e outro no &trio esguerdo por puncdo transeptal. Foi introduzi-
do cateter baldo de ultra-som (1BI) no &trio esquerdo e realizado anticoagulagéo
continua com heparina. Em cada veia pulmonar foram aplicados um méaximo
de 10 pulsos de ultra-som com 50W, 120s, 60°C. Foi considerado isolamen-
to o desaparecimento de potenciais elétricos além do ponto de aplicacdo do
ultra-som. Ap6s o procedimento, o coragdo e tecidos adjacentes foram retira-
dos e analisados histologicamente. Resultados: Das 12 veias que receberam
aplicacdo de ultra-som foi registrado isolamento elétrico em 11, nas quais o
estudo histol6gico documentou lesdo transmural. Em uma veia foi observada
lesdo incompleta e ndo foi possivel registrar isolamento elétrico. Ndo houve
ocorréncia de lesdes em tecidos adjacentes provocados pela energia de ultra-
som. Conclusdes. A Aplicacdo de ultra-som foi efetiva em produzir lesdes
transmurais e isolamento €l étrico das veias pulmonares em ovelhas. Néo foram
observadas lesdes em tecidos adjacentes produzidas pelo ultra-som.

16

EFICACIANA ELIMINAGAO DE POTENCIAISEM VEIASPULMO-
NARES/-\TRAVES EM PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL
PAROXISTICA, UTILIZANDO A ENERGIA DE ULTRA-SOM

Peres AK, MaiaH, Barreto JR, Sobral J, Oliveira E, Rocha J, Septimio C,
Leite L, Sheng MA, Jianzen D, Cruz Filho F, Vasconcelos D, Motta P,
Mundim T, Franco E, Seixas T

RitmoCérdio - Brasilia

Fundamentos: A eliminacdo de potenciais el étricos (PE) em veias pulmona-
res (VPs) em pacientes (PTs) com fibrilaggo atrial paroxistica(FAP) érealiza-
dacom energiade radiofrequiéncia (RF). O ultra-som (US) é umanovaopgdo
experimental de energia. M éodos: Foram selecionados 6 PTs com FAP re-
fratéria a duas ou mais drogas anti-arritmicas (DAA), étrio esquerdo (AE) <
4.0 cm, sem cardiopatia estrutural. Antes do procedimento foi realizado To-
mografia Computadorizada Mutslice (TCM) para o estudo anatdmico do AE
edasVPseEco-transesoféagico (ETE) paraafastar trombosem AE. Foi intro-
duzido no AE 1 cateter decapolar (1BI-AFocus) paramapeamento de PE-VPs
e 1 cateter baldo de US para ablag&o. Foram aplicados maximo de 10 pulsos
deUSdeformacircular nasVPs, com 35-50 Watts, 35-55°C por 100s. OsPTs
sdo acompanhados por 06 meses, com monitorizaggo didria de eventos du-
rante 3 meses, ETE 24h e TCM 1 més gpds o procedimento, sem DAA ecom
anticoagulagdo sistémica (RNI 2-3). Resultados. Em todasasveias verificou-
se eliminagdo dos potenciais de VPs, sem complicagdes. No periodo médio
de 90 dias (90-180 dias), 4 PTs estdo sem DAA, assintométicos, em ritmo
sinusal, sem arritmias. 1PT apresentou episodios ndo sustentados de tagui-
cardia atrial automética, tratado com nadolol, estando assintomético e sem
arritmias. Nos demais: 1) 1PT apresentou recidivano 2° més e sob amioda
rona apresenta episddios isolados de FA documentados, assintométicos; 2)
1PT com variagBes anatdmicas importantes das VPs, dificultando a aborda-
gem pelo cateter bal 8o, apresentou recidivas documentadas e sintométicas a
partir do 2° dia, controladas com amiodarona. N&o houveram complicagdes
decorrentes dos procedimentos. Conclusdo: Nesta sérieinicial houve efica
ciade 100% do US para o isolamento das VPs. No acompanhamento médio
de 3 a 6 meses, registrou-se sucesso total no controle clinico da FA em 4 pt
(66 %) e parcial (em uso de amiodarona) em 2 pt. O método tem-se mostrado
eficaz e seguro para o tratamento da FAP.
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADAMULTISLICE (TCMS) PARA SEGUIMENTO TARDIO DE CRIANCAS SUBMETIDAS A IM-
ANALISE DA ANATOMIA DAS VEIAS PULMONARES (VPS) EM PLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO POR BRADICARDIA
PACIENTES(PCTS) SUBMETIDOSAABLACAO POR ULTRA-SOM POS-OPERATORIA
(US) DE FIBRI LA(;/:\O ATRIAL (FA)
CostaR, SilvaKR, Martindli Filho M, Tamaki WT, Crevelari ES, MoreiraLF,
Oliveira EMM, Seixas T, Maia H, Barreto J, Sobral J, Leite L, Rocha J, Oliveira AS
Septimio C, Mundim T, Franco E, Vasconcelos D, Peres AK
Ritmocérqio - Hospital SantaL Ucia- ClinicaVilasBoas, I nstituto do Coragéo I ntroduggio: O uso de marcapasso definitivo (MPD) em criangas é raro, sen-
de Teguatinga do alesdo cirdrrgicado sistema de conduco aprincipal causadeimplante. A
. . . L . evolucéo tardia dos pacientes é, em geral, satisfatéria A mortalidade esta
Objetivo: Correlacionar Imagens do rio aq_uerdo (AE) edas VPs optlda§ geral rggte relaci onadpzcédomga de ba%e eraramente adisfungdes do sistema
pela'I:CM Scom asda angiol graf‘| adeAE (Angio-AE) em PCTS su_b metidosa de estimulacdo. Objetivo: Analisar aevolugao tardia dos pacientes portado-
ablacéo de FA por US. Método: 6 PCTs com FA submetidos ao isolamento . ) o P e :
détrico das VPs nor US tiveram a anatomia do AE estudada por TCMS e resde MPD dg/ldu abradlcgrdlaposroperatonae identificar fatores de risco
p pol P f i .
Angio-AE. NaTCMSrealizada antes do exame e 30 dias apds foram analisa- paaa monalldaQe. CasuisticaeM et_odo. .NO periodo de novembro/lQSp a
dasdimensdes do AE, presencade trombosintracavitérios, forameoval paten- abril/ 2(_)04’ 121 criangasforam submetidasaimpl ant(_e d? MPD A |dadev_ar! ou
te, nimero e diametros de Gstios das VPs. Apos acesso a0 AE por pungio de43diasal8anos(M= 5,8;5,0 anos), oom~predom| nanci ado'samfernl P' no
transeptal foi injetado contraste no AE sob ag&o de adenosina, gerando ima- (85,4%). Em 64,5% dos pacientes a corregéo do defeito cardiaco congénito
gensdaAngio-AE eV Pscomparadasaquelasda TCM S, Resultado: O nime- foi consi derad_a total. BIc_)que| o atrioventricular total esteve presente em
ro de VVPs, morfologia dos Gstios, presenca de VPs acessdrias, variages 89,2% dos pacientes. A via de acesso transvenosa (76,9%) e o implante de
anatémicas concordaram nos métodos. A TCMS pés-exame mostrou altera sistemas ventriculares (79,4%) foram os mais utilizados. Empregou-se o
¢Bes anatdmicas nas V Ps secundérias a aplicagio de US. Conclusio: Houve método de Kaplan-Meier para a construgéo das curvas de sobrevivénciae o
concordancia das imagens quanto & morfologia dos éstios, presenca de VPs Teste de Log-Rank para comparaggo. Resultados: Apds seguimento de até
acessorias e variagBes daanatomiapela Angio-AE e TCMS. A andlise tomo- 22,5 anos (M= 5,7 + 5,9 anos), 97 pacientes estavam vivos (80,1%) e 11
gréfica contribui para estudo anatomico das V Ps, auxilia posicionamento do haviam sido perdidos para 0 seguimento. Os ébitos foram devidos a insufi-
cateter paraoisolamento el étrico dasV Ps, e, quando realizadaapds o procedi- ciéncia cardiaca (11), infecg8o (5), morte stbita (4) e outras causas (4). O
mento, contribui para o diagndstico de estenose. indice de sobrevivénciafoi de 81,1+5% aos 5 anos, 73,7+10,9% aos 10 anos
e 65,6+14,5% aos 15 anos de seguimento. A andlise univariada identificou
Paciente Pulmonar D Pulmonar D Pulmonar E Pulmonar E a presenca de defeitos residuais e a quantidade de procedimentos cirrgicos
Quantidade DiametroMed  Quantidade  Diametro Med como fatores associados ao maior risco demortalidade. A andlise multivariada
A 02 TL4mm 02 35mm confirmou a presenca de defeitos residuais como fator de risco independente
B 02 11,55mm 02 1345mm para a mortalidade, havendo diferencas significativas (p=0,0058) entre as
C 02 14,35mm 02 135mm curvas de sobrevivéncia dos grupos submetidos a correcdo total vs parcial.
D 02 12,35mm 02 9,55mm Conclusdes: A presencade defeitos residuais foi fator preditor de méa evolu-
E 03 10,85 mm tronco unico 22,7mm ¢80 em criangas portadoras de MPD por bradicardia pés-operatoria.
F 02 13 1mm 02 14,2mm
- J
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ASSOCIACAO DE PROLAPSO DA VALVA MITRAL EM PACIEN- APOSITIVIDADEDO“TI LT~TEST“ MODIFICACOM A REDU(;/:\O
TESCOM SINCOPE OU PRE-SINCOPE E TESTE DE INCLINACAO DO TEMPO DE INCLINAGAO BASAL (DE 45 PARA 30 MINUTOS)
POSITIVO QUANDO SENSIBILIZADO COM NITROGLICERINA? ANALISE
RANDOMIZADA
Smith DL, TavoraMZP, MehtaN, Cunhal, MoraesA, Ortiz MR, Andrade M,
Germiniani H, Cunha CLP Smith DL, Furlan LHP, Mehta N, Tavora MZP, Précoma D, Germiniani H,
Eletrofisiologia Cardiaca do Perand; Hospital de Clinicas - UFPR - Curitiba- PR Marquetti PR, Bittencourt MG, Olandoski M, CunhaCLP
Eletrofisologia Cardiaca do Parang; Hospitd de Clinicas - UFPR - Curitiba- PR
Fundamento: ndo harelatos naliteratura da associacéo de prol davalva
mitral (PVM) com aintolerancia ortostética. Obj etai?/ac?: avgliaragz:asocia;éo ij etivo: Analisar aposit_ivi dadedo ti.lt test oqmpar_and_o otempo deincllina-
de PVM com a presenca de intoleréncia ortostética (10) caracterizada como 6éo basal (30 Versus 45 minutos) Segul do de nlt’rogl 'C_e” nasublingua _(nltro)
reacdo vasovagal (RVV) ou a sindrome da taquicardia ortostética postural guando negativo nafase ba&al Padientes e M etodczs Foram randoml_zados
: ) - ~ : 271 pacientes (pts) em dois grupos: grupo de 30 (n=150 pts) ou 45 minutos
(STOP) diagnosticada pelo Tilt teste (TT) versus a populagdo de pacientes - AN L - : .
. P A - . (n=121 pts), com inclinagdo a 70° em condicdes basais, ambos sensibiliza-
(pts) ass ntomaticos sem cardlppatl aestritural. P? cientese m[stodos Forarp dos com nitro sub lingual (0,4 mg), quando negativo nafase basal. Osresulta-
|r)c|u|dos neste _es_tudo 81 p_aaent& (pts), com s'““’f?‘a.s de sincope ou pré- dos encontrados foram: (1) Positividade no basal para reagdo vaso vagal
sincope, 24 femininos, com idade de 17 273 anos (média 32 anos) e resposta (RVV), (2) Positividade no basal para Hipotens3o Postural Progressiva e ou
positivaeo TT. Este foi realizado por um perfodo de 30 ou 45 minutos em Sindrome da Taquicardia Ortostatica Postural e positivos com nitro para
condigdes basal's e sensibilizado com nitroglicerina 0,4 mg sublingual quan- RVV, (3) Negativos no basal e positivos com nitroglicerina e (4) negativos
do negativo na fase basal . Este grupo foi comparado com o grupo controle de paraRV'V tanto no basal quanto com nitro. Também foram registradas asvarié-
30 pts consecutivos (18 femininos), com idade de 13 a 73 pts (média=36,9) veis sexo e idade. Para comparar 0s grupos e subgrupos adotou-se o teste
assintométicos e sem cardiopatia estrutural, submetidos consecutivamente exato de Fisher e o teste t de Student.
aecocardiograma. Tanto nos pts com IO como no grupo controle, ao ecocar-
diograma, afrag&o de ejecdo variou de 60 a82% e a espessura do septo e da - ; )
parede posterior variaram de 7 a11 mm. Resultados: Dos 31 ptscom |O, 17 ;I It_T_es_I Grupo 30 Grupo 45 Valor dep
; ositividade basal 35 (2333%) 57 (47,11%)  0,0001
(55%) apresentaram STOP com ou sem RV, destes, 294%tinhaPVM edos Positividade basal + nitr 23 (1533%) 17 (1405%)  0.8637
14 restantes (45%) com RVV isolada, 28,5%, tinham PVM (sem diferenca Positividade com nitro* 59 (39,33%) 20 (1653%)  0,0001
entre estes'sgbgrupos). No grupo controle aincidéncia de PVM foi de 6%. Negativo para vaso vagal 33 (22,00%) 27 (22,31%) 1,0000
Refluxo minimo vavar (RMI) foi detectado em 16 ptsdo grupo com IO eem Total 150 121
15 pts do grupo controle p=0,0426 (teste exato de Fisher).
P < 0,05 estastisticamente significativo. * Houve diferenca estatisticamente
Idade média N PVM* RMI significativa na média de idade (p < 0,004). Conclusdes: 1) A positividade
10 32 anos 31 9 (29,03%) 16 (51,6%) basal no grupo de 45’ foi maior que no grupo de 30". No entanto, no grupo
Controle 36,9 anos 30 2 (6,67%) 15 (50,0%) de 30", esta perda de positividade foi compensada apés se tilizar a nitro.
Assim, apositividade total nos grupos 30 e 45' foi amesma (78%), sugerindo
Conclusgo: 1. Na populagéo estudada, observou-se uma incidéncia signi- que a inclinagdo basdl pode ser realizada por apenas 30' sem prejuizo da
Y ficantemente maior de PVM nos ptscom quadro de 1O diagnosticadapelo TT. ) qualidade do exame, quando associada a nitroglicerina
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INTOLERANCIA ORTOSTATICA: UMA CAUSA DE FIBRILAGCAO
ATRIAL?

Smith DL, TavoraMZP, Mehta N, Germiniani H, Ortiz MR, Cunha CP
Eletrofisiologia Cardiaca do Parang; Clinica Cendicardio; Hospital de Cli-
nicas - UFPR - Curitiba - PR

Fundamento: O sistema nervoso auténomo parece estar implicado na géne-
se, tanto da intolerancia ortostética como da Fibrilagdo Atrial isolada.
Objetivo: investigar a intolerancia ortostética através do tilt teste (basa e
sensibilizado com nitroglicerina) em pacientes (pts) portadores de fibrilagdo
atrial (FA) isolada. Pacientes e métodos: foram incluidos 21 pts consecuti-
vos, 10 mulheres, comidade entre 30 e 78 anos (media61), com FA paroxistica
documentada, sem cardiopatia estrutural. Todos os pts apresentavam palpi-
tagOes, 11 tonturas e 4 apresentavam sincope. Todos eles foram submetidos
aexame clinico e laboratorial: eletrocardiograma, Ecocardiograma e teste de
inclinaggo. Este foi realizado apds suspensdo por 5 meias vidas de drogas
com acdo betabloqueadora, com angulacdo de 70 LI por 45 minutos (fase
basal) e sensibilizado com nitroglicerina sublingual (400 mcg) caso a fase
basal fosse negativa para reagdovasovagal. Resultados: dos 21 pts, 11 pts
(52,3%) apresentaram resposta anormal nafase basa: 6 pts tiveram resposta
vasovagal e 5 pts apresentaram hipotensdo postural progressiva
assintomética. Quinze pts receberam nitroglicerina (10 pts com fase basal
normal e 5 pts com hipotensdo postural progressiva assintomética). Apés
sensibilizag8o, todos os pts mostraram resposta vasovagal: 6 pts do tipo
mista, 8 pts com padrdo vasodepresora e 1 pt com resposta cardioinibitoria.
Dezoito pts redizaram o teste de inclinagdo em ritmo sinusal, e apenas 3 pts
encontravam-se em FA no diado exame. Conclusdes: 1. Neste estudo, todos
os pts com FA isolada apresentaram resposta vasovagal ao tilt teste (basal ou
sensibilizado), culminando com sincope. 2. O mecanismo da FA isoladapode
estar relacionado com a intoleréncia ortostética.

~
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FALHA DA MEDI DA DA IMPEDANCIA POR PUL SO DO CDI GEM 11
PARAPREDIZER MAL FUNCIONAMENTO EM CABO-ELETRODO

Oliveira Neto NR, Almeida MB

Fundamentos: Anormalidades da impedancia de shock é (til no diagndsti-
co de problemas no cabo-eletrodo em cardiodesfibriladores implantaveis
(CDI). A mediada da impedéncia por pulsos indolores e sublimiares foi in-
troduzida na serie de CDI Gem (Meditronic inc), permitindo a avaliagdo da
impedancia sem a necessidade de inducéo de shock, fazendo parte do follow-
up do paciente com CDI. Relato do caso: Paciente de 54 anos, portadora de
miocardiopatia chagésica e taquicardia ventricular mal tolerada, submetida
a implante de CDI em setembro de 2000: gerador Biotronik tachos DR e
eletrodos Biotronik. Em maio de 2004, foi submetida a troca de gerador por
desgaste de bateria (indicativo de troca eletiva), sendo implantado gerador
Medtronic Gem I11. Avaliagdo dos eletrodos revelou: pardmetros adequados
dos eletrodos atrial e ventricular (limiares, impedancias de estimulagdo e
sensibilidade), porém o eletrodo ventricular (Biotronik kainox SL 75/16)
apresentava impedancia por pulso, medida com o gerador na loja, de 170
ohms (valor normal: 10-20 ohms). Foi feito inducéo de fibrilagdo ventricular
(FV), aqual foi detectada e revertida com sucesso. A impedancia de shock
medidalogo apés foi normal-33 ohms (valor normal: 20-100). Avaliagdes no
seguimento mostram medigGes normai's, exceto aimpedanciamedidapor pulso,
aqual serevelou sempre aterada, em algumas ocasides com o valor indicado
maior do que 200 ohms. Antesdatroca, apaciente apresentou varios episddios
de shock até o regjuste da medicaco antiarritmica. Estes episodios, sempre
nafaixade FV, foram revertidos todos na primeira tentativa e com boaimpe-
dancia de shock, dados compativeis com funcionamento normal do sistema.
Conclusdo: Neste caso, 0 agoritmo de medida da impedancia por pulso do
gerador Medtronic gem 111 mostrou-se falho na avaliagdo do cabo-eletrodo
de outro fabricante (Biotronik kainox SL).

- J
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VARIABILIDADE CARDIACA DURANTE A VIGILIA EO SONOEM DISFUNGCAO SINUSAL EM LACTENTE PORTADOR DE FORMA
PACIENTES COM CARDIOPATIA CHAGASICA SUBMETIDOSAQ NAO-1SOL ADA DE MIOCARDIO NAO COMPACTADO
ESTUDO ELETROFISIOLOGICO - RESULTADOSPREL IMINARES
Eduardo L, Craveiro N, Gondim M, Branco KC, Maior M, Aguiar FP,
Amaral A, CintraFD, Poyares D, Ayres O, Jaber J, ZanattaA, NogueiraJrA., Maial, Carvalho Jr. W, Pratal, Sampaio SMV
De Marchi G, Cirenza C, Tuffik S, PaolaAAV
Fundamento: ando-compactagéo ventricular (NCV) éumaformararadecar-
Fundamentos: pacientes com Doenca de Chagas apresentam comprometi- diomiopatia, que pode associar-se ou ndo a outras anomalias congénitas.
mento do SistemaNervoso Autdnomo (SNA), predominantemente parassim- Né&o ha descrigdo na literatura da associacéo desta entidade com disfungdo
pético. A andlise davariabilidade dafreqiiénciacardiaca(V FC) tem demonstra- sinusal em lactentes. M étodo: trata-se de um relato de caso de lactente porta-
do ser um bom método ndo invasivo para acessar a influéncia autondmica dor de NCV naforma nao-isolada associado a disfuncdo sinusal. Resultado:
sobre o coragdo. O sono é uma situacdo idea para esta avaliagdo, ja que lactente, 2 meses, sexo masculino, internado com quadro de | CC descompen-
elimina certas influéncias externas sobre a VFC. O SNA simpético parece sadagrave e cianose desde 0 nascimento. O ecocardiograma evidenciou néo-
desempenhar um papel importante no desencadeamento da Taquicardia Ven- compactagdo biventricular com disfungéo sisto-disatdlica severa de ambos
tricular Sustentada (TV'S). Objetivo: avaliar as diferencas dos parametros da os ventriculos, estenose pulmonar severa (gradiente sistélico: 91 mmHg),
VFC durante a vigilia e nos diferentes estagios do sono, em pacientes com PCA e CIA ostium secundum com shunt direito-esquerdo. A radiografia de
cardiopatia Chagésica (CC) que apresentaram ou ndo indugéo de TV S duran- térax mostrou aumento significativo da érea cardiaca. O e etrocardiograma
te o Estudo Eletrofisiolégico (EEF). Material e Métodos: 14 pacientes com basal mostravabradicardiasinusal (frequiénciacardiaca- FC - 74 bpm), cresci-
CC submetidos ao EEF foram divididos em 2 grupos de acordo com aindu- mento bi-atria e hipertrofia ventricular esquerda. O Holter realizado duran-
tibilidade de TVS: indutiveis, grupo 1 e ndo indutivels, grupo 2. Estes pacien- te ainternagdo mostrou FC média de 68 bpm (46 a 108 bpm). Durante choro
tesforam submetidos aumaavaliagdo clinicae posteriormente aum protoco- com cianose extrema, aFC foi de 94 bpm. A FCno 1, 3, 5e 10 minuto apésa
lo que incluiu o monitoramento com Holter e realizacdo de exame de Polis- infusdo |V de atropina (0.04 mg/ Kg/ peso) foi, respectivamente, 100 bpm, 83
sonografia (PSG), sendo que o Holter foi instalado 12 horas antes do inicio bpm, 75 bpm e 74 bpm. Ap6s otimizaggo daterapiafarmacol 6gica, o paciente
da PSG. Foram obtidos os parémetros d. foi encaminhado para implante de marcapasso definitivo epicéardico dupla
camara. Conclusao: aassociaggo dedisfuncdo sinusal com NCV, além dendo
Grupo 1 Grupo 2 p te~r s d9 Q&ecrita previamente, foi um importante fator agravante desta condi-
Idade 50,75%5,09 55,5+6,89 0,16 ¢éo clinica
FE 0,43+0,12 0,59+0,17 0,90
RMSSD 24h 51,12+25,02 101,66+57,59 0,04
pPNN50 24h 8,12+4,61 22,33+10,52 0,004
PNN50 SOL 7,35+9,31 24,85+12,77 0,01
pNN50 REM 9,70+9,04 28,67+19,79 0,03
SOL (%) 27,86+8,17 16,38+5,39 0,01
- /
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TAQUIARRITMIASSUSTENTADASEM LACTENTES: CARACTE-
RISTICAS CLINICAS E ELETROCARDIOGRAFICAS

Eduardo L, Craveiro N, Gondim M, Branco KC, Aguiar FP, Maior M,
Carvalho JR. W, Pratal, Dumaresq G, Sampaio SMV

Fundamento: aocorréncia de taquiarritmias sustentadas em lactentes é rara,
podendo associar-se a condigdes clinicas graves. Objetivo: descrever as
caracteristicas clinico-eletrocardiogréficas de lactentes portadores de taquiar-
ritmias. M étodo: deum total de 76 criangas acompanhadas no ambulatério de
arritmia, 6/76 (7.8%) delas eram lactentes e apresentaram-se com taquiarrit-
miassustentadas. A idade médiafoi de 6.3 meses (1 diaall meses). 5/6 (83%)
eram do sexo feminino e 1/6 (17%) era do sexo masculino. Os pacientes (pt)
foram divididos em dois grupos: Grupo | - taquiarritmias supraventriculares
e Grupo |1 - taquiarritmias ventriculares. Resultados: no grupo | (4/6 pt -
67%), as seguintes taquicardias foram documentadas: flutter atria tipico
incessante em 3/4 pt (75%) e taquicardia atrial incessante em 1/4 pt (25%).
A fraggo de gjegdo (FE) médiainicia foi de 61%. Em 3/4 pt (75%) ndo havia
cardiopatia estrutural associada, sendo que 1/4 pt (25%) evoluiu com taqui-
cardiomiopatia. 1/4 pt (25%) era portador de displasia de valva triclispide e
CIA, sendo submetido a corregdo cirdrgica da cardiopatia de base e ablagéo
per-operatdriado flutter, com sucesso. No grupo || (2/6 pt - 33%). as seguin-
tes taquicardias foram documentadas: taquicardia ventricular monomorfica
(TVM) repetitiva(1/2 pt - 50%), com FC em torno de 230 bpm egrave disfuncéo
ventricular (FE:33%), porém, sem cardiopatia estrutral. Apés o controle da
arritmia com Amiodarona e Propranolol, houve normalizacéo da FE, confir-
mando tratar-se de taguicardiomiopatia. Em 1/2 pt (50%) foi documentado
TVM sustentada em portador de origem andmala de coronéria esquerda e
grave disfunggo de VE (FE: 22%), sendo necessario diversas cardioversdes
elétricas. Conclusdo: 1. A incidénciade taquiarritmias em lactentes érara. 2.
A apresentag&o incessante da taguicardia ocorreu na grande maioria dos pt.
3. A ocorrénciade arritmias ventricul ares em lactentes associaram-se acondi-
¢Oes clinicas graves.
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ISOLAMENTO ELETRICO DO ANTRO DASVEIASPULMONARES
GUIADO POR ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA PARA
TRATAMENTO DA FIBRILAGAO ATRIAL

Saad EB, d'Avila A, Ribeiro A, Veronese F, Rabischoffsky A, Belém L,
Maldonado P, Colafranceschi AS

A utilizagdo do ecocardiograma intracardiaco (ICE) permite a localizagéo
precisa da zona avo para a ablagéo e a monitorizagao do efeito tecidual das
aplicacoes deradiofréquencia(RF). Objetivos: Avaliar osresultadosdoisola-
mento aargado (ostia + posterior) dasVPs guiado pelo | CE parao tratamen-
todaFA. Métodos e Resultados: 23 pts (19 do sexo masculino, 16 FA paro-
xistica (70%), 5 FA persistente (22%) e 2 (8%) FA permanente) submetidos
aisolamento das VPs e da regi&o posterior (antro) guiado por ICE e com as
aplicagdes de RF guiadas pela formagdo de microbolhas. Uma sondade |CE
(Accunav, Siemens) era colocada no &trio direito e duas pungdes transeptais
eram utilizadas para colocagdo de cateter circular de mapeamento e cateter de
ablacdo com pontade 8mm. As aplicagdes foram iniciadas com 20 watts, com
aumento gradativo até observar-se aformag&o de microbol has, quando entdo
eram interrompidas. Todas as VPs foram isoladas. Apds acompanhamento
médio de 4 +/- 2 meses, 19 pts (83%) mantinham ritmo sinusal sem o uso de
antiarritmicos; em 2 pts controlou-se a FA com antiarritmicos, resultando em
controledaarritmiaem 21 pts (91%). Recorrénciade FA refratériaocorreu em
2 pts (9%). Em um pt, antes deiiniciar as aplicagdes, observou-se a0 ICE um
trombo aderido ao cateter circular que foi aspirado para dentro da bainha
transeptal, sem complicages. Nenhum paciente desenvolveu embolias, flutter
esquerdo ou estenose de VPs. Conclusdes: O isolamento do antro e das VPs
guiado pelo ICE é um método seguro e eficaz para tratamento da FA, permi-
tindo precisdo na localizag@o da regid avo para ablagd. A monitorizagdo
do efeito tecidual das aplicagdes pelaformacdo de microbolhas propicia ma-
ximizagdo da lesdo tecidual com seguranca, evitando complicagBes trom-
boembdlicas. A detecgdo precoce de trombos no &rio esquerdo, somente
passivel de visualizag8o ultrassonogréfica, permite que medidas imediatas
para sua retirada sejam realizadas sob monitorizacéo em tempo real.

~
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TRATAMENTO DO FLUTTER ATRIAL ESQUERDO APOS A
ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL POR ISOLAMENTO ALAR-
GADO DASVEIASPULMONARES: LESOESLINEARESVSRE-ISO-
LAMENTO DASVEIASPULMONARES

Saad EB, CummingsJ, VermaA, Marrouche N, Natale A

Introducéo: O flutter atrial esquerdo (FLA€) pode ocorrer apds aablacdo da
fibrilaco atrial (FA). Seu desenvolvimento requer, além de um circuito, um
gatilho, gerdmente originado nas veias pulmonares (VPs). Objetivo: Ava
liar se o re-isolamento das V Ps com reconexao el étrica, sem aadicdo delesdes
lineares no &trio esquerdo, é suficiente para o tratamento do FLAe. M étodos:
734 pts (16 do sexo masculino, idade média 64 anos, duragéo médiadaFA 9,8
anos) foram submetidos ao isolamento alargado (ostial + regido posterior)
das VPs guiado por ecocardiografia intracardiaca 23 (3%) pts desenvolve-
ram FLAe. Em todos os casos mapeamento eletroanatémico (CARTO) do
étrio esquerdo foi realizado. Todas as VVPs com reconexéo foram novamente
desconectadas. Lesdes lineares através do circuito reentrante foram realiza-
das apenas quando havia recorréncia espontanea de flutter. Os pts foram
acompanhados com ECG e monitor de eventos apés 3, 6 e 12 meses.
Resultados: Todos os pts com flutter esquerdo apresentavam reconexdes de
VPs, com 1,9 +/- 0,8 VVPs reconectadas por paciente. O isolamento das VPs
foi novamente realizado, com sucesso (auséncia de drogas antiarritmicas) em
14 pts (61%). Em 5 pts (22%) houve controle do FLAe com uso de drogas.
Insucesso (recorréncia apesar do uso de antiarritmicos) foi observado em 4
pts (17%). Osresultados foram significativamenteinfluenciados pelapresenca
de fibrose atria esquerda (regides de baixa voltagem), presentes em 11 pts
(48%). Nestes, sucesso alongo prazo foi observado em apenas4/11 pts (36%),
comparado a 10/12 pts (83%) em pts sem fibrose atrial prévia (p=0.03).
Conclusdes: A presenca de fibrose atrial esquerda parece ter um papel rele-
vante na fisiopatologia e no tratamento invasivo das arritmias atriais. Na
ausénciade fibrose extensa, o re-isolamento das V Ps é suficiente para o trata-
mento do FLAe desenvolvido apds ablagdo de FA.
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APLICACAO DE UM NOVO METODO ECOCARDIOGRAFICO PARA
A AVALIAGAO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TERAPIA DE
RESSINCRONIZAGAO MIOCARDICA —TSI (TISSUE SYNCHRONI-
ZATION IMAGING)

Saad EB, d'Avila A, Rabischoffsky A, Belém L, Ribeiro A, Veronese F,
Maldonado P, Colafranceschi AS

Inroducdo: A terapiade ressincronizagdo miocardica(TRM) melhoraacapaci-
dadefuncional deptscom | CC e blogueio do ramo esquerdo (BRE). Aproxima-
damente 30% dos pts ndo respondem, provavelmente por ausénciade evidén-
cia mecanica de dissincronia intraventricular. A andlise ecocardiografica
pode ser Uil naselecéo dos pacientes e naavaliagéo dos resultados. Obj etivo:
Avaliar a presenca e a extensdo do dissincronismo intraventricular com um
novo software, TSI (Tissue Synchronization Imaging, GE Medical System),
que cria umaimagem paramétrica colorida bidimensional baseada no tempo
de ativaggo das paredes do VE (Verde - normal, Vermelha - ativaco tardia),
determinadaapartir daandlise do Doppler tecidual . Este fornece umaandlise
espectral em qualquer regido do miocérdio. As velocidades de contragdo
miocérdicasio analisadas, permitindo acomparagdo entre as paredes e determi-
nando o tempo deretardo. | dentifica-se também contragdo tardia (apés o fecha-
mento davavulaadrtica). M étodos: 5 pts (idade média 68 anos), portadores
de cardiomiopatiadilatadaem classefuncional |11 ecom BRE. Foramrediza-
dos ecocardiogramas utilizando o TS| antes e apés o implante de marcapasso
biventricular (TRM). Resultados: 4 pts apresentavam retardo significativo
pelo TSI entre 2 paredes opostas (septo vs |l ateral ou anteroseptal vsinferior).
3 pts apresentavam retardo no septo interventricular, 2 na parede inferior e
1 naparede lateral. Um pt ndo apresentava dissincronismo pelo TSl. Em um
pt houve melhora do retardo que antes envolvia todo o septo e apés o im-
plante ficou limitado ao septo apical, com importante reducéo no retardo da
parede inferior. Em outro pt houve melhora significativa nos retardos do
septo e da parede inferior. Conclusdo: Apesar do pequeno niimero de casos,
este novo software (TSI) derivado do Doppler tecidual parece se constituir
em excelente ferramenta para a seleg@o de pacientes e avaiagao dos resulta
dosdaTRM.
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MONITORIZAGAO HEMODINAMICA CEREBRAL CONTINUA
ATRAVESDO DOPPLER TRANSCRANIANO PARA DETECCAO DE
MICROEMBOLIAS CEREBRAIS DURANTE ABLACAO POR
CATETER DA FIBRILACAO ATRIAL

Saad EB, d'Avila A, Ribeiro A, Veronese F, Rabischoffsky A, Belém L,
Maldonado P, Colafranceschi AS, Mendonca MLF

Introducdo: A utilizagdo do ecocardiograma intracardiaco (ICE) durante a
ablacdo dafibrilagdo atrial (FA) paraamonitorizaggo daformagdo de micro-
bolhas diminui a chance de fendmenos embdlicos. Objetivos: Avaliar arela-
¢80 entre a visualizag8o de microbolhas ao eco intracardiaco produzidas
durante aablacéo de FA e a detecgéo de sinais de microembolizagdo cerebral
(MES), seu nimero e caracteristicaaclistica. M étodos e Resultados: 14 pa-
cientes foram submetidos a isolamento proximal alargado (ostial + regido
posterior) das veias pulmonares guiado por eco-intracardiaco e com asaplica
¢Oes deradiof requéncia(RF) guiadas pelaformacdo de microbol has. Asaplica-
¢Oes foram iniciadas com energia de 20 watts, com aumento gradativo até
observar-seaformag&o de microbol has, quando ento seinterrompiaimediata-
mente a aplicagdo. Foi realizada monitorizag@o bilateral da velocidade de
fluxo da artéria cerebral médiaatravés do Doppler transcraniano continuo. O
ndmero total de MES, definidos como sinais transitérios unidirecionais com
duragdo > 300 milisegundos e amplitude > 3dB acompanhados de ruido
caracteristico, foram determinados paracadapaciente. Todasas veias pulmona-
res foram isoladas em todos os pacientes. Microbol has foram observadas em
todos os pacientes. A médiade MES foi de 113 + 88 episadios por paciente,
variando de 22 a 359. Todos os epi sidios de M ES detectados corresponderam
a visualizagdo de microbolhas ao eco. Nenhum paciente apresentou deficit
neurol égico detectavel por avaliagdo clinica ap6s o procedimento e 3 meses
de acompanhamento. Conclusdes: As microbolhas produzidas por aplica
¢Oes de RF no &trio esquerdo estdo associadas a detecgéo de MES na artéria
cerebral média de pacientes submetidos a ablacdo de FA. A utilizagdo do
ecocardiograma intracardiaco durante procedimentos de ablagdo de FA pode
reduzir a ocorréncia de embolias cerebrais por permitir aavaliagéo do efeito
tecidua e melhor controle da poténcia durante as aplicacdes de RF.

J

30
ISOLAMENTO DASVEIASPULMONARES: UM TRATAMENTO EFI-
CAZ PARAA DOENGA DO NODUL O SINUSAL

Saad EB, Khaykin Y, Marrouche N, Natale A

A doenca do nédulo sinusal esta associada a bradi e taguiarritmias. Para avar
liar os efeitos do i solamento el étrico das veias pulmonares (V Ps) em pacientes
com FA e doenca sinusal, 314 pacientes submetidos a ablagdo da FA foram
seguidos por 11+5 meses. Destes, 31 (10%) tinham histéria de pausas sinusais
ou bradicardia sinusal sintomética. 61% dos pacientes tinha um marcapasso
implantado. Apdsaablagao, 93% dos pacientesficaram curados. A tabelamostra
osresultados. N&o houve casos de pré-sincope (p < 0.05) ou de pausas sinusais
(p < 0.05) apds aablagdo de FA bem sucedida. Em pacientes com marcapasso,
observou-se uma reduggo de 13 vezes no percentual de estimulaggo atrial
(p < 0.05), demonstrando evidente melhora da fungo sinusal. Em ambos os
grupos, observou-se um aumento significativo da frequéncia cardiaca média
apo6s 6 meses de acompanhamento. Conclusdo: A ablaggo de FA pode gjudar
na resolucdo das manifestagdes clinicas da doenga do nédulo sinusal e da
sindrome Taqgui-Bradi, sugerindo que aocorrénciade FA pode ser parciamente
responsdvel pela génese da doenga do ndédulo sinusal.

Pre Ablagdo Pos Ablag&o

Pacientes sem MP  Sincope/pré-sincope 1245 0*
Pausas sinusais > 3 sec 6+3 o*
FC media 50£15 78+17*
FCminima 40+10 52+8*
FCmaxima 130+30 95+15*
Pacientes com MP % estimulagéo atrial 64 5*
FCmedia 64+16 72+21*
* p<0.05
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A PROGRAMAGAO DE 2,5 VOLTSE SEGURA PARA OS PACIENTES
PORTADORESDE MARCAPASSOSDEFINITIVOSCOM BAIXOSLIMI-
ARESDE COMANDO, DETERMINADOSAMBULATORIALMENTE?

Ribeiro JCBM, Pavdo MF, Dias P, Jadin IR, Figueiredo CL

Apés aafericao do limiar de comando ventricular, durante as avaliagdes am-
bulatoriaisde marcapassos (M P), geral mente avoltagem de saidaé programada
comumafaixadesegurancade 2 a3 vezesovaor aferido. O valor de2,5 Volts
(V) geralmente € escol hido e tem se mostrado bastante seguro namaioriados
pacientes (pts). No entanto alguns apresentam tonteiras e sincopes inexpli-
cadasapesar do limiar se apresentar baixo naavaliagdo ambulatorial. O presente
estudo avalia 50 pts portadores de M P dotados do mecanismo de autocaptura
que permite um pulso de backup de 5 V caso haja perda do comando ventri-
cular. 33 pts masculinos (67%) e 17 femininos (34%) foram avaliados ambu-
latorialmente e interrogados seus aparel hos em relagéo acurvade autocaptura
armazenada na memoria do aparelho. Foram andisadas as curvas de limiar,
impedancia do eletrodo, sensibilidade do potencial evocado e tempo de im-
plante. Em 56,7% dos pts ocorreu uma variagdo menor que 0,5V entre as
medidasdelimiar de comando, e em 67% o limiar sempre se situou abaixo de
1,5V. Em 27,2% dos pts houve uma ou mais medidas acima de 2,5V. Néo
houve correl aggo entre estes achados e o tempo deimplante, aimpedanciado
eletrodo e a sensibilidade do potencial evocado. Concluimos que em 27,2%
dos pts portadores de MP, avaliados nestasérie, houve necessidade de progra-
mag&o acimade 2,5V em algum momento de sua evolugo. E possivel que se
ndo dispusessem do mecanismo de autocaptura, com corregdo davoltagem de
saida, perdas de comando com sintomas graves poderiam ter ocorrido.

~
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TECNICAS PARA MARCAGCAO DA POSICAO ANATOMICA DO
ESOFAGO EM PACIENTES SUBMETIDOS A ABLAGAO POR
RADIOFREQUENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL

Oliveira J. NA, Maciel W, Andréa E, Carvalho H, Siqueira L, Munhoz C,
Belo LG, Martelo S, AtiéJ

Fundamento: O esbfago possui intimarelacdo com o étrio esquerdo. Foram
descritos casos de formag&o de fistul as &tri o-esof &gicas como complicagéo de
procedimentos de ablag&o por radiofrequéncia de Fibrilacdo Atrial (AFA).
Objetivo: Mostrar a exequibilidade de marcacéo da posi¢do anatdmica do
esbfago em pacientes submetidos aAFA por duastécnicas, pelo mapaeamento
eletroanatdmico (MEA) e pelaangiotomografiacom reconstrucdo 3D (ATC).
Pacientes e Métodos: 20 pt submetidos a AFA foram estudados. Em 5 pt
utilizamos o cateter de MEA para a criag@o de uma representacdo virtual do
esdfago e sobrepomos esta imagem ao volume eletroanatdmico do étrio es-
querdo e veias pulmonares geradas para o procedimento deAFA. Em 15 pt foi
realizadaumaATC deveias pulmonares e &rio esquerdo, incluindo narecons-
trugdo 3D aimagem do esdfago. Resultados: Em todos os pacientesfoi possi-
vel estudar a relagdo anatdmica do esdfago com as veias pulmonares. Uma
anatomia bastante varidvel foi observada, sendo o esofago mais relacionado
as veias esquerdas em 10 pt, as direitas em 5 pt e equidistante em 5 pt. Mos-
trou-se umaintimarelagéo entre a rea ablacionada e o esbfago em 4/5 pt que
realizaram 0 mapeamento do esofago pelo MEA. Conclusdes: 1- A anatomia
do esdfago em relagdo as veias pulmonares é variavel, justificando uma me-
todologia de avaliag8o destarelacdo em cada pt candidato aAFA. 2- Tanto o
método do MEA como a ATC foram capazes de visualizar estas relacoes,
podendo ser ferramentas Uteis para delimitar a érea de contiguidade com o
esofago. A implicagdo desses resultados é possibilitar a diminuic&o de apli-
cacdo de energia nas reas contiguas ao esdfago no intuito de minimizar as
complicacoes.
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COEXISTENCIA DE TAQUICARDIA NAO-REENTRANTE POR
DUPLA CONDUGAO ANTEROGRADA PELO NO ATRIOVENTRI-
CULAR E DE TAQUICARDIA POR RENTRADA NODAL EM UM
UNICO PACIENTE

SarabandaAVL, Silva Jr

Fundamentos: A conducdo anterégrada de um Unico impulso atrial smulta-
neamente pelas vias rapida e lenta do né atrioventricular (NAV) dlicitando
doiscomplexos QRSjéafai relatada previamente. Todavia, acoexisténciadesta
taquicardiando-reentrante e dataquicardiapor reentradanodal (TRN) emum
mesmo paciente ainda ndo tinha sido descrita. Relato de Caso: Paciente
masculino, 23 anos, com sintomas de pal pitagdes que se acentuavam com a
atividade fisica, foi encaminhado para realizagdo de estudo el etrofisiol 6gico
invasivo por apresentar taguicardia incessante de QRS estreito. A avaliagéo
minuciosado ECG dataquicardiasugeriaa presencade dois complexos QRS
paracadaondaP. Durante o mapeamento endocérdico foram observadas duas
populacdes deintervalos RR (350 ms aternando com 400 ms) edeintervalos
AH (140 ms e 490 ms), porém com intervalo HV fixo de 45 ms. Durante esti-
mulacdo programada ventricular e atrial demonstrou-se condugdo VA, indu-
zindo-se também TRN. A aplicacdo de radiofrequéncia na via lenta nodal
resultou na restituiggo do ritmo sinusal com relagdo A/V 1:1 e na néo re-
inducdo da TRN. No seguimento clinico de 8 meses houve manutencéo do
ritmo sinusal com relagdo A/V 1:1, e 0 paciente manteve-se assintomético.
Conclusdes: Taquicardia incessante ndo-reentrante por dupla condugéo an-
terograda pelo NAV e TRN podem coexistir no mesmo paciente. A ablagdo
por radiofrequénciadavialentanodal resultou nacuradas duas taquicardias.

34
INFLUENCIA DAIDADE NOSRESULTADOSDO | SOLAMENTO DAS
VEIAS PULMONARES PARA TRATAMENTO DE FIBRILACAO
ATRIAL

Saad EB, Bhargava M, Marrouche N, Schweikert R, Saliba W, Natale A

Introducéo: O isolamento das veias pulmonares (VP) € um método efetivo
para o tratamento da fibrilago atrial (FA). A maioria dos estudos relatados
seleciona pacientes com idade inferior a 60 anos. Os resultados da ablacéo
em pacientes mais idosos sao controversos. Objetivos: Avaliar o impacto da
idade nos resultados e complicagdes do isolamento das V Ps para o tratamento
daFA. Métodos e Resultados: 323 pts (259 masculinos, idade 18-79 anos)
com FA refratériaatratamento farmacol 6gico foram submetidos aisolamento
ostial alargado dasveias pulmonares guiado por ecocardiogramaintracardiaco
(ICE) ecom as aplicagdes de RF guiadas pelaformagdo de microbolhas. Uma
sonda de ICE (Accunav, Siemens Corporation) era colocada no &trio direito
através de acesso venoso femoral e duas pungdes transeptais eram utilizadas
paracol ocagdo de cateter circular de mapeamento e cateter de ablaggo irrigado
com ponta de 4mm. Os pts foram divididos em 3 grupos, pelaidade: | < 50
anos (n=106), Il < 51-60 (n=114), Il > 60 (n=103), com idades médias de
41+/-7,55+/-2 e 66+/- 4 anos, respectivamente. A FA eraparoxisticaem 54%,
persistente em 11% e permanente em 35%. Haviamaior preval énciade hiper-
tensdo e doenca cardiaca estrutural nos grupos 11 e [11 (58% e 63% vs 33%).
Né&o foram observadas diferengas significativas nas varidveis relacionadas
a0 procedimento (tempo total, fluoroscopia, nimero de aplicacdes de RF). O
risco de complicagOes foi semelhante em todos os grupos, exceto por maior
risco de AV C nos pts > 60 anos (3% vs 0%, p < 0.05). Ndo houve diferenca
na taxa de recorréncia de FA apds acompanhamento de 15 meses (15.1%,
16.7% e 18.4%, respectivamente, p > 0.05). Conclusdes: O isolamento das
VPsguiado por | CE éum método seguro e eficaz parao tratamento daFA, com
beneficiosem todasasfaixasetérias. O risco de complicacdestromboembdlicas
parece mais elevado em idades mais avangadas. Estas informagdes devem ser
consideradas na selegdo de pts para o procedimento ablativo.

~
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PERFIL CLINICO E INDICAGOES DE CARDIOVERSOR DESFI-
BRILDOR IMPLANTAVEL (CDI) NA POPULAGAO PEDIATRICA

Sampaio SMV, Craveiro N, Prata I, Cirino C, Alencar E, Santos Neto F,
Barbosa R, Carvalho Jr. W, Gondim M, Camanho LE
Hospital de Messegjana

Fundamento: O implante de Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI)
em pacientes (pt) abaixo de 18 anos ndo é comum, e representa aproximada-
mente 1% de todos os pt que recebem estamodalidade terapéutica. Objetivo:
Descrever as caracteristicas clinicas e indicagdes de CDI na populagéo pe-
didtrica. Método: Trata-se de um estudo observacional. 4/25 pt que recebe-
ram CDI neste servigo tinham idade inferior a 18 anos. 3/4 pt (75%) eram do
sexo masculino e 1/4 pt (25%) erado sexo feminino. A idade médiafoi de 14,2
anos (12 a 16anos). O “follow-up” destes pts variou de 07 meses a 3 anos.
Resultado: As seguintes etilologias foram observadas: cardiomiopatia Hi-
pertréfica ndo obstrutiva - 1/4 pt (25%), taquicardia ventricular catecolami-
nérgica dependente - 1/4 pt (25%), cardiomiopatia valvar - 1/4 pt (25%) e
fibrilacdo ventricular (FV) idiopética- 1/4 pt (25%). A frag8o de jego média
foi de 63% (45 a72%). A classe funcional NYHA eral em 2/4 pt (50%) el
em 2/4 pt (50%). A indicag@o em 2/4 pt (50%) foi por morte stbita abortada,
1/4 pt (25%) foi por sincope e em 1/4 pt (25%) foi por profilaxia primariade
morte stibita. No “follow-up” destes pt, 2/4 pt (50%) receberam terapias
apropriadas, 1/4 pt (25%) recebeu terapia inapropriada e 1/4 pt (25%) ndo
recebeu terapiaalguma. Conclusdo: Apesar dapequenaamostra, o CDI apre-
sentapapel relevante na prevenggo de morte stibitaem criangas portadoras de
arritmias ventriculares malignas.
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DEFINIGAO DA JUNGAO DASVEIASPULMONARESE ATRIOES-
QUERDO DURANTE A ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL: ES-
TUDO COMPARATIVO ENTRE O MAPEAMENTO ELETROANATO-
MICO E A ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA

Saad EB, Khaykin Y, Marrouche N, Schweikert R, Saliba W, Natale A

Asveias pulmonares (VPs) tem papel fundamental nafisiopatologiadafibri-
lag&o atrial (FA). As diferentes técnicas ablativas tém como objetivo a apli-
ca;ao deradiofrequéncia(RF) ao redor dasV Ps. A precisadefini¢do anatdmica
da jungdo das VPs com o &rio esquerdo (AE) é fundamental. Objetivos:
Comparar adefinigéo dajuncdo VPs-AE pelatécnicado mapeamento eletro-
anatémico (MEA) com a ecocardiografia intracardiaca (ICE). M étodos e
Resultados: 12 pts submetidos aisolamento ostial das VPs guiado por ICE.
Uma sonda de ICE (Accunav, Siemens) era colocada no étrio direito e duas
puncdes transeptais eram utilizadas para colocacdo de cateter circular de
mapeamento e cateter de ablacdo com pontade 8mm. A anatomiado AE edas
VPseradefinidaatravés de MEA (CARTO), com ajuncéo definidapor moni-
torizag8o de impedancia e da movimentacéo do cateter. O cateter de ablagdo
eramovido e pontos virtuais aonde lesdes de RF seriam aplicadas para efe-
tuar o isolamento das V Ps eram anotados no mapa. O operador ent&o passava
and mais visualizar o mapa, realizando a ablagéo utilizando mapeamento
circular guiado por ICE. As lesdes de RF eram, porém, anotadas no mapa
previamente confeccionado. Apds o procedimento, as lesdes guiadas pela
ICE eram comparadas com as lesdes virtuais criadas inicia mente. Em 24/48
VPs (50%) ajuncéo VPs-AE definida pelo CARTO estavam em plano dife-
rente daquele definido pela | CE e 68% dos pontos virtuais no CARTO eram
maisdistaisem direggo as V Ps em rel agdo aos pontos abl acionados com | CE.
Os pontos virtuais marcados no mapa eram em média 7.8mm mais distais do
que os pontos criados com ICE. Conclusdes: A ablagdo da FA utilzando
MEA resulta em defini¢&o menos acurada do plano do éstio das VPs quando
comparada com alCE, podendo resultar em aplicacfes de RF maisdistaisem
diregéo as V' Ps. Estes dados sugerem que lesdes de RF baseadas exclusiva-
mente no MEA devem ser aplicadas mais proximamente para manter uma
margem de seguranga adequada.
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ABLACAO ENDOCARDICA POR CATETER DO SUBSTRATO DA LIMITACOES TECNICAS DO METODO DE MAPEAMENTO
FIBRILACAOATRIAL IDENTIFICADOATRAVESDE MAPEAMEN- CIRCUNFERENCIAL DO OSTIO NA DESCONEXAO ELETRICA
TOESPECTRAL DASVEIASPULMONARES: ONDE TERMINA A ENGENHARIA DO

CATETER E INICIA A ENGENHOSIDADE DO OPERADOR

Pachon Mateos JC, Pachén Mateos El, Lobo TJ, Pachén Mateos Juan C,
Pach6n MZC, VargasRNA, MolinaFJL, Pach6n DQV, Souzal CB, JateneAD RochaNeto AC, CirenzaC, Fenelon G HaraW, Mesas C, Farias R, PaolaAAV
Introducdo: Estudando os potenciais endocardicos atriais através de an& 1. Fundamentos: A utilizagdo do cateter circunferencial ostial multipolar
lise espectral foi possivel identificar 2 tipos de miocéardio: o compacto (MC) (CCOM-Lasso) tem se consolidado como referéncia valiosa na desconexao
eofibrilar (MF). O primeiro é predominante, rico em conexdes celulares, tem elétrica (DE) das veias pulmonares (VP). Apesar disso, as limitagOes técni-
conducéo homogénea, fasica e espectro a esquerda. O segundo, pobre em cas associadas a este méodo ainda néo estéo claramente delimitadas.
conexdes celulares, tem condug&o anisotropica, defasada e espectro segmen- 2. Objetivo: Relatar as limitag3es técnicas deparadas com a utilizago do
tado desviado para a direita. O MF pode ser congénito (terminagdes vagais, CCOM durante a DE das VP para ablacdo focal da fibrilagdo atrial (FA).
transicdes teciduais e venosas, fossa oval, septo A, teto do AE, etc.) ou 3. Material e Métodos: Quarenta e oito pacientes submetidos a ablago de
adquirido, devido aperda de conexdes cel ulares que pode converter o MC em FA mediante DE das VP. O critério de sucesso foi aeliminagdo dos pontos de
MF. O MF ocorre em pequenas éreas chamadas “ninhos de FA” (NFA) que conexao elétrica veno-atriad orientada pela utilizacdo do CCOM em todos os
mostram as maiores frequéncias durante a FA. Objetivos: 1. descrever um casos. 4. Resultados: Foi obtido sucesso na DE em 120 de 150 VP aborda
novo método de ablacdo da FA eliminando os NFA localizados por mapea- das (80%). As limitagdes encontradas foram classificadas em 3 tipos distin-
mento espectral sem RF nas veias pulmonares (VP); 2. identificar o substrato tos: 1) Permanéncia de potenciais elétricos de VP a montante da linha de
daFA; 3. descrever o MF earelagdo MF/MC. M étodos: 55 p (52,612 anos, ablagdo ostial, presente em 42 VP (28%) e associadaa manifestacéo tardiade
12F) com FA paroxistica (60%), persistente (35%) ou permanente (5%) refra- focos peri-ostiais (10 VP) e arecorréncia da ativacdo distal daveia (11 VP);
téria. O AE eranormal a pouco aterado (41,8+7mm). Através da via trans- 2) Mal-posicionamento do CCOM em dstios de desembocadura confluente,
septal foi aplicada RF (301/700C) em todos os NFA foradas VP localizados presente em 30 VP (20%), ocasionando prejuizo daidentificagdo dos pontos
por mapeamento espectral até obter desvio de Fourier (FFT) paraaesquerda, de conex&o em 18 delas; 3) Posicionamento distal do CCOM na VP, ocasio-
atravésde catéter de4mm (EPT Blazer 7F). Resultados: DuranteaFA aativi- nando desconexao seletivado ramo distal e permanénciadaativagdo do ramo
dadeelétricadosNFA éem média5x MC. Locaismaisfreq dosNFA: préximo proximal, presente em 10 VP (6,66%) e relacionada a menor distancia éstio-
das VP (SE 53, IE 40, SD 43, ID 22p), teto do AE 55p, septo |A esquerdo bifurcagdo (5,09 +- 1,27 mm vs 12,30 +- 6,80 mm; p=0,025). O insucesso da
51p, AE post. 12p, VCS 6p e AD 14p. A ablagéo de NFA proximo das VP DE esteve presente, respectivamente, em 8, 12 e 10 das VP relacionadas as
resultou em isolamento de 72 VP. O tempo de Rx foi 39,4+16min. 89% dos p limitagBes acima relatadas. 5. Conclusdes: 1.Neste trabalho a utilizag&o do
estdo assintométicos, sem FA e sem complicagdes (seg: 10+8 m). Conclusdes: CCOM possibilitou a obtencéo da DE da maioria das VP abordadas. 2. As
MF e Ninhos de FA constituem o substrato da FA sendo encontrados em limitagBes encontradas estiveram rel acionadas a compl exidade anatdmica da
diversos pontos da paredes atriais fora das V P; Podem ser facilmente locali- juncdo veno-atrial, como limite impreciso do 6stio, confluéncia de desembo-
zados através da FFT e eliminados com pequena dose de RF; Observou-se caduras e bifurcacdo precoce.
tanto mais FA quanto maior aMF/MC. Foi impossivel induzir aFA naausén-
ciade Ninhos de FA.
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CARACTERIZAGAO DOS PONTOS DE ENTRADA ELETRICA
(“INPUTS") DASVEIASPULMONARESDE PACIENTESSUBMETI-
DOSAABLAGAO DE FA: EVIDENCIASDE UMAHIERARQUIZAGAO
ELETRICA E ANATOMICA

RochaNetoAC, CirenzaC, Fendon G HaraW, Mesas C, Farias R, PaolaAAV

1. Fundamentos: A caracterizagdo eletrofisiolégica (EF) e anatdmica dos
pontos de entrada elétrica (PE, “inputs”) das velas pulmonares (VP) perma-
nece pouco conhecida. 2. Objetivos: Andlise dosdiferentes padrdes de ativa-
¢80 ostial manifestos durante a desconexao elétrica (DE) das VP e das possi-
veisvariagdes do substrato anatémico subjacente. 3. M étodos; 60 VP subme-
tidas a DE em 25 pacientes portadores de fibrilaggo atrial. Foi realizado
mapeamento circunferencial do éstio em todas as VP e longitudinal conco-
mitante em 22. A manifestacdo de cada PE foi relacionada a presengade uma
seqiiéncia de ativacdo ostial distinta mapeada durante a ablag&o. O nimero
de PE, classificado como unico (1) ou mdltiplo (2 ou 3), foi comparado as
seguintes varidveis. 1) Tempo de condugdo ostial (TCO) inicial, medido
antesdaablagdo; 2) TCO final, medido imediatamente antesdaDE; 3) Tempo
de Conducéo Longitudinal (TCL), medido concomitantemente com o TCO
inicial. 4. Resultados: Foram mapeados PE Gnico em 29, PE duploem 25 e
PE triploem 6 VP. Nao houve diferencaentreasmedidasdo TCOinicia entre
as VP com 1, 2 ou 3 PE. Contudo, verificou-se TCO final das VP com 1 PE
<TCOfinal das VP com 2 PE < TCO final das VP com 3 PE (p < 0,05). Da
mesmaforma, nas VP com PE multiplo, demonstrou-se TCO do primeiro PE
< TCO do secundo PE < TCO do terceiro PE (p < 0,05). Foi demonstrado
existéncia de correlagéo entre 0 TCO e o TCL basais nas VP com PE Unico
(coeficiente de Pearson= 0,80), masndo nas VP com PE mltiplo (coeficiente
de Pearson=0,60). 5. Conclusdes: 1. O nimero de PE n&o influiu naativacdo
ostial basal dasVP. 2. As VP com PE mlltiplo demonstraram comportamento
EF hierdrquico, relacionado possivelmente a manifestago preferencial de
feixes de conducdo mais répida. 3. A concordancia entre ativacdo ostial e
longitudinal nas VP com PE (nico sugeriu a presenca de um mesmo feixe
condutor, enquanto sua auséncia nas VP com PE multiplo sugeriu interco-
nexdo distal de diferentes feixes.

CONSTITUEM AS TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES *“
TESTE DE ESFORCO” FIDEDIGNO PARAAPRESENCA DE CORO-
NARIOPATIA? LIGOES APREENDIDAS COM 50 CORONARIO-
GRAFIASCONCOMITANTESAO ESTUDO EL ETROFISIOLOGICO

Rocha Neto AC, Farias R, Marques V, Arrais E, Gondim T, Martins CR,
Negreiros P

1. Introdug&o: Asalteracdes cardiovasculares (ACV) associadas ataguicar-
dia sinusal induzida ao esforco sd compardveis as ocorridas durante paro-
xismos de taquicardia supraventricular (TSV). Contudo, as varidveis clini-
cas preditoras de insuficiéncia coronariana (ICO) esté&o bem estabelecidas ao
teste ergométrico (TE), mas permanecem nebulosas em relagéo as TSV. 2.
Objetivo: Demonstrar o valor preditivo (VP) paral CO dos sinais e sintomas
manifestos durante episddios de TSV em um grupo de pacientes submetidos
arealizacdo de coronariografia (CGF) concomitante ao estudo eletrofisiol -
gico (EF). 3. Métodos: Dentre um total de 310 pacientes (PTS) encaminha-
dosaablacdo de TSV, 50 (16%0) apresentando dor toracica (DT) foram submeti-
dosa CGF concomitante. A presencade doencacoronariana (DC) foi relacio-
nadaa presenca de um ou mais dos seguintes parametros durante TSV: 1) DT
aoinicio daTSV; 2) DT ao término da TSV; 3) dispnéia; 4) pressdo arterial
sistélica(PAS) < 100 mmHg; 5) sincope e 6) surgimento de bloqueio deramo
esquerdo (BRE). 4. Resultados: As varidveis clinicas estudadas estiveram
presentes, naordem respectiva acimaenumerada, em 25, 25, 22,22 e 11 PTS.
Foi demonstrado presenca de DC em metade dos casos, perfazendo 8% de
todos aqueles arrolados com TSV. 3 varidveis se associaram aDC: 1) DT ao
término da TSV (p=0,023; OR= 4,0 (1,1-14,3); VP positivo= 80%); 2) sin-
cope (p=0,02; OR=7 (1,04-47,0); V Ppositivo=87,5%) e 3) PAS< 100 mmHg
(p=0,005; OR= 8,0 (1,2-52,7); VP positivo: 88%). N&o se verificou eleva
¢80 daPAS > 160 mmHg durante TSV em 17 pacientes. 5. Conclusdes: 1. A
presenca de sincope, hipotens3o e/ou DT ao fim da arritmia se mostrou mar-
cador fidedigno de DC associada. 2. Em contraste ao TE, o surgimento de
BRE ou de DT noinicio dataquicardia ndo se associou a presencade DC. 3.
Taisdados sugerem que asACV resultantesda TSV diferem dasrelacionadas
aativacgo de esforgo, possivelmente decorrentes de influéncias autondmicas
e EF proprias.
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RELACOESANATOMICASENTRE ATRIO ESQUERDO E ESOFAGO
POR RESSONANCIA MAGNETICA - IMPLICACOESNO RISCO DE
FISTULA ATRIO-ESOFAGICA APOSABLAGAO DE FIBRILAGAO
ATRIAL

Wisnivesky E, Rivarola R, Mendonga RC, Scanavacca M, Rochitte CE,
Albernaz MHS, Sosa EA

A ocorréncia de fistula Atrio-Esofégica (FAE) apds ablag&o de fibrilagio
Atrial (FA) é uma complicagdo rara com atos indices de morbi-mortalidade.
A incidénciade FAE poderia ser reduzida evitando-se a aplicaggo de Radio-
frequéncia em éreas de proximidade entre &rio esquerdo (AE) e o esdfago.
Objetivo: Estudar arelagdo anatbmicaentre AE e 0 esdfago em pacientesem
programacao paraablago deFA. M aterial eM éodos: Foram medidos, em 13
pacientes (com idade entre 32 e 75 anos /média= 55,5; 86% masculino), o
diametro do AE e as distancias minimas entre o esdfago e o éstio das veias
pulmonares (VP) por Ressonancia Magnética (RM), através da Técnica Fast
Spin Echo Double|R cortesaxiaiscom espessurade 7 mm eintervalo de2mm.
Foram comparadas as distancias encontradas entre os pacientes com AE
(medido no plano axial do térax, no maior didmetro latero-lateral) maior e
menor que 77mm (mediana) através do Teste t de Student. Resultados: O
diametro do AE variou entre 52,2 € 94,0mm com médiade 77,2mm. Asdistan-
ciasdo esdfago paraasV Pforam (médiaedesvio padréo em mm): (videtabela)
Dist- distancia ao esdfago; VPSD- veia pulmonar superior direita; VPID-
veia pulmonar inferior direita; VPSE- veia pulmonar superior esquerda;
VPIE- veia pulmonar inferior esquerda. Conclusdes: O tamanho do AE e as
distancias das velas pulmonares ao esdfago sdo amplamente varidveis entre
0s pacientes. Os valores encontrados evidenciam gue, nos pacientes com AE
menores, ha uma proximidade do esdfago maior com aVPID. Naqueles com
AE maiores, as VP esquerdas estdo mai s proximas. Estes resultados suportam
a avaliagdo anatdmica destas estruturas por RM, prévia a ablacéo de FA.
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DISTRIBUICAO DOSFEIXESDE CONEXAO ELETRICA ENTREAS
VEIASPULMONARESE O ATRIO ESQUERDO REFLETE O PADRAO
DE RAMIFICAGCAO PROXIMAL DESTESVASOS: COMOAANATO-
MIA ANGIOGRAFICA OSTIAL PODE AUXILIAR NA ABLAGCAO
DA FIBRILAGAO ATRIAL

Rocha Neto AC. Cirenza C, Fenelon G, Sesso R, Farias R, PaolaAAV

1. Introdugao: A origem embriol6gica comum das veias pulmonares (VP) e
do étrio esquerdo (AE) sugere que adistribuigéo dosfeixes de conexdo el étrica
(FCE) veno-atriais possa estar relacionada ao padréo de ramificacdo destes
vasos. 2. Objetivos: Testar a hipotese de que o padréo de ramificaggo dasVP
podeinfluenciar adistribuicdo dos FCE entreas VP eo AE. 3. Métodos. Em
40 pacientes com fibrilagdo atrial, 100 VP foram submetidas & angiografia
imedi atamente antes da obtencdo da desconexdo el étrica (DE). Cada FCE foi

relacionado apresencade umaseqiiénciade ativagdo ostid distinta. O nimero
de FCE, classificado como Unico (1) ou multiplo (2 ou 3), foi comparado as
seguintesvaridveis: 1. Nimero deramos (NR) adistanciaarbitrériade 25 mm
do 6stio; 2. Distanciaentreo 6stio eaprimeirabifurcacdo (DOB); 3. Desembo-

caduraem comum (DC) ou em separado (DS) das VP no AE. 4. Resultados:

A medidado NR assemel hou-se amedida do nimero de FCE mapeados: 1,26
+0,72nasVPcom 1 FCE; 2,40+ 1,04 nas VP com 2 FCE e 3,33 + 1,36 nas
VP com 3 FCE (p<0,01). O nimero de FCE variou inversamente com aDOB:

15,7+£5,2mmnasVPcom 1 FCE; 6,7+ 28 mmnasVPcom 2 FCEe4,6 +- 1,9
mm nas VP com 3 FCE (p < 0,001). A presencade FCE mltiplo se associou
a presenca de DC (p=0,021; OR=4,81 (1,178-19,675). A presenca de FCE
Unico ocorreu somente em VP com DS. 5. Conclusdes: 1. As VP com FCE
multiplos se associaram a presenca de maior nimero de vasos adjacentes,
segjam velas principais de um tronco de DC ou tributérios situados a curta
distancia do éstio. 2. Ainda que evidéncias confirmem a similaridade entre
asfibrasdasVPeasdomiocérdio atrial, este trabalho demonstrou, paradoxal-

Dist AE>77mm AE<77mm p O N ; N
VPSD A7 1+-423 28.1+-26.2 NS mente, que a distribuicdo dos FCE no éstio foi influenciada por parémetros
VPID 38,6+-13.7 15,2+-13,7 <001 anatdmicos localizados forados limites atriais. 3. O conhecimento prévio do
VPSE 9,9+-17,6 17,7+-75 NS padréo de ramificagéo vascular das VP pode ser (il no conhecimento prévio
VPIE 11,8+-16,3 18,8+-12,3 NS do ndmero de FCE a serem abordados durante a DE das VP.
-
4
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RELATO DE CASO: SINDROME DE MARCAPASSO DIAGNOSTI CA- USO DO ESTETOSCOPIO ESOFAGICO COMO MARCADOR DO TRA-
DA COMO NEVRALGIA DO TRIGEMEO JETO ESOFAGIANO EM PROCEDIMENTOSDE ISOLAMENTO POR
CATETER DE RADIOFREQUENCIA DASVEIASPULMONARES
MedeirosAS, Viana GM
Pinheiro MV T, Souza OF, Bastos Z, Bronchtein Al, PereiraLSM, Deseta D,
Paciente com 68 anos, haum ano submetidaaimplante de marcapasso cardia- Hachul D, Bronchtein S, Scanavacca M
co artificial unicameral por doenca do nédulo sinusal. Dois meses apds o Servigo de Arritmia Clinica e Eletrofisiologia - Rede D’ Or - Rio de Janeiro
implante do marcapasso apresentou queixa de desconforto naregido cervical
anterior, de apresentagdo esporédica; recebeu diagnéstico de nevralgia do Fundamento: A fibrilagdo atrial (FA) é uma arritmia muito prevalente cujo
trigémeo efoi tratada, sem melhoraclinica. Haum mésfoi submetidaatesteda tratamento (tto) por ablacdo (abl) por radiofrequéncia (RF) defocos ectdpicos
mesa deinclinagdo (tilt), por sincope recorrente precedida por prédromos de situados nas veias pulmonares (VP) tem se constituido opgdo terapéutica
baixo débito. O examefoi iniciado com a paciente apresentando ritmo sinusal, eficaz e de uso crescente. Fistulaétrio-esof 4gicatem sido descritacomo com-
normotensa. Durante afase de otostatismo apresentou, aos 22 minutos, verti- plicacdo grave resultante de abl na parede posterior (pp) do &trio esquerdo
gem, ndusess eturvagdo visual, com quedada FC (de 86 para49 bpm), quando (AE). Objetivo: analisar aeficécia e segurancada utilizacdo de estetoscopio
foi prontamente colocada em posicéo de Trendelemburg. O marcapasso esta- esofégico (EE) contrastado para delinear o trajeto do esofago (esf) relaciona-
vaprogramado para55 bpm com histerese de 10 bpm. Ao atingir afrequéncia doasVPeppdoAE. Material emétodos: foram incluidos 8 pts encaminha-
de 45 bpm, houve inicio de estimulagéo cardiaca pelo marcapasso e, imedia- dos paratto de FA de dificil controle, entre abril e julho de 2004. Foi utiliza-
tamente, a paciente relatou o desconforto cervical que até entéo era atribuido do EE 18 preenchido por contraste ndo idnico e baixa osmolaridade com o
anevralgiado trigémeo. Apds cerca de dois minutos houve restabel ecimento bal &0 posicionado naregido retro-atrial. Mapeadaajungdo do AE comas VP
do ritmo sinusal e cessag&o da estimulagéo do marcapasso, quando a paciente utilizando cateter (cat) decapolar circular “Lasso” e aplicacdo de RF (30 a60
relatou remissdo imediata dos sintomas. Conclusdo: a sintomatologia que a W e 50 a 55°) com cat com ponta de 8mm na regi&o peri-ostial das VP. Se
paciente vinha apresentando estava relacionada a estimulagéo artificial (sin- observada sobreposi¢do da linha de RF com o esf administrava-se menor
drome de marcapasso), e ndo a nevralgia do trigémeo. energiade RF. Foram excluidos os pc com |esdes faringo-esofagianas, hernia
de hiato, distirbios ventilatérios ou risco de broncoaspiracéo. No segui-
mento avaliaram-se recorréncias de FA e complicagdes do procedimento.
Resultados: dapopulaco estudada 7 eram homens (87,5%) com idade média
de 53,2 (31 a70) anos, 2 (25%) tinham diametro do AE > 4, 0 cm. Observada
sobreposi¢éo freqliente do arco posterior dalinhade RF da VP inferior direi-
tasobreasilhuetado esf en AE de didmetro normal. Em um pc com AE de 5,
2 cm observou-se desvio do esf para a esquerda em estreita relagéo com VP
superior esquerda. Nao houve complicagdes relacionadas ao uso do EE.
Conclusdo: o uso do EE evidenciou aestreitarel agao anatomicaentre esdfago
eV Pseauxiliou naprogramagao de poténcia de RF aumentando a seguranca
para a prevencdo de fistula &trio-esofagica.
N
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RISCO DE ESTENOSE DASVEIASPULMONARESAPOSABLAGAO
DE FIBRILAGAOATRIAL UTILIZANDO CATETERESDE 4E 8MM

Pinheiro JO, ScanavaccaM, LaraS, Boff L, Bueno S, MendoncaR, Hardy C,
Sosa E

Resumo: A estenose deumaou maisveias pulmonares (V P) éumadas compli-
cagoes da ablagdo com radiofrequéncia (ARF) da fibrilaggo atria (FA). A
angioressonancia nuclear magnética (ARNM) com contraste (Gadolinium)
apresenta grande acurécia na determinacdo de alterages vasculares centrais
eperiféricas. O nosso objetivofoi utilizar estatécnicaparaavaliar aintegrida-
dedas VP pdsablacéo defocos deflagradores de FA com cateteresde4 e8 mm.
Métodos: A ARNM com contraste das VP foi realizada em 64 pacientes (50
homens; idade média de 54,03 +/- 12,7 anos) num periodo médio de +/- 3
meses pos ablag&o de focos ectdpicos deflagradores de FA com origem nas
VP. Os pacientes foram distribuidos em dois grupos- no GRUPO | (43 pacien-
tes), no qual foi utilizado cateter 4 mm com aplicagOes ostiais segmentares e
no GRUPOII (21 pacientes), no qud foi utilizado cateter 8 mm com ablagéo
circunferencial, ao redor dos 6stios. Resultados: As VP e seus ramos princi-
pais poderam ser analisados em todos os pacientes pela ARNM. O exame foi
bem tolerado por todos os pacientes e ndo houve efeito adverso ao gadolinium.
Houve reducdo significativa dos diametros médios das veias em trés pacien-
tes (4,6%),todos do GRUPO |, mas sem repercussao clinica. N&o houve dife-
renca significativa na incidéncia de estenose entre os dois grupos (p=0,20).
Conclusdo: A ARNM é um método Util para detecgdo de estenose das VP
p6s ablagdo com RF.Embora as |esdes com o cateter 8 mm sgjam maiores, a
ablacao circunferencial e distantes dos 6stios foi um fator importante para a
menor incidéncia de estenose de VP.

46

EFICACIA E SEGURANCA DO ISOLAMENTO ELETRICO DAS
VEIASPULMONARESPORABLAGAO POR CATETER COM RADIO-
FREQUENCIA EM IDOSOSCOM FIBRILAGCAO ATRIAL

Pinheiro MV T, Souza OF, Hachul T, Bronchtein Al, PereiraLSM, Deseta D,
CosenzaR, ScanavaccaM
Servigo de Arritmia Clinica e Eletrofisiologia - Rede D’Or - Rio de Janeiro

Fundamento: Fibrilagdo atrial (FA) sustentada é arritmia muito prevalente
em idosos acima de 65 anos. A ablaggo (abl) por radiofreqliéncia (RF) de
focos ectdpi cos situados nas veias pulmonares (V P) tem sido opg&o terapéuti-
ca para pacientes (pts) refratérios ao controle dos surtos de FA. Objetivo:
analisar eficaciae segurancado procedimento (prc) deabl por RF por isolamen-
to elétrico (ie) das VP dos portadores de FA de dificil controle com antiarrit-
micos e idade acima de 65 anos. Material e métodos: analisamos 49 pts
consecutivos com FA entre 01/2002 a 01/2004 enviados para tratamento por
abl por RF. Realizado mapeamento da juncdo do é&trio esquerdo com as VP
utilizando cateter decapolar circular “Lasso” e aplicagdo de RF (30 a60 W
e50 a55° com cateter com ponta de 4 ou 8mm nas VP. No seguimento ava
liou-se recorréncias de FA e complicagfes do prc. Resultados: da populagéo
estudada, 18 (36,7%) tinham idade > 65 anos (grupo 1) e 31 (63,2%) < 65 anos
(grupo 11). Respectivamente (rsp) 12 (66,7%) e 23 (74,2%) eram do sexo mas-
culino. ObservadaFA permanente em 6 pts(33,3%) dogrupo| (GlI) e7 (23,3%)
do grupo Il (Gll) (p=NS). Quanto a etiologia, rsp 15 (66,7%) e 12 (38,7%)
eram hipertensos (p=0,006); 5 (27,8%) e 2 (6,5%) diabéticos (p=NS); 4
(22,2%) e 1 (3,2%) com hipotireidismo (p=NS); 3 (16,7%) e 2 (6,5%) com
miocardiopatia (mep) isquémica (p=NS). No Gl havia 1 pt (3,2%) com mcp
hipertréfica e 1 (3,2%) com mep dilatada. O ie das 4VP foi obtido em 12
(66,7%) no Gl e 24 ptsno Gl (77,4%) (p=NS). No seguimento médio de 10
meses, 15 pts (88,3%) no Gl ndo tiveram recorréncias e 23 (74,2%) no GlI
(p=NS). 3 pts (1 do GI e 2 do Gll)com recorréncia foram levados a novo prc
estando assintométicos. Observou-se um caso de acidente vascular encefédico
embdlico (5,6%) no Gl sem sequelas neurolégicas no 7°dia Conclusdo: na
nossa amostra o isolamento elétrico das veias pulmonares por RF mostrou-se
procedimento seguro e de eficaciaelevadanosidososcom FA dedificil controle.

J
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EFICACIA DASDROGASANTIARRITMICASNASARRITMIASDE
VIA DE SAIDA VENTRICULARES

ZanattaAR, Henz B, Jaber J, Nogueirad. AR Amard A, AyresO, Nascimento TA,
Pinto Junior NP, Dietrich C, Cirenza C, Paola AAV

Introducéo: Asarritmias dasvias de saida ventriculares tém comportamento
benigno, porém sdo frequentemente sintométicas. O uso de betabl oqueadores
€ aceito como tratamento de primeira escolha nestas arritmias, porém o valor
dos antiarritmicos nesta situagdo ndo esta plenamente elucidado. Casuistica
e métodos: Foram revistos os prontudrios de pacientes sintométicos com
estas arritmias que tiveram HOLTER realizado em condicdo basal e apés o
tratamento com drogas. A melhora dos sintomas, foi definida pela sensagéo
subjetiva do paciente, sem necessidade de mudanga do esquema terapéutico.
A reducdo das arritmias ventriculares foi tambem analisada. Resultados: Os
resultados sdo resumidos na tabela abaixo: * p < 0,05. Adicionalmente, ne-
nhum paciente que ndo obteve controle com amiodarona foi controlado com
outra classe de droga. Apenas 1 paciente que n&o respondeu ao sotalol ob-
teve controle com Atenolol. Concluséo: NaamostraanalisadaaAmiodarona
foi superior no controle clinico das arritmias de via de saida ventriculares.
Apesar da baixa eficacia dos betabloqueadores, houve melhora importante
da sintomatologia dos pacientes.

Droga/ % reducao % reducdo melhora
n° pacientes média >70% sintomas
betabloqueadores/29 38 31 63*
amiodarona / 14 71* 64* 70*
sotalol / 5 51 40 60*
bloqueadores Ca/ 3 17 0 34
propafenona / 2 19 0 50

48
QUAISOSPREDITORESDE ARRITMIA VENTRICULAR MALIGNA
NO POS-OPERATORIO DE REVASCUL ARIZAGAO MIOCARDICA?

Nascimento LC, Moreira D, Lerner V, Farsky P, Habib R, Andalaft R,
NunesA, FraihaF, Moraes LR, Gizzi JC

Introdugdo: A taguicardia ventricular sustentada (TV'S) e afibrilago ven-
tricular (FV) apbs cirurgia cardiaca s complicagdes incomuns, mas com
impacto negativo na sua evolugéo clinica. Objetivos: Avaliar aincidénciae
os preditores destas arritmias no pos-operatorio precoce de cirurgia de re-
vascularizagdo miocérdica (RM). M étodos: Estudo retrospectivo incluindo
pacientes (P) operados entre os anos de 1999 e 2002 na nossa institui¢éo.
Resultados: De um total de 2032 P [1402 homens (69%), 630 mulheres
(31%); idade média 62,3+/- 9,9 a, variando entre 29 e 91 a] 91 P (4,5%)
tiveram TV S/FV. O reestabel ecimento das condigdes hemodinamicas foi ob-
tido em todos os P apés a cardioversdo ou desfibrilacdo elétricas. Em 93,2%
dos P acomplicag&o arritmicaocorreu nostrés primeiros diasaposacirurgia,
muitos dos quais ainda se encontravam internados na unidade de terapia
intensiva. N&o houve diferenca significativa quanto a prevaléncia dos fato-
res de risco coronarianos (HAS, diabetes, histéria familiar e dislipidemia)
entre os P com ou sem TV S/FV. Por outro lado, os P que apresentaram TV S/
FV tinham idade média maior (64,5+/-9,6 vs 62,2+/-10 & p < 0,02) e maior
prevaléncia de infarto do miocérdio recente (36,6% Vs 24,6%); além disso
maior nimero de P apresentava maior grau de disfunggo ventricular (19,8%
vs 9,7%, p < 0,03) e tendéncia de pior classe funcional. Nos P deste estudo,
aocorréncia de 6bito até a alta hospitalar foi maior no grupo com histériade
TVS/FV [54/91 (59,3%) vs 43/1941 (2,2%), p < 0,0001]. N&o houve concor-
dancia significante entre a érea do miocérdio que sofreu o infarto e a érea
revascularizada. Conclusdes: a) A TVS/FV foi maisfrequenteem Pcom piores
condigdes clinicas ja no pré-operatério; b) A TVS/FV no pés-operatério
imediato de RM aumenta o risco de morte stbita antes da ata hospitalar;
) A idade, maior grau de disfungo ventricular einfarto do miocardio recente
aumentaram o risco de surgimento destas arritmias no ps-operatério precoce
deRM.
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DENERVAGAOAUTONOMICA PARA TRATAMENTO DA SINCOPE
NEUROCARDIOGENICA, BLOQUEIOS AV FUNCIONAIS E DIS-
FUNGAO SINUSAL ATRAVES DA ABLAGAO POR CATETER POR
RADIOFREQUENCIA

Pachon Mateos JC, Pachén MateosEl, Lobo TJ, Pachén Mateos Juan C, Vargas
RNA, Pachén MZC, MolinaFJL, Piegas LS, Magalhdes HM, Jatene AD
[Hospital do Coragéo-HCor e Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-SP|

Introducdo: Asbradiarritmiasfuncionais(BF): disfuncéo sinusa (DS), sinco-
pe neurocardiogénica (SNC) e osbloqueiosAV funcionais (BAV F) sdo carac-
terizados por hipertonia vagal persistente ou intermitente. O tratamento
destas condi¢des com farmacos e/ou MP muitas vezes é insatisfatério. O
neur6nio pés-ganglionar parassimpético (Np6sGP) situa-se na parede do
coragdo ou em ganglios para-cardiacos. Hip6tese: Nossa hipétese € que a
inervagdo vagal poderia ser mapeada por andlise espectral endocardica e
eliminadapelaablacéo por cateter através de RF (ARF) reduzindo osreflexos
vagais nas BF. Objetivo: O objetivo é propor uma aternativa terapéutica
definitiva para as BF através da ARF sem o uso de MP. Méodos: Foram
tratados 24 p sem cardiopatia aparente (42,7+15 anos, 5F), apresentando BF
(6 SNC, BAVF 8, DNS 15), com palpitagdes (14) tonturas (17) ou sincopes
(8). Osp foram submetidos aecocardiograma, Holter, Teste ergométrico, Tilt-
test, Estudo Eletrofisiol6gico e Ablag&o por RF (né sinusal e/ou n6 AV)
guiada por mapeamento espectral nos érios D e E (puncdo trans-septal),
respostatérmica, aumento do ponto deWenckebach (PW), aumento dafrequén-
cia sinusal e redugdo da resposta as manobras vagais. Resultados: Houve
aumento do PW (129,3+28 - > 159,3+15ppm), aumento da FC* (59,86 - >
73 +10ppm) reducdo do periodo refratério AV* (430483 - > 325+55ms),
Tilt-Test controle* [*p < 0,05]. Todos os p estéo sem drogas e assintométicos
(seguimento=9,5+6m). Um caso de BAV Ti passou aMobitz | durante o sono.
Conclusdes: 1. O mapeamento espectral permite guiar aablago autondmica;
2. A ARF controlada nas proximidades do né sinusal e né AV pode curar as
BF (SNC, BAV funcionais e DNS); 3. O mecanismo provavel é adestruicéo
dos ganglios/neurdnios pdsG parassimpéticos;. 4. A boa resposta clinica
em longo prazo sugere que a destruicéo dos ganglios pela RF endocérdica
previne a reinervagdo parassimpética.

50
RELAGAODASVEIASPULMONARESCOM O ESOFAGOA FLUOROS:
COPIA —IMPLICACOESNA ABLAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL

Boff LR, ScanavaccaM, Pinheiro J, Bueno S, MendoncaR, Hardy C, LaraS,
Sosa E

Introdugao: O tratamento da fibrilagéo atrial (FA) tem evoluido significa-
tivamente, principa mente em relacéo aterapiando farmacol 6gica. A ablagéo
por cateter de radiofrequéncia (RF) das velas pulmonares (V Ps), vem ocupan-
do lugar de destague neste cenério. Fistulaétrio-esof agicaé umacomplicacdo
rara mas grave deste procedimento, com alto indice de morbi-mortalidade.
Torna-se importante desta forma utilizagdo de estratégias que diminuam a
chance de tal complicag8o. Objetivo: Relatar nossa experiéncia com a uti-
lizago do esofagograma durante o procedimento de ablagéo por cateter de
RF das VPs para tratamento da FA. M étodos: Vinte e um pacientes (16 ho-
mens; idade média de 53,7+15a) consecutivos submetidos a ablagéo de FA
(paroxisticalpersistente) fizeram parte do estudo. Os pctes foram previamen-
te entubados e mantidos em ventilagdo mecanica, sob infusdo continua de
propofol. Apds, erapassadaumasondaorogéstrica, atravésdaqual seinjetava
contraste iodado no esdfago. Mediu-se a distancia do cateter circular mul-
tieletrodos, que era posicionado na transicdo de cada uma das VPs com o
&trio esquerdo (AE), abordaesofégica. A distanciadasV Psdireitasfoi obtida
em obliqua anterior esquerda (OAE) a 45° e das V Ps esquerdas em obliqua
anterior direita (OAD) a30°. Resultados: O diametro do AE foi [1 40mmem
68,4% (13/19). A distanciamédiaem relacdo ao esdfago foi de: VPSE: 9,66mm
(15); tronco comum esquerdo (TCE): 2,79mm (5); VPIE: 10,37mm (7); VPSD:
17,6mm (19) e VPID: 6,46mm (8). Conclusdes: O esofagograma durante a
ablagdo com RF é um método Util para evitar aplicages de alta energia pro-
ximas ao esdfago. O TCE eaV PID apresentaram menor distanciaao esdfago,
implicando no maior cuidado na ablacéo destas duas veias.
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PREVENGCAO DA FIBRILAGAO ATRIAL POR SUPRAESTIMULA- HISTORIA NATURAL DE FIBRILACAO ATRIAL EM SUPRAESTI-
CAOATRIAL DINAMICA: RESULTADOSFINAISDE UM ESTUDO MULACAOATRIAL DINAMICA: RESULTADOSFINAISDE UM ES-
RANDOMICO CRUZADO TUDO RANDOM I CO CRUZADO
Gomes CRM, Konz KH, Attuel P Gomes CRM, Konz KH, Attuel P, Brachmann J, Malinowski K
Incor-Taguatinga, Brasil; Centre Medico-Chirurgical, Franca Incor-Taguatinga, Brasil; Centre Medico-Chirurgical, Franca
Objetivo: Avaliar aeficiciaclinicado modo DDD+ implementado nos mar- Objetivo: Comparar dados longitudinais de TA no modo de overdrive atrial
capassos (MP) Inos2 CLS. Material e Método: 100 pacientes (pcs) com TA DDD+ (que estimula o &trio em uma frequiéncia dinémica ligeiramente maior
paroxistica e indicagOes para estimulagdo convenciona (71% DNS, 25% do que afrequénciaintrinseca e resultaem > 95% de estimulagdo) e no modo
blogueio AV) foram randomizados paraDDD+ ou DDD 3 meses pds-implan- DDD convencional. Material e Méodos: A avaliagéo envolveu 75 pcs com
tedo MP. Um eletrodo atrial bipolar foi colocado no apéndice direito (60%) TA paroxistica e indicagdes para estimulaggo convenciona (71% DNS), que
ou parede lateral (40%). A frequéncia bésica (FB) foi programada em 61+4 completaram um estudo multicéntrico que investigou a eficécia clinica do
bpm. Ao detectar um evento atrial, 0 DDD+ realizavaum aumento nafreqiién- modo DDD+ implantado nos marcapassos Inos2 CLS (Biotronik). Os pcs
cia de estimulag&o de 8+2bpm, seguido por uma diminui¢do de 1 bpm na foram randomizados paramodo DDD+ ou DDD trés meses ap6simplantagéo
freqUiéncia apods cada 20+3 batimentos atriais. Os modos foram cruzados 6 do marcapasso. Os modos foram cruzados 6 meses ap6s randomizagéo, e os
meses apdsrandomizagdo, e os pcs acompanhados por 6 meses no outro modo. pcs foram acompanhados por 6 meses no outro modo. Dados sobre episddios
A duracdo média dos episddios de TA sustentada (> 60s) por semana foi de TA sustentada (> 60s) foram extraidos damemériado marcapasso acada3
extraida do MP e comparada nos dois modos (t-student pareado) em toda a meses. A duracdo dos episodios e freqiiénciade TA paraos primeiros 3 meses
populacdo e em subconjuntos diferentes de pcs, paraavaiar fatores de predi- versus segundos 3 meses de acompanhamento no mesmo modo foram compara
¢&o do resultado com a terapia DDD+. Resultados: Dados cruzados foram dos usando t-student pareado. Resultados: Como se pode observar, a dura-
coletados em 75 pcs. A porcentagem de estimulaggo atrial foi aumentada de ¢80 dos episodios de TA aumentou com o tempo nos dois modos, embora as
58+32% (DDD) para 95+11% (DDD+, p < 0,001), e a frequéncia cardiaca diferencas ndo tenham significanciaestatistica. A porcentagem de estimulagéo
médiade 66,9+6,1bpm (DDD) para72,8+7,8bpm (DDD+, p < 0,001). Ospcs ventricular foi alta nos dois modos: 88,7+25,3% (DDD) e 94,7+14,5%
foram classificados nos seguintes grupos: a) populagdo total (n=75); b) com (DDD+, p<0,05). O atraso AV foi programado para172+25 ms, nafrequéncia
episddios de TA > 2% do tempo (> 30 min/dia) (n=32); c) com < 80% de bésica, e o encurtamento do atraso AV com a frequiéncia foi viabilizado. Os
estimulagdo atrial no modo DDD (n=50); d) com FB gjustadaem 65-75 bpm dados obtidos do grupo DDD, quanto a durag&o dos episodios de TA (ho-
(n=25) e €) que ndo tomavam beta-bloqueadores (n=34), sendo para estes ras/paciente/semana) e incidéncia de TA (episddios/paciente/semana), além
grupos calculado a duragdo média dos episddios de TA (horas/semana) em do valor de p, nos primeiros 3 meses e nos segundos 3 meses, sdo: 9,2; 13,4
DDD e DDD+, e o valor de p. Estes sdo: a)16,3; 12(-26%); 0,066. b)37,8; (+46%); 0,10 e 23; 36,3(+58%); 0,21, respectivamente para duragéo dos epi-
27(-28%); 0,046. )16,1; 8,8(-45%); 0,016. d)29; 16,6(-43%); 0,011. €)16; sodiosde TA eincidénciade TA. Jado grupo DDD+, s30: 7,2; 9(+25%); 0,23
7,1(-55%); 0,028, respectivamente para DDD, DDD+ e p. Conclusdo: A e 14,5; 12,3(-15%); 0,18. Conclusdo: Nosso estudo ngo forneceu evidénci-
estimulacdo DDD+ exerceu o efeito anti-arritmico mais intenso (comparada as de remodelamento elétrico reverso devido a overdrive atria. Apenas, a
a0 DDD) nos pcs estimulados < 80% do tempo no modo DDD, nos pcs com evolugdo da doenga (TA) pareceu ter sido desacelerada quando comparada
FB gjustada em 65-75 bpm e naguel es que ndo tomavam beta-bloqueadores. com a estimulagdo DDD convencional.
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AVALIAGAO DO NOVO ALGORITMO PARA ESTIMULAGAO
CLOSED-LOOP

Gomes CRM, Greco OT, Jazbik Sobrinho J
Incor-Taguatinga, DF; IMC, S3o José do Rio Preto, SP

Objetivo: O método de estimulagdo Closed-Loop Stimulation (CLS) usa
medidas deimpedanciasintracardiacas ventricul ares para detectar as mudan-
¢as de contratilidade miocérdica, e assim realizar uma adaptagao dafregiién-
ciade estimulagdo. Este novo algoritmo realiza medicdes de impedanciain-
tracardiaca tanto apds eventos ventriculares estimulados como também apés
eventos sentidos. Material e M étodo: 27 pacientes (idade média= 64 anos)
portadores do marcapasso Protos DR/CLS (Biotronik) foram avaliados nes-
te estudo. A frequiéncia cardiaca durante o teste ergomeétrico (esteira) foi cor-
relacionada com fregiiéncias do modelo linear de Wilkoff. As frequéncias
obtidas durante as mudangas posturais foram avaliadas e comparadas com as
de um grupo controle. O ritmo circadiano foi observado através do registro
do Holter 24h interno a0 marcapasso. Resultado: 14 pacientes completaram
todas as avaiagOes e testes clinicos requisitados neste estudo. O incremen-
to médio dafrequiénciade estimul agéio em decorrénciadavariagdo postural de
supino paraem péfoi 12,9 ppm (N=8). O incremento médio dafreqiiénciado
grupo controle foi de 9,3 bpm (N=7). A diferenca de frequiéncia média do
ritmo circadiano foi 9,3 bpm (35 dias no total, N=27), onde a diferenca de
freqUiéncia para cada paciente foi adiferencaentre afreqiénciamédiadiurna
e noturna. Foi observada uma adaptacéo de freqiiéncia apropriada tanto para
eventos ventriculares estimulados como para eventos sentidos. Conclusdo:
Os resultados dos testes ergométricos foram bons, pois as adaptagdes de
frequiéncias de estimulagdo foram adequadas aos niveis de atividade realiza-
dos. Durante as mudangas posturais 0 novo algoritmo demonstrou apropria-
do suporte na freqiiéncia de estimulagdo. O método CL S é seguro, efetivo e
apresenta um comportamento mais fisiol dgico.

~
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RESSINCRONIZAGAO VENTRICULAR POR VIA TRANSEPTAL

Jazhik Sobrinho J, Jazbik, JC, Jazbik AT, Jazbik PG, Coutinho JH, Amar M,
GuedesMVC
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Rio de Janeiro, Brasil

Objetivo: A estimulacdo do VE via seio coronariano, ainda apresenta algu-
mas dificul dades técnicas e complicagdes tardias como o aumento de limiar,
estimulagdo diafragmética e deslocamento do eletrodo. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ressincronizagéo ventricular por viatranseptal. M ateri-
al eMétodo: Foram estudados 30 pacientes (63+13 anos), em classe funcio-
nal 1V do NYHA, QRS> 150 ms, FE < 35%, com tratamento farmacol 6gico
otimizado. Em todos os pacientes a estimul agéo do endocérdico foi redizada
por pungéo transeptal atrial, através da veia jugular interna direita. Quatro
pacientes tinham fibrilacdo atrial crdnica, com anti-coagulaco oral, que foi
mantida no pds-operatério. Em dois pacientes associou-se ablagdo simult&-
nea do nédulo AV. Resultados: Os pacientes foram acompanhados por um
periodo médio de 14,2 meses. Houve um aumento significativo daFE (28,9+8,5
versus 49,0£11,2, p < 0,001). O limiar de estimulagdo agudo e cronico foi
respectivamente (0,47+0,08 V versus 0,89 + 0,83 V), ocorreu um aumento
cronico de limiar corrigido por reposicionamento. Trés pacientes tiveram
derrame pericérdico, sem comprometimento hemodinamico, sendo acompa:
nhados clinicamente. N&o houve deslocamento de eletrodo, estimulaggo dia
fragmética ou eventos tromboembdlicos. A anticoagulacdo oral foi mantida
somente nos pacientes portadores de FA crénica. Nao se utilizou anti-agre-
gantes plaquetério. Conclusdo: A presenca do cabo-eletrodo no endocérdico
do VE e suapassagem pelavélvulamitral néo trouxeram morbidade adicional
a0 procedimento, sendo um método que poderaser utilizado como viaalterna-
tiva de rotina.

J
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O VALOR DO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO E OUTROS MAR-
CADORESDE RISCO ARRITMICO EM PACIENTESCOM O DIAG-
NOSTICO DA SINDROME DE BRUGADA: ANALISE RETROSPEC-
TIVA BASEADA NOSACIONAMENTOS DOS CARDIOVERSORES-
DESFIBRILADORESIMPLANTAVEIS

Fonseca Sms, Mitidieri F, Shinsato M, Munhoz C, Araujo N, Belo L, SiqueiralL,
Carvaho H, Maciel W, Andréa E, Atié J

Fundamentos: Os pt com a Sindrome de Brugada (SB) est&o sob maior risco
de morte stbita (MS). Quando o diagnéstico e realizado apds episddio de
MS ressuscitada, o risco de recorréncia do evento e maior. Entretanto, mais
pt sdo diagnosticados baseados nos critérios do ECG, com significado in-
certo. No registro multicentrico recentemente apresentado, considerou-se
como mais forte preditor de sobrevida nos pt com ECG sugestivo da SB e
nenhum evento prévio, aindutibilidade de umaarritmiaventricular sustentada
durante o estudo eletrofisiol 6gico (EEF). Objetivos: Através dadocumenta-
¢80 das terapias apropriadas (TA) dos CDI de pts com SB, avaliar o valor do
EEF e outros marcadores na estratificag@o dos pt e avaliar aincidén-ciae
causas de terapiasinapropriadas (T1) do CDI. Pt e Métodos: Foram avaliados
10 pt (8 sexo masc, 2 fem, idade média= 44 anos) com SB. Todosforam submeti-
dos a EEF eimplante de CDI entre 1994-2004. Todos apresentavam coragdo
normal. Resultados: Do ponto de vista clinico, 8 pt apresentavam sincope,
1 morte stbita abortada (MS) e 1 assintomético. 8/10 pt tinham histéria
familiar de MS. 3/10 apresentavam ECG basal tipico e 7/10 apés ajmaina.
Durante o EEF, em 9/10 pt (90%)- 7 pt FV e2 TV polimérfica 3/10 apresenta-
ram arritmias atriais.O Unico pt com EEF normal, apresentava histériadeMS
com ECG basal anormal. 7/10 pt (70%) apresentaram TA do CDI em segui-
mento médio de 60 meses. O pt sem arritmia indutivel apresentou 10 TA do
CDI. 2/3 pt sem TA do CDI apresentavam ECG basal normal. 3/10 pt (30%)
apresentaram TI por arritmias atriais. Foram constatados 2 6bitos (20%), de
etiologia ndo-cardiaca. Conclusdes: A altaincidéncia de TA do CDI na SB
e EEF positivo associados a pelo menos um fator de maior risco de evento
arrarritmico (histériafamiliar, sexo masc e ECG caracteristico) corroboram as
observa-¢Bes do registro, servindo como marca-dores de risco de MS. As
taquiarritmias atriais s30 as responsaveis por 30% de choques inapropriados.
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VALOR PROGNOSTICO DO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE DISPLASIA ARRITMOGE-
NICA DO VENTRICULO DIREITO

Fonseca SMS, Mitidieri F, Shinsato M, Munhoz C, Araujo N, Martelo S,
Belo L, Siqueiral, Carvalho H, Maciel W, Andréa E, AtiéJ

Fundamentos: Nos Ultimos anos, a Displasia Arritmogénica de Ventriculo
Direito (DAV D) tem sido reconhecida como causa de morte sibita (MS) em
adultos jovens e atletas. Apesar do conhecimento crescente sobre a doenca,
aindan&o foi estabelecidaamelhor formade estratificacéo derisco arritmico.
Objetivos: Relatar aexperiénciado acompanhamento clinico de pt com diag-
nostico de DAVD submetidos a Estudo Eletrofisiol6gico (EEF) seguido ou
néo do implante de Cardioversor Desfibrilator Implantavel (CDI), correla
cionando a indutibilidade da arritmia ventricular com a mortalidade dos pt,
terapias apropriadas (TA) einapropriadas (T1) do CDI. Pacientese M étodos:
Foram analisados retrospectivamente o EEF e o acompanhamento de 40 pt
(30 masc, idade média 39 anos) com DAV D conforme critérios cléssicos (Br
Heart J, 1994). Foram avaiados as TA do CDI dos pt do Gl e a mortalidade
global dos pt. Resultados: 13/40 pt foram submetidos ao implante de CDI
apds inducdo de arritmia ventricular sustentada ao EEF (Gl). Em 27 pt ndo
foi induzidaarritmiaventricular no EEF nemimplantado CDI (GlI). Arritmias
atriais foram induzidas em 4/13 pt do Gl e em 7/27 (26%) pt Gll. Os 40 pt
vinham em uso de DAA. 9/13 pt do Gl apresentavam histéria clinica de
taquicardia ventricular monomérfica sustentada (TVMS), 2 pt vinham em
investigagéo de sincope, 1 pt Morte stbita (MS) recuperadae 1 pt TV Néo-
Sustentada. 4 pt do GlI apresentavam histéria de sincope e 23 pt arritmias
ventriculares ndo sustentadas. 8/13 pt do Gl (61,5%) apresentaram TA do
CDI, com umamédiade 10 ATPs e 5 choques por pt. 5/13 pt (38%) apresen-
taram TI sendo 3 pt por arritmias atriais. No seguimento médio de 24 meses,
ndo foram observados 6bitos no Gll. Foi observado um 6ébito, no Gl, de
etiologia ndo-cardiaca. Conclusdes: O ato indice de TA do CDI comprova
que a histéria clinicaassociada ao EEF positivo constituem bons marcadores
de estratificacgo de risco. As arritmias atriais foram a principal causa de Tl
nesses pt.
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BRDASSOCIADOAINTERVALO PR CURTO E MORTE SUBITA DE
CARACTER FAMILIAR DEVIDOAMUTAGAO NO GENE PRKAG?2,
SEM A OCORRENCIA DE WOLFF-PARKINSON-WHITE: UMA
NOVA SINDROME CLINICA?

Sternick E, OlivaA, Gerken L, Hong K, Zutter M, Cardoso A, Vrandecic M,
Brugada P, Brugada J Brugada R

Biocor Ingtituto, Nova Lima, Brasil, Cardiovascular Research and Teaching
Institute, Aalst, Bélgica, Hospita

Introducédo: MutacBes do gen PRKAG2 (cromossomo 7) tem sido correla-
cionado com a ocorrencia de pré-excitagdo ventricular familiar. O gen
PRKAG2 éimportante modulador de vias metabolicas, e pacientes com mu-
tacBes podem apresentar outras alteracdes além de pré-excitagdo ventricular
como cardiopatia hipertréfica e distdrbios do sistema de conducdo. Estes
achados |evantam a hipotese de uma doenca metabdlica. Nos estudamos uma
familia com vérios membros apresentando mutagéo do gene PRKAG2 sem
evidencia de hipertrofia miocérdica ou pré-excitagdo ventricular. Um grupo
de 50 patients com aformaesporadicade WPW foi submetidaaandise gené-
ticavisando identificar mutagdes do gene PRKAG2. M étodos e Resultados:
N6s estudamos 80 membros de uma familia daregigo de Bonfim, Minas Ge-
rais, com um alto indice de consanguinidade por vérias geragdes. Seisirmaos
sem evidencias de cardiopatia estrutural, tinham um ECG quase identico,
com BRD, intervalo PR curto (intervalo AH < 50 ms), sem alteragdo do seg-
mento ST-T, ocorrencia frequente de taquiarritmias atriais (flutter comum e
FA), evolugdo precoce para BAV total e historico familiar de morte stbita.
Analisamosainda50 pacientes com aformaesporadicadasyndrome de WPW
submetidos a ablago por cateter. N6s investigamos 0s exon e exon-intron
nas extremidades do gene PRKAG2. Andlise genética na familia revelou
mutacao tipo missense (Arg302GIu). Estamutagdo jafoi previamente descri-
ta em outras familias e tem sido associada com hipertrofia e pré-excitagéo
ventricular. Ndo encontramos mutag@o do gene PRKAG2 nos 50 pacientes
com a forma esporadica de WPW. Conclusdo: O gene PRKAG2 quando
mutante, se expressa.com um fendtipo variado e ndo apenas pelasindrome de
pré-excitagdo ventricular familiar com cardiopatia hipertréfica, e parece néo
estar associado aos casos esporadicos de WPW. A ocorréncia do mesmo
fendtipo em 2 geragBes sugere uma sindrome clinica distinta causada por
mutacdo do gene PRKAG2.
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ABLAGAO POR CATETER EM RITMO SINUSAL DE TAQUICAR-
DIASVENTRICULARES INSTAVEISEM PACIENTES PORTADO-
RES DE CARDIOPATIA CHAGASICA

FonsecaSMS, Munhoz C, AralljoN, Martelo S, Belo L, SiqueiraL, Carvalho H,
Washington M, Andréa E, Atié J

Fundamentos: Pt com miocardiopatia chagésica (MC) por vezes evoluem
com taquicardias ventriculares monomérficas sustentadas (TVMS). Como
profilaxia secundéria, estes pt implantam cardioversores desfibriladores
(CDI), que podem ter acionamentos freqlientes apesar de terapéutica antiar-
ritmica (AA) plena. Nas arritmias que geram instabilidade hemo-dinémica, o
mapeamento convencional durante o estudo eletrofisiolégico (EEF) ndo é
factivel. Objetivo: 1-Avaliar a eficécia do mapeamento eletro-anatémico
(MEA) pelo sistema CARTO em definir em ritmo sinusal reas de fibrose no
ventriculo esquerdo e guiar as aplicagdes de radiofrequéncia. 2- Avaliar o
sucesso em suprimir as TVMS. Pacientese métodos: 5 pt portadoresde MC
edisfungdo ventricular, umamulher, idade médiade 45 anos, portadores CDI
e multiplos acionamentos apropriados apesar de terapéutica AA (média de
421 ATP e 10,8 choques). Utilizando-se 0 CARTO contruiu-se 0 mapa de
voltagem definindo-se como éarea de fibrose densa potenciais com voltagem
menor que0,5mV; &readetecido sdo com potenciais>1,5mV eéreaperifibrética
aregido cujos potenciaisfossem entre 0,5 e 1,5mV. Nas regides perifibréticas
redizava-se pace-mapping para direcionar as areas a serem ablacionadas.
Realizamos aplicagdes lineares de radiofrequiéncia unindo-se as éreas de fi-
brose densa as &reas de tecido sdo, passando pelas regides perifibréticas de
pace-mapping similar aTVMSclinica Resultados: O procedimentofoi factivel
em todos 0s 5 pt. Ao fim do procedimento a TVMS clinicanéo eraindutivel
(sucesso imediato). 1 pt apresentou recorrénciada TVMS em 15 dias, sendo
submeti do amapeamento e ablaggo epicérdica (pelamesmametodol ogia) com
sucesso. 1 pt apresentou dissociacdo eletromecanica no procedimento. Em
follow up de 7,6 meses, 1 pt recebeu um chogue. Todos mantiveram asdrogas
anti-arrit-micas. Conclusdo: O MEA pelo sistema CARTO em ritmo sinusal
permite a identificagdo e ablagdo do substrato arritmogénico nos pacientes
chagésicos com sucesso.

-
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DEZ ANOS DE CIRURGIA DO LABIRINTO PARA CORREGAO DE
FIBRILAGAO ATRIAL

Kruse ML, LimaGG, MiglioransaMH, Albrecht AS, Tigre EL, Faria-CorréaD,
Scherer R, Flores DM, Abrahé&o R, Sant’ Anna JRM, Prates PR, Nesrdlal

Introducdo: Existem diversastécnicas paracorregdo defibrilacdo atrial, sen-
do atécnicado Labirinto (Maze |11) amais conhecida e praticada. Objetivo:
Avaliar os resultados de dez anos de utilizag8o da cirurgia do labirinto para
correcdo de fibrilag8o atrial isolada ou associada a lesdo cardiaca. Delinea-
mento: Estudo prospectivo de série de casos, ndo randomizado. Pacientes
eMétodos: Entre maio de 1994 e setembro de 2003, 82 pacientes com fibri-
lacdo atrial permanente foram submetidos a cirurgia do labirinto. A idade
média foi de 49,7+13,1 anos, 67% do sexo feminino, 2,4% com fibrilagao
atrial ndo associada a doenga estrutural, 2,4% com comunicagdo inter-atrial,
28,1% com doencamitral degenerativae 67,1% com doencamitral reumética.
Classe funciona de NYHA pré-operatéria de 2,84+-0,7, acidente vascular
encefdlico prévio em 11% dos casos. Acompanhamento clinico e por exames
em ambulatério especifico com ECG no 30° dia de pés-operatério e ECG,
teste ergométrico e eocardiograma aos 3, 6, 12 meses e apés anuamente.
Resultados: Tempo médio deisquemiade 67+16 min, de circulagdo extracor-
péreade 90+22 min, edeinternaggo de 16,3+10 dias, modade 10 dias. Ritmo
daalta hospitalar (n=78): sinusal 76,9%, marcapasso 7,7% e fibrilagéo atrial
em 15,4%. Apds seguimento médio com 53,4433 meses, maximo de 9,5 anos
(n=71), classefunciona NYHA de 1,25+0,6, ritmo sinusal em 60,5%, marca-
passo em 10% e fibrilag&o atrial em 29,5%. Quatro 6bitos no periodo peri-
operatdrio e dois o6bitos tardios. Nove pacientes foram reoperados tardia-
mente, e houve somente um caso de acidente vascular encefdlico isquémico.
Conclusdes: A cirurgiado Labirinto parafibrilaggo atrial é eficaz pararestau-
rar 0 sincronismo atrioventricular a longo prazo.
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DESLOCAMENTO EXTRA-VASCULAR DE CABO DE CARDIODES
FIBRILADOR IMPLANTAVEL

Henz BD, Nascimento TA, Amarad A, Zanatta A, Nogueira Jr. AP, Jaber J,
Ayres O, Dorfman FK, Cirenza C, PaolaAAV

Apesar do deslocamento dos cabos de CDI ser umaentidade conhecida, o seu
deslocamento extra-vascular ndo tem sido relatado. PNS, 64 anos, proceden-
te de Sdo Paulo, com diagnéstico de miocardiopatia isquémica, com FE:
28%, histéria de fibrilacdo ventricular (recuperado de morte stbita), tendo
implantado CDI Medtronic GEM I11 DR 7275 em 02 de abril de 2004, com
programacdo de MPDDD. Vem aconsultaem junho de 2004 parareavaliacdo
do CDI referindo contragdes involuntérias em musculatura infraclavicular
esquerda esporadicamente nos Ultimos 15 dias. Durante a interrogagéo do
CDI percebeu-se periodos de contratura da musculatura peitoral esquerda.
Ao se andlisar o relatdrio dos episddios de “auto mode switch” percebeu-
se que a partir de 10 de maio o paciente apresentava registros indevidos de
vérios episodios (34) com freqiiéncia atrial > de 400bpm. O vaor daimpe-
danciaatrial estavadiminuido em rel ag&o ao implante, mas aindaencontrava-
se dentro da normalidade (427 ohms). A radiografia de térax revelou cabo
atrial localizado na regi&o infraclavicular esquerda circundando o gerador
do CDI. Optou-se entéo pela mudanca no modo de estimulaggo para VVIR
com resolucdo dos sintomas. Discussdo: Deslocamento de cabo atrial tem
sido registrado numafreqguiénciaem torno de 5 a6%. Sugere-se que neste caso
0 deslocamento do cabo deu-se aproximadamente 30 dias ap6s o implante,
poisapartir deste periodo foram detectados episadios de “ auto mode switch”
freglientes, com frequiéncias atriais acima de 400bpm sendo provavel mente
secundarios as fasciculagdes originadas da contrago muscular pelo estimu-
lo do cabo atrid.
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CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA (CMH) EM PACIENTESCOM ESTIMULAGCAO FRENICA EM PACIENTE PORTADOR DE
ALTORISCO DE MORTE SUBITA CARDIACA (MSC): SINCOPE NAO MARCAPASSO BIVENTRICULAR - RELATO DE CASO
SE ASSOCIA A EVENTOSARRITMICOS
Costa ARB, Allegreti E, Lisboa LL
Medeiros PTJ, Martinelli Filho M, Arteaga E, Costa R, Siqueira S, Madi C,
Piegas LS, Ramires JAF EC,78 anos, portador de doencado n6 sinusal avancada, submetido aimplante
de marcapasso em 1995, evoluiu satisfatoriamente com estabilizago do rit-
Introducéo: é controversaacorrelagdo entreaarritmiaventricular complexa mo cardiaco através de tratamento hibrido (MP+ drogas) até inicio de 2000
daCMH, aocorrénciade sintomaseMSC. O objetivo deste estudo foi avaliar quando desenvolveu FA permanente de respostaventricular elevada Realiza-
acorrel aggo dos eventos arritmi cos com manifestactes de baixo fluxo cerebral mos ablagdo da jungdo A-V, passando para estimulagdo ventricular Unica
em portadores de CMH e dto risco paraM SC. Casuistica e métodos: foram VVIR. Ap6sperdadasbombasatriais, o paciente desenvol veu miocardiopatia
estudados 26 pacientes com CMH efatores de risco de M SC (consenso ACC/ dilatadae | CC que responderam ao tratamento medi camentoso até aproximada:
AHA-2003), submetidos a implante de cardioversor-desfibrilador implan- mente 6 meses atrés, quando iniciou processo de deterioracdo da fungdo de
tével (CDI), no periodo de maio de 2000 / janeiro de 2004 (seguimento VE. Optimizado o tratamento e com o ecocardiogramaevidenciando fragéo de
médio=19 meses). Quatorze pacientes (53,8%) eram do sexo feminino e a ejecéo inferior a 35%, associada a insuficiéncia mitral moderada, optou-se
idademédiafoi de42,7 anos. Asavaliagdes realizadas foram: clinica, ecocar- pelo upgrade do sistema de estimulagéo para biventricular. Durante veno-
diogréfica, Holter de24 h, Tilt tableteste, estudo el etrofisiol 6gico e recupera- grama per-operatorio verificou-se apenas umaveiacardiacaem parede postero-
¢30 de eventos armazenados pelo CDI. Para andlise estatistica utilizou-se o lateral vidvel ao posicionamento do eletrodo de ventriculo esquerdo
teste ndo-paramétrico de Fisher. Resultados: ataxade incidénciade eventos (Medtronic-Attain). Durante a medida do limiar de estimulaggo, observou-
arritmicos foi 50 %: TPSV- (19,2%); TVNS (15,4%) e TVS/FV (15,4%); 4 se estimulago frénica até um limiar de 4V/0,4ms em posicdo de dectbito
pacientes apresentaram sincope durante o seguimento: nestes o CDI néo dorsal. Sem outraalternativa, decidimosaceitar estes pardmetros. NaUTI, em
registrou qualquer evento arritmico e o resultado do tilt table teste foi negati- posicdo sentada, observou-se estimulagéo frénica até 1V/0,4ms. O gerador
vo. Conclusdes: Em pacientes com CMH e dto risco de MSC, aocorrénciade Insync |11, que permite programag&o de saidas de energia independentes, foi
sincope, em seguimento tardio, N&o se associa a presenga de eventos arritmicos. programado com 0,5V/1ms para o eletrodo de VE e 3,5V/0,4ms parao el etro-
do de VD. Desta maneira, ndo se observava estimulacdo frénica. No pos-
operatério, 0 paciente passou a queixar-se de “solugos’ pontualmente a
cada 3 horas. N&o entendendo o que estava acontecendo fizemos umaconsul -
taao setor de engenhariada M edtronic buscando explicacdo parao fenémeno.
A resposta foi que o aparelho testa aimpedancia em interval os programados
como modo de seguranca, liberando trés pulsos com energia de 5V/0,5ms.
Destaforma, o enigmafoi desvendado e documentado atravésde ECG eescopia
da estimulag&o frénica. Ao programarmos esta fungéio em OFF resolvemos o
problema.
- J J
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SINCOPE NAO ARRITMICA EM PORTADORES DE CARDIOMIO-
PATIA HIPERTROFICA

CostaMFM, OliveiraBD, Hachul DT, Darrieux FCC, ArteagaE, ScanavaccaM,
Sosa EA

Introducdo: A cardiomiopatia hipertréfica(CMH) é uma doencararae, em
gera, debom progndstico. Entretanto, em determinados subgrupos de pacien-
tes, amortalidade pode ser elevada. A sincope constitui um fator de ato risco
paramorte sUbita nestes pacientes. Relato dos Casos - Caso 1: Mulher de 59
anos, com histéria de dispnéia aos esforgos e sincopes ha 3 anos. Ecocardio-
grama (Eco) mostravaCMH e obstrugdo sistélicadaviade saidade ventriculo
esquerdo. Houve persisténcia dos sintomas com propranolol, sendo submeti-
daamiectomiaseptal, com melhorado gradienteintra-ventricular edossinto-
mas. Porém evoluiu com sincope e pré-sincopes. Estudo eletrofisiol6gico
(EEF) induziu taguicardia por reentrada noda (ablacionada) e taquicardia
ventricular polimdrfica que degenerou para fibrilag&o ventricular. Indicado
implante de cardiodesfibrilador (CDI). Na evolugo, apresentou 2 episddios
de sincopes, sem deteccéo de taquiarritmias pelo CDI. Caso 2: Homem de 57
anos, com histéria de angina e dispnéia aos esforgos ha 2 anos. O Eco con-
firmou CMH. Cineangiocoronariografia (CATE) normal. Evoluiu com me-
Ihora dos sintomas sob uso de atenolol, porém apresentou 02 episodios de
sincope. O Holter constatou arritmia ventricular ndo sustentada. O EEF
induziu taquicardia ventricular mal tolerada, que degenerou para fibrilacdo
ventricular. Submetido aimplante de CDI. Em seguida, apresentou 2 episd-
dios de sincope sem detecg&o de taquiarritmias pelo CDI. Caso 3: Mulher de
60 anos, histéria de angina do peito e dispnéia aos esforgos ha 5 anos. O Eco
confirmou CMH. CATE: artérias coronarias com irregularidades. Na evolu-
¢80, apresentou 02 episodios de pré-sincope e piora da classe funcional.
Submetida a implante de marcapasso étrio-ventricular e CDI, com melhora
dos sintomas. ApGs, apresentou 2 episodios de sincopes, sem deteccéo de
taguiarritmias pelo CDI. Discussdo: Os mecanismos de sincope na CMH
podem ser multifatoriais. Aindaque amaioriados episddios sgjam decorrotadas.

A TAQUICARDIA VENTRICULAR NAO SUSTENTADA E UM PRE-
DITORPROGNOSTICO INDEPENDENTE NA DOENGA DE CHAGAS?

Carvalho Filho HA, Sousa AS, Hasslocher-Moreno A, Xavier SS

Fundamentos: Recentemente o valor progndstico independente da taqui-
cardia ventricular ndo sustentada (TVNS) tem sido questionado na cardio-
patia isquémica e ndo isquémica. O seu papel progndstico na doenca de
Chagas (DC) ainda n&o se encontra definido. Objetivos: Determinar o valor
progndstico independente da TVNS na DC. Delineamento: Estudo pros-
pectivo e observacional de coorte. Pacientes e M étodos: no periodo de 03/
1990 a 03/2002, 1043 pacientes com DC e sem cardiopatia ndo chagasica
foram submetidos aavaliagdo clinica, ECG, ECO e RX detérax. Holter de24
horas foi realizado em 262 pacientes, constituindo a coorte do presente es-
tudo. Andlise uni e multivariada de Cox foi realizada para definir o valor
prognostico da TVNS em relagdo amorte total (MT), morte cardiaca (MC) e
morte stbita (MS). Curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram construidas
para a coorte e estratificadas de acordo com a presenca de TVNS e de disf.
ventricular. Teste de log-rank foi utilizado para comparag&o entre as curvas.
Resultados; Apés um tempo médio de acompanhamento de 99 meses, ocor-
reram 44 o6bhitos, sendo 33 MC e 23 MS. Na andlise univariada, TVNS se
associouaMT (OR: 5- 1C95%=2,8-9,2 - p<0,0001), MC (OR: 7- 1C 95%=3,5-
14-p<0,0001) eMS(OR: 6,4-1C 95%=2,8-14,5 - p< 0,0001), com desempe-
nho preditivo semelhante a da presenca de EV no ECG. Na andlise multiva-
riadaquando gjustadaparaafuncéo de VE através dafracdo de gjecdo (FE) ou
da andlise subjetiva ao bidimensiona (normal, leve, moderada ou grave) a
TVNS nao se associou maisaMT, MC ou MS. Apenas quando aFE é dicoto-
mizada (ponto de corte de 45%), a TV NS volta aapresentar associagao signi-
ficativacomMT (OR: 2,2 - 1C 95%=1,07-4,8 - p< 0,032), eMC (OR:2,1- IC
95%=1,09-4 - p < 0,026), mas nd com MS (p=0,11). Conclusdes: NaDC, a
presencade TV NS em Holter de 24 horas néo se constitui em preditor prognés-
tico independente da fung&o ventricular quando esta é avaliada através da
FE ou da andlise subjetiva ao bidimensiona.
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TAQUICARDIA ATRIOVENTRICULAR NODAL ATIPICA SIMU-
LANDO TAQUICARDIA MEDIADA POR VIA ACESSORIA ESQUER-
DA. DIFICULDADE NO DIAGNOSTICO COM A CURVA DE EXTRA-
ESTIMULOS CONTINUA

FagundesMLA, Cruz Filho F, FagundesR, ArantesL, MonteiroA, Seifert M,
Boghossian S, Fagundes R, Vanheusden L, SAR

Fundamento: Uma condug&o retrograda (r) excéntrica (CRE) dataquicardia
(T), em que a ativagdo mais precoce € registrada pelos eletrodos distais do
selo corondrio (SC), sugere aparticipagdo de viaandmala (va) esquerda (Eq),
pp/ se acurvade extra-estimul os (EE) é continua(c). A TAVN ¢/ CRE érara.
O correto diagndstico € fundamental para o plangjamento do procedimento
ablativo. Objetivo: Apresentar 3 casos de TAVN com CRE e curva EEc, de-
monstrando a necessidade do EEF detalhado mesmo quando o estudo inicial
sugere a participagdo de VA Eqg. Materiais e Métodos: 6pts com TAVN e
CRE, sendo 3 com curvade EEc. Cateteresno AD, SC, His(H) eVD. Ptforam
excluidos havendo um ou mais dos critérios sugestivos de uma va: &) pré-
excitagdo V durante estimulacdo (Et) A; b) prolongamento do intervalo VA
com o desenvolvimento de bloqueio deramo; c) avango naativacéo A duran-
teextra-estimulos (EE) V no momento darefratariedade do H ed) eliminagéo
da T com aliberag@o da radiofrequéncia em local diferente da regido (rg)
septal (st) baixado AD. A TAVN foi diagnosticada preenchendo os critérios:
a) exclusdo da participagdo de umavab) inducdo de T com QRS estreito com
EE A ou Et A répida;c) dissociacdo do ‘A’ da T durante EE no AD, SC ou
H ee) ablagdo (AB) davialenta(VL) previneare-indugdo daT. CRfoi consi-
derada E quando ‘A'r+p n&o era no H (st anterior) ou SCos (st posterior
[pst]). Resultados: Dos 6pts com CRE, 2 (50%) tinham curva de EEc. Diag-
nostico de TAVN foi baseado nos critérios eletrofisiol 6gicos obtidos duran-
teaestimulacdo atrial e ventricular em ritmo sinusal e durante a T, excluindo
aparticipagdo deumaVA ouumaT atria. AB VL rg pst stA, “JET” durante
AB, gre-inducdo. Seguimento &/ recorréncia. Conclusdes: 1) TAVNc/ CRE
e curva EE continua ocorreu em 50%; 2) Presenca CRE simulauma T por va
Eq, especialmente em presenca de curva EEc; 3) uma andlise detalhada dos
registros intracavitérios e seus aspectos eletrofisiol6gicos sdo fundamen-
tais p/ o diagnéstico e plangjamento terapéutico.

66
ESCORE DE RISCO DE MORTE SUBITANADOENGA DE CHAGAS

Xavier SS, Sousa AS, Hassocher-Moreno A

Fundamentos: A morte stbita (MS) é o mecanismo mais frequente de 6bito
na cardiopatia chagasica (CC). N&o existe ainda uma estratégia definida de
estratificacao de risco de M S nesta cardiopatia. Objetivos: Desenvolver um
escore de risco de MS na CC, baseado em dados clinicos, radioldgicos, ele-
trocardiogréficos e ecocardiogréficos. Delineamento: Estudo prospectivo,
observacional, de coorte. Pacientes e Métodos: No periodo de 03/1990 a
03/2002, 1043 pacientes com doenca de Chagas e sem cardiopatia nao cha
gasica foram recrutados e seguidos ate 03/2003. Todos foram submetidos a
exameclinico, ECG, RX torax e ECO naadmissao. Andliseuni emultivariada
de Cox foi utilizada para identificar preditores de MS. Sistemas de escore
foram desenvolvidos baseados na constante das variaveis selecionadas nos
modelos de Cox. CurvaROC foi redizadaparaavaliar performance preditiva
dos escores. Curvas atuariais de Kaplan-Meier estratificadas pelos escores
foram realizadas e comparadas através do teste de log-rank. Resultados: No
escore de melhor desempenho as variavei's selecionadas foram dispersao do
QT > =60 ms (2 pontos), sincope (2 pontos), insuficiencia cardiaca (2 pon-
tos), EV no ECG (1 ponto) e FE < 45% (1 ponto). A areasob acurvaROC do
escorefoi de 0,91 (p < 0,0001), com sensibilidade de 75% e especificidade de
93% paraprever M S (ponto de corte de 4 pontos). Com o escore, 4 grupos de
risco distintos foram identificados: < = 2 pontos (83% da coorte), 3 pontos
(6% da coorte), 4 a 5 pontos (5,5% da coorte) e > = 6 pontos (5,5% da
coorte),com as seguintesincidéncias de M S (por 100 pacientes-ano)- 0,14%;
1,5%; 4,8% e 24,5%, respectivamente. A sobrevidalivre de MS em 5 anos,
estimada na curva atuarial, para os grupos de risco foi de 99%; 91%; 76% e
25%. Conclusdes. O escore de risco de MS proposto, baseado em dados
simples, apresenta boa performance preditiva e pode ser de red utilidade
clinica na elaboragdo de estratégias custo-eficazes de prevencéo.

~

67
PAPEL DA FLEBOGRAFIADIGITAL DE MEMBROS SUPERIORES
EM PORTADORESDE MARCAPASSO

Maranh&o PAA, Baggio M, Escarido A, Torres G Martinglli Filho M, Cesar J,
Pedrosa A, Siqueira S, Nishioka S, Costa R

Introducgéo: Os processos oclusivos de membros superiores (mmss) sdo com-
plicacdesfrequientesem portadores de marcapasso, etem como exame diagnds-
tico de eleicdo aflebografiadigital (FD). Objetivo: Avaliar aimportanciada
FD de mmss nadefinicéo daestratégiaoperatoria. M aterial e M éodo: Foram
analisados 75 dentre 132 portadores de marcapasso, do banco de dados pros-
pectivo da nossa Instituicdo, que realizaram FD de mmss no ano de 2003. A
indicagdo de reabordagem cirdrgica foi por disfuncéo de eletrodo ou
“upgrade” do sistema. A FD foi realizada no laboratério de radiologia
vascular, com duragdo médiade 10 min, por pungdo de veiaperiféricaeinje-
¢80 de 50ml de contraste iénico (Optiray 320), com controle de imagens por
aparelho de angiografia digital. O exame foi in6cuo no grupo estudado. As
imagens foram previamente avaliadas pela equipe de marcapasso e definidaa
proposta terapéutica. Resultados: A idade média da populacdo foi 54 anos,
sendo 36 pacientes (48%) do sexo masculino. Dezesseis pacientes (22%)
estavam em uso de anticoagulante oral. Cinglienta e um (68%) apresentavam
cardiopatia estrutural. Destes, 55% eram chagésicos, 21% isquémicos, 14%
idiopéticos e 10% valvopatas. No que se refere a processos oclusivos de
mmss, observou-se 19% de oclusdo grave, 17% moderada, 19% leve e 45%
sem oclusdo. Houve predominancia do acesso pela veia subclévia direita
(76%). O procedimento cirdrgico foi realizado como programado em 85% dos
casos e em 9% foi optado pelanéo reabordagem. Conclusdo: A FD de mmss
foi de grande importancia no planejamento da estratégia cirdrgica, definindo
previamente a abordagem de maior seguranca, com altos indices de sucesso.

68

ANAL I SE DE OCORRENCIA DE FIBRILAGAOATRIAL EM PACIEN-
TESSUBMETIDOSAABLAGAO PERCUTANEAEFETIVADOISTMO
CAVO-TRICUSPIDEO PARATRATAMENTO DE FLUTTERATRIAL
TIPICO

BarcdlosCMB, Vasconcd osJTM, MouraJA, Gavéao Filho SS, FernandesK BR,
FragataCS, SilvaJr. EL, Martins EK, De SenaE

Objetivos: Analisar aocorrénciadefibrilaggo atrial (FA) em pacientes (PTS)
submetidos a ablagdo (ABL) efetiva do istmo cavo-tricuspideo (ICT) para
tratamento de flutter atrial tipico (FAT), buscando-se identificar varidveis
relacionadas aessaocorréncia. Casuisticae M étodos: Foi analisadaaevolu-
¢80 de 54 PTSsubmetidosaABL efetivado ICT paratratamento de FLAT. 45
PTSeram homens (83,3%), com idade médiade 56,3 + 16,7 anos. Cardiopatia
associada estava presente em 64,2% dos casos. As médias de diametro do
&trio esquerdo e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foram de 41,1+ 7,7
mm e 0,66 + 0,12, respectivamente. O sucesso das ABL foi definido pela
interrupg@o do FLAT por aplicag@o de energia de radiofrequéncia no ICT,
indugao de bloqueio bi-direciona aolongo do ICT eincapacidade deinducdo
daarritmia. Os dadosforam analisados utilizando-se ostestes do qui-quadrado,
exato de Fisher et de Student para comparagéo de proporcdes e médias. Para
ocorréncia de eventos foram construidas curvas pelo método de Kaplan-
Meier, empregando-se o teste log-rank para sua comparagdo. A andlise de
risco e de fatores prognésticos foi feita por um modelo de regresséo de Cox.
Um nivel de significancia de 5% foi considerado relevante. Resultados: Os
PTSforam acompanhados por um periodo de 21 + 20,2 meses. 18 PTS apresen-
taram ocorréncia de FA no seguimento. As freqiiéncias cumulativas de PTS
livresde FA foram 73%, 67% e 59% a0s 6, 12 e 24 meses, respectivamente. De
10 varidveis anaisadas apenas a histéria de FA préviaaABL foi relacionada
aocorréncia de FA no seguimento (p=0,001). Os PTS com antecedentes de
FA préviaapresentaram um risco 10,9 vezes maior de apresentar FA no segui-
mento (IC 95% 3,4 a34,6 p=0,0001). Conclusies: E elevadaaincidénciade
FA em seguida a terapia ablativa do FAT. A presenca de FA préviaidentifica
um subgrupo de risco elevado para a ocorréncia dessa arritmia apés ablacdo
efetivadoICT.

135



Reblampa 2004
17(3): 114-151.

4 N\
69 70
ABLAQAO PERCUTANEA DO ISTMO CAVO-TRICUSPIDEO PARA VIASATRI OVENTRI CULARESCURTASDE CONDUCAO I?ECRE-
TRATAMENTO DO FLUTTER ATRIAL TiPICO. ANALISE DE RE- MENTAL ANTEROGRADA. ASPECTOS ELETROFISIOLOGICOS
CORRENCIASAPOS UMA PRIMEIRA INTERVENGAO EFETIVA PARA O DIAGNOSTICO E ESCOLHA DA ZONA ALVO PARA A
ABLAGAO
Barcellos CMB, Vasconcelos JTM, Moura JA, Galvao Filho SS, Fernandes . X
KBR, FragaiaCS, SilvaJr. EL, Martins EK, De Sena E FagundesMLA, Fagundes M, Sanlck E Cruz Fllho F, GerkenL, Fagundes R,
ArantesL, Boghossan S, Almeida A, Seifert M, SARM
Objetivos Andlisar a evolugo de pacientes (PTS) submetidos a ablacio Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, RJ e Ingtituto Biocor, BH - MG
(o o it (e a0 || Fundama: s s ot oo ot (1ACL) o s A
P L : P . mais comuns 8o as atriofasciculares e as atrioventriculares (AV) longas. As
prazo & |dgr1t|f|c:ar varl avef relacionadas a esse eyento. Casu 'S' cae Méto- AV curtas(c) sdo excepcional mente raras ou pouco diagnosticadas. Obj etivo:
dos_ Analisou-se a evolugdo de 54 PTS submetidos a uma pnmera_ABL Avaliar os critérios para o diagnéstico e escolha do local p/ ablacio (AB) das
efgtl'va do ICT para tratamento de FLAT. 45 PTS eram homens, com idade AVc. Materiais e Métodos: Analisados 10pts de VACL. Os critérios para
médiade 56,2 + 16,7 anos. Cardiopatia estava presente em 64,29 dos casos. VACL foram: 1)Pre-excitago anterégradac/ morfologiade BRE no basal ou
As médias de didmetro do &trio esguerdo e frago de gjegéo do ventriculo durante a estimulaggo atrial ¢/ frequéncia crescente (EA); 2) Aumento PE
esguerdo foram de 40,9 + 7,7 mm e 0,66 + 0,11, respectivamente. O sucesso associado ¢/ aumento intervalo AV e encurtamento HV (VH); 3) Taquicardia
das ABL foi definido pela interrupcdo do FLAT, indugéo de blogueio bi- (T) reciprocante ¢/ mesmamorfol ogiaBRE e o ramo direito (RD) precedendo
direciona ao longo do ICT e incapacidade de inducéo da arritmia. Os dados H durante PE anterégrada. Durante T a IP foi identificada com liberagdo de
foram analisados pel os testes do qui-quadrado, exato de Fisher et de Student um extra-estimulo (EE) no AD durante refratariedade do NAV: Atrial se hou-
para comparagdo de propor¢des e médias. Para os eventos foram construidas ver avango da proxima ativacdo ventricular e nodal, em caso contrério. A 1D
curvas pelo método de Kaplan-Meier, empregando-se o teste log-rank para foi definidaregistrando-se a ativag&o ventricular mais precoce em relago ao
sua comparagao. A andlise de risco e de fatores progndsticos foi feita por um complexo PE: considerada fascicular se potencial (P) do RD era tambem
modelo de regresso de Cox. Um nivel designificanciade5%foi considerado presente antes dos QRS sem PE e ventricular,caso contrério. Insercdo ven-
relevante. Resultados: Os PTS foram acompanhados por um periodo de 21,3 tricular ot_)ns'_derada longa se afastad_a do anel triclspide (AT) e curta, se no
+ 20,2 meses. 8 PTS apresentaram recorréncia de FLAT no seguimento. As AT. AB direcionada peIaIP—_ PMahaim (PM)- ou lpe|a~ID. Resultados: 3/10
freqiénciasde PTSlivres derecorrénciasforam 86%, 829 e 82% a0s6, 12 e 24 pts com AV ¢ (todos masc); idade md=47a. Localizagdo: antero-lateral (2) e
meses, respectivamente. De 12 variaveis analisadas duas relacionaram-se a lateral (1). 2 of outra VA associ aj?(MSD eAS_ OCUI@' Comparando com os
recorrénciadaarritmia: aduracéo do procedimento de ABL (p=0,015) eaocor- outros 7pts (AB em 6‘_)0: aduragso QRS em ritmo sinusdl-RS (167x119ms-
réncia de fibrilagdo atrial (FA) no seguimento (p=0,037). Conclusdes: As p=0,038); b-AB direcionada pelo menor |ntevdoAV(3/3x0/QP:0,012); ¢
g X 4 . o ~ PM (2/3x5/5-1pt AB pelal D -NS); d- Durante AB observado o ritmo automé
recorréncias de FLAT s2o freglientes ap6s uma primeiraintervencéo de ABL . Ao . .
do ICT. AsABL mais prolongadas rel acionam-se a uma maior probabilidade tico (M ET) similar ataqui PE em I/3X3/6pts-NS. Segmento: 7m, 8m e 3m &
il - - . recorréncia. Conclusdes: 1) O estudo das|PelD éfundamenta paracaracte-
de rgcorrmaa A correlagaq e[““? ocor.renmade FAe recorrenglade FLAT r~10 rizacdo do circuito; 2) Da andlise eletrofisioldgica é orientado o local avo
seguimento sugere umalincidénciameis elevada de recuperagéo de condugso AB; 3) ASAVC apresentam maior pré-excitagio em RS; 4) PeculiarmenteaAB
istmal, oculta na auséncia de um gatilho fibrilatorio. das AV ¢ é direcionada ao menor intervalo AV; 5) O PM foi importante na
escolha da zona de sucesso AB e observado em 66%.
- J
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ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR RELACIONADA A TEMPESTADESARRITMICASEM PORTADORESDE CARDIOVER-
CUSPIDE AORTICA ESQUERDA GUIADA PELO ECOCARDIO- SOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL. INCIDENCIA, FATORESDE
GRAMA INTRACARDIACO RISCO E SIGNIFICADO PROGNOSTICO
D’ AvilaALB, Saad EB, Ribeiro A, Veronese FO, Ma donado P, Rabischoffsky A, BarcellosCMB, Vasconcel osJTM, De SenaE, Galvéo Filho SS, FernandesK BR,
BelémL, Besser HW FragataCS, MouraJA, SilvaJr. EL, MartinsEK
A ablagdo por cateter de arritmias ventriculares relacionadas as cuspides Objetivos: Andlisar aincidéncia de tempestades arritmicas (TA) em pacien-
adrticas é arriscada, pois o deslocamento do cateter durante a ablagéo pode tes (PTS) portadores de cardioversor desfibrilador implantéavel (CDI), iden-
produzir oclusdo aguda das artérias coronérias. Neste relato, destacamos a tificar variaveis relacionadas a sua ocorréncia e avaliar suarelacdo com mor-
ablacdo de TV relacionada a clispide adrtica esquerda guiada por ecocardio- talidade alongo prazo. M ateriais e M éodos: Foram analisados os dados de
grafiaintracardiaca(ICE). Relato de Caso: Homem, 36 anoscom TVNSdurante 100 PTS consecutivos portadores de CDI. 70 PTS eram homens, com idade
teste ergométrico, extrassistoles ventriculares (EV's) monomorficas bigemi- média de 56,9 + 12,9 anos. 38% eram portadores de cardiopatia chagasica
nadas, com disfungéo ventricular esquerda progressiva ha 2 meses. Havia (CC). A fracgo de ejecdo de ventriculo esquerdo média era de 0,50 + 0,13,
sido submetido previamente a mapeamento de ambos os ventriculos, sem sendo que 76% dos PTS se encontravam em classefuncional (CF) | ell €24%
sucesso nas tentativas de ablagéo. As EV's apresentavam polaridade negati- em CF 111 elV. AsTA foram definidas pelaocorrénciade 3 ou mais episodios
vaem DI, positivaem DI, DIl eaVF, comondaR amplaemV1esemondaS distintos de taquicardia ou fibrilaco ventricular ocorridos em 24hs que
em V6, sugestiva de origem supraadritica. Através daveiafemoral esquerda, motivaram terapias pelo CDI. Os dados foram avaliados pel os testes do qui-
asonda de ICE foi avangada até o &trio direito. Um cateter de ablagdo com quadrado, exato de Fisher et de Student para comparacéo de proporgdes e
pontade 4 mm foi utilizado para mapeamento das clispides adrticas. Um ca- médias. Para a ocorréncia de eventos foram construidas curvas pelo método
teter foi avancado anteriormente até a o terco distal do seio coronariano, mas de Kaplan-Meier, comparadas pelo teste log-rank. A avaliagdo de risco e
o0 eletrograma ventricular ndo era precoce. A regido de maior precocidade fatores prognésticos foi feita por um modelo de regressao de Cox. O nivel de
(35 ms) localizava-se naregido anterior da clispide adrtica esquerda. A son- significanciafoi estabelecido em 5%. Resultados: 34 PTS apresentaram TA
dado ICE foi avancadaatéaviade saidado VD, permitindo umaimagem axial em 22,6 + 18,3 meses de seguimento médio. As frequiéncias cumulativas de
da vélvula adrtica e a distingdo das 3 cuspides. Com a sonda no AD, foi PTSlivresde TA foram 68%, 59% e53% em 12, 24 e 36 meses, respectivamen-
possivel a visuaizaggo longitudina das clspides adrticas direita e esquer- te. O diagndstico de CC foi a Ginica varidvel relacionada a ocorrénciade TA
da, do tronco dacoronériaesquerdae do cateter de ablagdo. AsEV s desapare- dentre 8 varidveis andisadas (p = 0,002). Os PTS portadores de CC apresen-
ceram aos 7 segundos de aplicagéo (50°C / 35w e 60s) na clspide adrtica taram um risco 2,4 vezes maior paraocorrénciade TA (IC95% 1,2a5,p =
esquerda. O paciente permanece assintomético apds 4 meses de acompanha- 0,017). A ocorrénciade TA nao foi correlacionadaamortalidade (p = 0,091).
mento. Conclusdo: A ablagéo de arritmias ventricul ares rel acionadas as cls- ConclusBes: E elevadaaincidénciade TA em portadores de CDI. O diagnés-
pides adrticas pode ser redizada com seguranga através da monitorizagéo tico de CC identifica um subgrupo de risco elevado paraaocorrénciade TA.
continua com ICE, permitindo a visualizagdo do contato do catéter com a A ocorréncia de TA ndo esta relacionada a mortalidade.
cUspide e sua posicdo em relagdo as artérias corondrias. Esta estratégia dis-
pensa a aorto-cineangiocoronariografia.
- /
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RESSONANCIA MAGNETICA DA LESAO DE RADIOFREQUENCIA
PARA TRATAMENTO DE ARRITMIA VENTRICULAR RELACIO-
NADA A PORGAO SUPERO-BASAL DO SEPTOINTERVENTICULAR

DévilaALB, Saad EB, Ribeiro A, Veronese FO, Rabischoffsky A, Belém L,
Maldonado P, Colafranceschi AS

A visuaizagdo das lesdes miocardicas produzidas por aplicages de radio-
frequiéncia pode explicar as razdes para o sucesso ou falha do procedimento
de ablaggo e eventualmente auxiliar no plangjamento da nova tentativa de
ablac&o. Traba hos experimentais mostram que estas|esdes podem ser detecta-
das através da ressonancia nuclear magnética. Neste relato, um paciente de,
52 anos com disfungao ventricular moderada progressiva ha 3 meses e bige-
minismo ventricular sintomético, refratario a DAA foi submetido a ablagdo
por cateter. AEV era(+) em DI, (-) em DI, DIl eaVF, com ondaR concordante
deV1aVe. O cateter de ablagdo foi avancado através da valva adrtica e a
maior precocidade (30 ms) foi obtidanaregido basal do septo interventricular
esquerdo préximo avavamitral. Nestelocal, o €l etrogramaunipolar daponta
do cateter de ablag&o apresentava padréo QS e durante aplicaggo de RF (50
w, 65 °C por 60 s) ocorreu aceleracdo seguida de supressdo das EVs. Dois
dias apds o procedimento, foi realizada RNM para deteccéo de contraste
tardio apds ainjegdo de gadol ineo intravenoso que evidenciou lesdo circular
de4/3 mm naregi&o septal esquerdabasal préximo ainsercao septal davalva
mitral, caracterizada pela presenca de halo esbranquigado circundando o
centro da lesdo que parece ter atingido toda a espessura do septo interven-
tricular. Este caso € o primeiro relato onde a lesdo de RF utilizada para o
tratamento de arritmia ventricular foi identificada através da RNM.
Conclusdo: Lesdo produzida pela aplicacdo de RF em éreas do coragdo sem
fibrose prévia pode ser detectada pela RNM através da técnica do realce
tardio de gadolinio.
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AVALIACAO DA ANATOMIA DO ATRIO ESQUERDO E DASVEIAS
PULMONARESATRAVESDAANGIOTOMOGRAFIA“MULTISLICE”

OliveiraJr. NA, Siqueira L, Kuroki |, Magahes |, Magalhdes F, Martins R,
Maciel W, Andréa E, Atié J

Fundamento: O conhecimento das dimensdes e da distribuiggo espacial das
VP e de suas variages anatdmicas, das dimensdes do étrio esquerdo (AE) e
das eventuais pregas endocérdicas tem se mostrado importante pré requisito
para 0 sucesso do tratamento, reducéo de suas complicacdes e do tempo de
procedimento. Objetivo: Analizar a anatomia do AE e das VP através da
angiotomografia multislice (ATC). Materiais e métodos: Avaliaram-se 60
pacientes no periodo de dezembro de 2002 a novembro de 2003 divididos
em trés grupos. Grupo |: pacientes submetidos aATC do AE e das VP como
pré-operatorio de ablacdo defoco arritmogénico. Grupo |1: pacientes submeti-
dos a coronariografia por tomografia, e Grupo I11: pacientes submetidos a
ATC por outras indicagdes. Os pacientes dos grupos 1 e 2 que estavam com
ritmo sinusal no momento do exameforam submetidos ao estudo com o seguin-
te protocolo: colimagdo de 1 mm, pitch de 1,5, mAsde 400, kV de 120 e scan
time de 40 a45 s, sendo ainterpolagdo dasimagens axiai s sincronizadas com
0 ECG. Os pacientes do grupo 3 foram submetidos aATC com colimagao de
1 mm, sem asincronizagdo com ECG. Resultados: A medianado volume do
&trio esquerdo foi de 64,6¢c + 38,7; (Gl:73,5cc + 50,7; GII70,4cc + 30,3 e
GI1160,6cc + 30,8). Naandlise daantomiaveno-atrial, 11pt (17,4%) apresenta-
ram variag8o anatdmica e os 52 restantes (82,6%) apresentaram a anatomia
classica. Dos pacientes que apresentaram variagdo anatdmica, 7 (11%)
possuiam veia acessdria do lobo médio, todos eles com 6stio independente.
Houve, ainda, 5 casos (7,9% da amostra total) de veias pulmonares conjun-
tas, todos envolvendo as veias superior e inferior esquerdas. Em um dos 5
casos (1,5% da amostra total) houve associagdo a situs inversus e em um
outro (1,5% da amostra total) a veia pulmonar acessoria do lobo médio.
Conclusdo: A ATC multislice permite a avaliag&o precisa da anatomia e das
variagBes anatdémicasdo AE edasdas VP, fornecendo asinformagtes necessa

rias para a ablagéo.
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ABLAGAO CIRCUNFERENCIAL DASVEIASPULMONARESPELO
CATETER CIRCULAR PARA TRATAMENTO DA FIBRILAGAO
ATRIAL

MendoncaRC, Bueno S, Boff L, Pinheiro J, Hardy C, Sartini R, VenancioAC,
ScanavaccaM, SosaE

Introdugdo: Distintas técnicas de ablaggo com radiofreqliéncia das veias
pulmonares (VP) tém sido empregadas para o tratamento da fibrilagdo atrial
(FA). A ablagaocircunferencial (atrial) através do mapeamento eletro-ana-
témico tem sido considerada amais efetiva. Objetivo: O objetivo deste estu-
do avdiar a hipétese de que o isolamento dos ostios das VPs pode ser rea
lizado guiado pelo cateter circular. Métodos: 77 pacientes consecutivos
(idade: 56+11anos; 55-71%- homens) com fibrilagdo atrial (59-76%-pa-
roxistica e 18-24%-persistente) foram submetidos a ablagéio das VP, median-
te mapeamento das jungdes atriovenosas com cateter circular, seguido de
aplicagOes de radiofregliéncia de modo circunferencial com cateter de ponta
8 mm (60 W, 55C). Resultados: O isolamento de 3-4 VVPsfoi obtido em 77%
dos pacientes. Ap6s um seguimento médio de 10.2+ 4.2 meses, 50 (66%)
pacientes estavam livre de recorrénciade FA. Um (1,3%) paciente apresentou
o6bito por fistula &trio-esofégica, dois (2,6%) pacientes apresentaram hemo-
pericérdio e um paciente acidente vascular cerebral isquémico transitorio.
Conclusdes: O isolamento dos ostios das VPs pode ser realizado guiado
pelo cateter circular. Aplicacoes de RF com alta energia devem ser evitadas
na parede posterior do atrio esquerdo pelo risco de formagao de fistulaatrio-
esofégica
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EXISTEM BENEFiCIOSCLiNICO-HEMODINAMICOSNA MUDAN-
GADOMODO DE ESTIMULAGAO PARADDDNATROCAELETIVA
DO GERADOR NO PACIENTE COM BAVT CHAGASICO?

Teno LAC, Costa R, Martinelli Filho M, Castilho FCT, Ruiz I, Stella UB,
Souza CKP, Bosio PC

Introducéo: Apesar de toda tecnologia sofisticada disponivel, a experién-
cia nacional mostra que a utilizaggo do sistema mais simples e convencional
de estimulaggo cardiaca (V'V1) continua sendo o modo mais empregado nas
trocas de gerador, mantendo-se dessaformao mesmo modo de estimulag@o do
implante inicial. Objetivo: Avaliar o comportamento clinico e funcional da
mudanca do modo de estimulacdo ventricular para atrioventricular na troca
eletiva de gerador no grupo de pacientes com doenca de Chagas. M etodolo-
gia: Um grupo de 27 pacientes com doenca de Chagas e BAV avangado por-
tadores de marcapasso ventricular com indicag&o para troca eletiva de gera-
dor, foram submetidos amudancado sistema paraestimul agdo atrioventricular
e estimulados no modo VVI e DDD adternadamente. Foi realizada avaliacéo
clinicae funcional com ecocardiograma, teste de caminhada de seis minutos
e quaidade de vida ao final de cada periodo. Resultados. Os parémetros
ecocardiograficos ndo mostraram diferénca entre os modos: fragéo de ejecéo
(p=0,2161), DDVE (p=0,0953) e AE (p=0,2908). A distancia percorrida
pelo paciente no teste de caminhada néo foi diferente nos dois modos
(p=0,2908). Também n&o houve diferénca de qualidade de vidanas dimensdes
avaiadas: capacidade funcional (p=0,4896), estado gera (p=0,5461) e vita-
lidade (p=0,5933). Conclusio: Portadores de marcapasso VVI por BAVT de
etiologia chagésica com indicacdo de troca eletiva de gerador néo se bene-
ficiam da troca do modo para DDD, considerando os achados funcionais,
ecocardiogréficos e qualidade de vida
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IDENTIFICAGAO DE ASPECTOSEL ETROCARDIOGRAFICOSDA
PSINUSAL INDICATIVOSDE RECIDIVA PRECOCE POS CARDI O-
VERSAO DA FIBRILACAO ATRIAL

Lorga Filho AM, Lorga A, Luiz AA, Leal APSB, Sim&o PP, Silva EM,
Benites ACM, Lucca RB

Introducédo: O conhecimento de fatores eletrocardiogréficos que identifi-
que precocemente pacientes (pac.) com maior chance de recidivapés cardio-
versdo elétrica (CVE) de fibrilagdo atria (FA), possibilitaria a adog&o de
medidas preventivas. Objetivo: Identificar aspectos eletrocardiogréficos da
P sinusal, logo ap6s a CVE que indique maior chance de recidiva precoce da
FA. Material e Métodos: Foram analisados em 56 ECG em ritmo sinusal
realizados no mesmo diada CVE da FA os seguintes fatores: maior duragéo
daonda P nas 12 derivagtes e amplitude da P em V1. Através da andlise dos
resultados foram estabelecidos valores de corte as vaiveis calculando-se
assim sua sensibilidade (S), especificidade (E) e acurécia (A), naidentifica-
¢80 de pacientes com maior chance de recidiva da FA nos primeiros 30 dias
apds CVE. Resultados: Entre os 56 pac. estudados, 6 (10,7%) apresentaram
recidiva da FA no 1° més. Considerando-se primeiramente a amplitude da P
em V1, 21 dos 56 pac. tinham P em V1 > /= 2 mm, sendo que 0s 6 pac. com
recidiva da FA encontravam-se nesse grupo (p = 0.003; S= 1.0, E=0.7,A=
0.73). Quando associado apresencade Pem V1> /= 2 mm, apresencade P>
/=140 ms. em pelo menos 1 das 12 derivagdes, 13 dos 56 pac. foram selecio-
nados, entre os quais 5 apresentaram recidiva nos primeiros 30 dias apds a
CVE (p = 0.001; S=0.83; E = 0.84; A = 0.84). Conclusdo: A avaiagdo
eletrocardiogréfica da P sinusal logo ap6s a CVE de FA permite aidentifica-
¢80 de pacientes com maior chance derecidiva. A presencadePemV1>/=
2 mm associando apresencade P> /= 140 ms em pelo menos 1 das 12 deriva-
¢Oes correlacionou-se com maior chance de recidiva precoce daFA p6s CVE.
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IGG DE PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS, COM EFEITO
MUSCARINICO OU BETA ADRENERGICO, PODEM MODULAR A
CORRENTE TRANSITORIA DE SAiDA DE POTASSI O (ITO) EM MIO-
CITOSVENTRICULARES DE RATO?

Mede EH, Nascimento HM, PedrosaRC, MasudaOM, Camposde Carvaho AC
Laboratério de Eletrofisiologia Cardiaca, Instituto de Biofisica, Carlos
Chagas Filho - Universidade Federal do Rio de Janeiro - R}-Brasi

A down regulation da corrente de potéssio Ito foi demonstradaem um mode-
lo experimental de doenca chagasica cronica, em cdo (Am J Physiol. 1995
Mar;268(3 Pt 2):H1258-64.). Neste estudo foram analisados os efeitos de
1gG de pacientes chagasicos cronicos, previamente caracterizados como ten-
do efeitos muscarinico (IgG-M) ou adrenérgico (1gG- B), avaliando se eles
modulam a dita corrente, seja reagindo diretamente com o poro do canal ou
através dos receptores beta e muscarinicos. M étodos e Resultados: (Média
+ EP): cardiomidcitos ventriculares foram dissociados enzimaticamente de
coragoes de ratos Wistar, de ambos os sexos. Os registros el etrofisiol 6gicos
foram feitos através da técnicawhole-cell patch clamp. Néo foram encontra-
das diferencas significativas entre as curvas corrente-voltagem (1/V) regis-
tradas em presenca (pico (V=+60mV) de Ito: 14,9+6 pA/pF) ou auséncia
(16,2+5 pA/pF) de 19gG-M (0,08 mg/ml, n=7) nem quando registradas em
presenca ou auséncia do agonista muscarinico, Carbacol (1uM, 14,9+4 pA/
pF vs controle, 17,7+2 pA/pF, n=5). Os mesmos resultados foram achados
nascurvas!/V napresencade |gG-f3 (12,8+0,2 pA/pF vso controle, 13,5+1,4
pA/pF, n=3), em concordancia com a auséncia de efeitos do agonista -adre-
nérgico Isoproterenol (1uM, 30,3+6pA/pF vs 31,6+7 pA/pF do controle,
n=3). Conclusdes: os dados obtidos mostram que as IgG-M e IgG-B, ndo
modulam acorrente Ito em forma aguda. Apoio:CNPg, FAPERJ.
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POTENCIAL ARRITMOGENICO DA ASSOCIAGAO AGUDA DE
LORATADINA EAMIODARONANO CORAGAO1SOLADO DE COBAIA

Medel EH, Lores C, Nascimento JHM, PedrosaRC, MasudaOM, Camposde
Carvalho AC

Laboratério de Eletrofisiologia Cardiaca, Instituto de Biofisica, Carlos
Chagas Filho. Universidade Federal do Rio de Janeiro. R}-Brasil

Foi reportado um caso de morte stibita com a associagéo de L oratadina (Anti-
histaminico de segunda geragéo) e Amiodarona (antiarritmico). Ambas blo-
queiam a corrente repolarizante de potéssio Ikr. Neste trabalho avaliamos o
potencial arritmogeénico da associagdo aguda da Loratadina (LOR) e amio-
darona (AM) no coragdo isolado de cobaia. Métodos e Resultados (M édia +
EP): coragdesisolados de cobaias, de ambos os sexos (n=8), foram perfundidos
mediante atécnicade Langendorff modificada. O protocol o experimental con-
sistiu de 3 periodos de 30 min de perfusdo: controle (Tyrode), droga (AM 4
uM+ LOR 2uM) elavagem (Tyrode). Osregistros €l etrocardiogréficos obtidos
foram andisados, medindo-se osintervalos (em ms) QT, RR e QTc. Osinter-
valos QT e RR mostraram diferengas estatisticamente significativas, QT con-
trole (170,0 £5,63) vs QT AM-LOR (200,0+5,2; p < 0,01) e QT controle vs
QT lavagem (213,0+6,6 p < 0,001). RR controle (328,2+15,9) vs RR AM-
LOR (406,7+13,5; p < 0,05) e RR controle vs RR lavagem (524,9+ 49,7
p < 0,01). Entanto o intervalo QTc nd mostrou diferencas estatisticamente
significativas (QTc controle: 242,2+3,3, QTc AM-LOR: 264,0+18,2 QTc
lavagem: 258,6+15,4. Foram observados distUrbios de condugo, em presenca
de AM-LOR, em 25% (2/8) dos coragdes: bloqueio sinoatrial e
atrioventricular 2:1. Conclusdo: a associagd de LOR-AM induz distdrbios
de conduggo, sugerindo um efeito de potenciacdo pro - arritmico de ambas.
Apoio: CNPg, FAPERJ.
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SOROS DE PACIENTES CHAGASICOS CRONICOS COM EFEITO
BETA ADRENERGICO, PODEM MODULAR O POTENCIAL DE
ACAO DASCELULASM NO VENTRICULO DE COBAIA

Medei EH, Nascimento JHM, Pedrosa RC, Masako M, Chiale P, Elizari MV,
Campos de Carvalho AC, Sicouri S

Laboratério de Eletrofisiologia Cardiaca Antonio Paes de Carvalho, Insti-
tuto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade Federa do Rio de Ja
neiro, Brasil

AscélulasM descritas por Sicouri e col. encontram-se envolvidas na génesis
de diferentes arritmias cardiacas. Na fase cronica da doenca de Chagas, os
soros de alguns paci entes apresentaram atividade betaadrenérgica. Objetivo:
observar o efeito agudo do soro de paci entes chagési cos cronicos com ativida-
de beta adrenérgica nas células M. M étodos e Resultados: (Média + EP):
coragoes de cobaias de ambos os sexos foram utilizadas e registrou-se o po-
tencial de ag8o com a técnica de microeletrddios intracelulares em tecido
ventricular. Foi realizado: 1) registro controle, com solugdo salina (Tyrode);
2) registro com soro (1/100 V/V) e 3) lavagem do soro com solugéo salina
Nas trés situagdes foi medidaaduracdo do potencial de acéo a 90% (DPA90)
da repolarizaggo a diferentes duracdes de ciclo (LC) de estimulagdo (300,
500, 800, 1000 e 2000ms). O teste estatistico utilizado foi ANOVA One
Way, com p6s-teste Newman-Keuls. Os resultados foram considerados signi-
ficativos com p < 0,05. A perfusdo com soro auma L C de 300ms (Controle:
148,8+9,9ms vs Soro=135,1+13,4ms) e 1000ms (Controle=170,3+5,9 vs
Soro=179,4+6,5), encurtou a DPA90 significativamente com respeito ao con-
troleefoi revertidanalavagem. Conclusdes: os soros de pacientes chagésicos
diminuiram a DPA90 sem mudar significativamente a DPA30. Estes resulta:
dos sugerem um possivel efeito do soro na fase de repolarizagéo das células
M. Apoio: CNPqg, FAPERJ.
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ASCELULASM DE COBAIA PODEM APRESENTARAUTOMATISMO? AVALIACAO DOSRESULTADOSTADIOSDA CARDIOVERSAO ELE-
TRICA EM PACIENTESCOM FIBRILAGAO ATRIAL PERSISTEN-
Medei EH, Nascimento JHM, Masako M, Chiale P, Elizari MV, Campos de TEPORMAISDE 12MESES
Carvalho AC, Sicouri S
Laboratério de Eletrofisiologia Cardiaca Antonio Paes de Carvalho, Insti- Lorga Filho AM, Lorga A, Luiz AA, Leal APSB, Sim&o PP, Silva EM,
tuto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade Federa do Rio de Ja Benites ACM, Lucca RB
neiro, Brasil Setor de Arritmia e Eletrofisiologia Clinicado IMC — SJ. Rio Preto, SP
As células M tém sido indicadas como as responsaveis pelo final daonda T Introducdo: Mesmo sabendo-se que pacientes (pac.) com fibrilag&o atrial
do eletrocardiograma. Neste trabalho investigamos a resposta das células M persistente (FA-P) por um periodo maior de 12 meses (m) apresentem menores
aum estimulo adrenérgico. M étodos e Resultados: (Média+ EP): prepara- chances de manutengo do ritmo sinusal (RS) pés cardioversio elétrica(CVE),
¢Oes subpericardicas, subendocérdicas e papilares do ventriculo (direito e agumasvezes estaaindaétentada. Objetivo: Avaliar oresultado daCVE em
esquerdo) foram obtidos de cobaias de ambos 0s sexos. Registrou-se o poten- pac. que apresentavam FA-P por maisde 12 m. M aterial e Métodos: Estudo
cia de ag&o das células M (n=4), utilizando a técnica de microeletrédio. O prospectivo, com 27 pac, entre 148 pac. consecutivos, submetidos a CVE
protocolo experimental consistiu em: 1) perfusdo com Tyrode (controle) e 2) conforme astécnicas das diretrizesinternacionais de FA de 2001, que apresen-
Tyrode-1soproterenol (Iso. 1uM). Foi medida aduracéo do potencial de agéo tavam FA-P por mais de 12 m. A idade media era 57+15 anos e 78% eram
(DPA) a0s 90 % da repolarizagdo com duragdes de ciclo de estimulagdo de homens. O tempo médio de FA-Perade 56,6+69,5 m (mediana= 32,4 m). Seis
300 e 2000 ms. Observamos mudangas estati sticamente significativas estimu- pac. (22%) nao apresentavam cardiopatia estrutural, 37% apresentavam val-
lando em ambas freqiiéncias: controle: 133,4 + 5,7 vs | soproterenol: 107,2 vopatia, 15% coronariopatia, 15% doengade chagas e 11% outras patol ogias.
+ 8,4 (p=0,015), a umaduracdo de ciclo de 300 ms; controle: 176,2 + 4,9 vs Impregnacédo pré-CVE com amiodarona foi realizada em 85% dos pac.
1s0. 117,6 + 17,5 ms (p=0,030) naduragéo de 2000ms. Foi observado também Resultados: A CVE foi capaz derestaurar o RS em 20 pac. (74%). Maisde 1
automatismo na presenca de | soproterenol. Concluséo: nossos dados suge- choque foi necessario em 18 pac. (67%) e a energia média utilizada por pac.
rem queas células M, poderiam apresentar automatismo quando em presenca foi de520+272 J(mediana=500J). Com 7 e 30 dias de seguimento 16 (59%)
de um agente adrenérgico como o |soproterenol, o que poderia explicar seu e 15 pac. (52%), respectivamente, estavam em RS, Dentre os 15 pac. em RS,
potencia arritmogénico diferencial comparado com outros tipos celulares. apds um segmento médio de 10,3+7,8 m (mediana = 8,5 m), apenas 1 pac.
Apoio:CNPqg, FAPERJ. apresentou recidivada FA 8,6 m apés a CVE. Conclusdo: A incapacidade da
CVE emrestaurar o RS (26%) earecidivaprecoce (< 7dias) daFA (15%) foram
as maiores responsaveis pelataxa de insucesso obtida alongo prazo. Mesmo
com FA-Ppor maisde 12 m, 52% dos pac. cardiovertidos encontram-seem RS
um segmento médio de 10,3+7,8 m (mediana= 8,5 m).
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TERAPIA DE RESSINCRONIZACAO CARDIACA NOSPACIENTES QUAL A EVOLUGAO TARDIA DOS PACIENTES QUE APRESEN-
PORTADORESDE BRD TAM FIBRILACAOATRIAL NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA?
LimaTPCV, Galvao Filho SS, Barcellos CMB, Vasconcel os JTM, Fernandes
KBR, Fumagalli F, Morais Jr. AG, Martins EK, Silva J.. EL, Fragata CS Moreira IMM, Moreira D, Nunes A, Andalaft R, Habib R, Ramos A,
Meneguello Z, SierraC, MoraesLR, Gizzi JIC
Objetivo: Analisar a evolugdo dos pacientes portadores de BRD apés tera
pia de ressincronizagéo cardiaca (TRC) com estimulacéo biventricular. Introducéo: A fibrilaggo atrial(FA) é uma arritmia pouco fregiiente no pés-
Material e métodos: Dos 165 pacientes (pts) submetidos a TRC por nosso operatorio (PO) de revascul arizagao miocérdica (RM) e esta associadaa pro-
servico, 24 eram portadores de BRD associado aBDAS sendo 03 deles porta- longamento da internagéo hospitalar (IH). A evolugdo desses pacientes (P)
dores também de BAV 10 grau. A média de idade foi 57,12 + 12,40 anos, 20 ainda é pouco conhecidaem nosso meio. Objetivos: Avaliar aevolugdo clinica
do sexo masculino. A etiologia foi: chagéasica = 10 pts, idiopética = 7 pts, dos P com FA no PO de RM. Métodos.Entre janeiro de 1999 e dezembro de
isquémica = 3 pts, outras = 3 pts. Os pts encontravam-se em classe funcional 2002, 2032P submeteram-se aRM e destes, 236P[164 homens, 72 mulheres,
(NYHA) Il =11 ptselV =13 pts, com fracdo ejecéo média (FE) ao ecocardio- idademédia67,5+8,2 anos] evoluiram com FA no PO. Resultados: A arritmia
grama (cubo) =0,27 +0,06. A distanciapercorrida(dp) no teste de caminhada surgiu até o 2. PO em 159P (67,4%). Dessa populagdo 173P(73,3%) realiza-
de 6min (TC6) foi emmédia195,0 + 166,88m. A larguramédiado QRSfoi de ram cardioversdo quimica(CV Q), utilizando-se amiodaronaendovenosa, com
185,42 + 26,13ms. O seguimento médiofoi 11,40 + 10,32 meses. Resultados: sucesso em 97,6%; em outros 47 (19,9%) a CVQ seguiu-se de cardioversio
Apbs seguimento médio de 11,4 meses com TRC, 01 pt encontra-se em CF | elétrica(CVE) eficaz em 87,2% e em 16 (6,8%) realizou-se apenas CVE, com
e12 ptsem CF 11 (p=0,001). Ocorreram dez 6bitos,sendo 07 por morte siibita eficaciaem 93,7%. Naatahospitalar (AH) 213P (90,2%) apresentavam ritmo
e03 por ICC. 01 pt foi atransplante cardiaco eletivo e 02 foram submetidos sinusal (RS), 11 (4,7%) estavam em FA, 2 (0,8%) necessitaram de marcapasso
a implante de CDI associado. Houve incremento da FE média (cubo) para (1 por FA de baixaresposta e 1 por BAVT); e 10 (4,2%) foram a 6bito por
0,38 + 0,06 (p < 0,001), e dadp no TC6 para 426,50 + 142,36m (p < 0,003) choque cardiogénico em 60% dos casos. A incidéncia de 6bito ndo foi dife-
ereducéo dalarguramédiado QRS para142,85 + 27,72ms (p < 0,001). Compa- rente da populacéo que evoluiu sem FA (4,8%). O tempo de internagdo dos
rando-se a evolug&do com portadores de BRE submetidos & TRC, ambos os Pcom FA aumentou de 8,5 (+6,9) diaspara12,6 (+13,5) dias. Apds um perio-
grupos apresentaram CF, FE, larguraQRS e dp no TC6 pré e pos semel hantes. do médio de seguimento de 45 (+15) dias, dos 155P acompanhados e en RS
Em nossa experiéncia os pts com BRD foram mais jovens que os com BRE naAH, 146P (94,1%) aindapermaneciam em RS, 7 (4,5%) tiveram recorréncia
(p < 0,002) e apresentaram maior mortalidade, sendo, no entanto, a principal daFA e2(1,2%) faleceram. Dos 11Pem FA naépocadaAH, o acompanhamen-
causamorte (70%), morte siibita. Conclusio: A TRC com estimulaco biven- to foi obtido em 9; e destes, 6 (66,6%) retornaram espontaneamente a0 RS e
tricular nos portadores de BRD com BDAS e/ou BAV 1° grau mostrou-se apenas 3 (33,3%) se mantiveram em FA. Na andlise univariada, a forma da
eficaz no tratamento da | CC refratérianos pts com miocardiopatiadilatada. A cardioversdo ndo apresentou influéncia na manutencéo do RS apés AH.
maior mortalidade, principalmente sibita, pode ser conseqiiente ao grande Conclusdes: a) aFA no PO de RM foi pouco fregliente (11,6%); b) aCVQ e/
nUmero de pts chagasicos neste grupo, sugerindo o beneficio da associagéo ou CVE é eficaz e amaioriados P (94,1%) manteve-se em RS apdésaAH; c)
daTRC comCDI. houve acréscimo no tempo de|H dos Pcom FA (4,1dias); d) areversao esponta
nea da FA ocorreu em mais da metade dos P (66,6%) e esse achado pode
influenciar a decisdo da reversdo precoce ou ndo da FA no PO de RM.
- J J
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ANALISE DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO DURANTE TREI-
NAMENTO POSTURAL PASSIVO

Cintra FD, Matsui AY, Amaral A, Poyares D, Dorfman FK, Paola AAV

Introducéo: O teste deinclinaggo (TI) tem sido utilizado no diagndstico da
sincope neurocardiogenica (SNC). Observou-se que pacientes submetidos
a repetidos testes houve melhora na tolerancia a inclinaggo. O Treinamento
Postural Passivo (TPP), foi proposto como abordagem no tratamento da
SNC, promovendo modulaggo autonémica e dificultando o aparecimento do
reflexo vasovagal . O mecanismo envolvido nesse processo ndo esta esclareci-
do. Objetivo: Avaliar o comportamento do SistemaNervoso Auténomo (SNA)
durante o TPP, através da variabilidade da freqliéncia cardiaca (VFC).
Materiais e Métodos. Pacientes com diagndstico SNC e Tl positivo, foram
selecionados. O TPP iniciou-se com a fase de equilibrio, seguidos pela fase
deinclinacao até a ocorréncia de sintoma ou duragdo méximade 45 minutos.
A variabilidade da FC (VFC) foi foi realizada nos 5 minutos intermediérios
da primeira e dltima sessd0. Resultados: Foram analisados doze pacientes
com idade média de 20.58 [] 7.84 anos, sendo quatro do sexo masculino. Na
quinta sessdo todos estavam aptos a tolerar os 45 minutos. Os resultados da
VFC encontram-se na tabela abaixo. Conclusdo: Néao houve alteracdo auto-
ndmicaevidenciadapel o dominio do tempo. No dominio dafreqiiéncia, houve
modulagdo no componente HF da VFC.

Pre treinamento
RRi 801.41 [] 167.46
SDNN 122,58 [] 26.86
pNN > 50 21.01 1 17.20
HF 1432.75 [] 1205.78
LF 1719.58 [J 1153.8
LF/HF 1781141

Pos treinamento p
698.83 [ 146.59 0.12
115.25 [1 41.94 0.61
16.86 [ 16.25 0.58
2425 [] 135.03 0.01
997.5 [] 576.8 0.06
5.16 [1 4.42 < 0.001
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COMPARAGAO ENTRE PACIENTES PORTADORES DE CARDIO-
MIOPATIA CHAGASICA CRONICA E PORTADORES DE CARDIO-
MIOPATIA ISQUEMICA SUBMETIDOS A TERAPIA DE RESSIN-
CRONIZAGAO CARDIACA

FragataCS, Gavao Filho SS, BarcellosCMB, Vasconcel 0sJTM, FernandesKBR,
SilvaJ. EL, Martins EK, Morais Jinior AG, Fumagalli F, Vel T

Objetivo: Comparar a evolugdo dos pacientes (pts) portadores de Cardio-
miopatia Chagésica Cronica (CCC) em relagdo aos ptes portadores de Car-
diomiopatia Isquémica (Cl) que foram submetidos a terapia de ressincroni-
zagdo cardiaca (TRC). Material e Métodos: Dos 175 pts submetidosa TRC
por nosso grupo, 36 eram portadores de CCC e 40 de Cl. Entre os dois gru-
pos, notou-se uma diferenca estatisticamente significativa quanto a idade
média (54 anosparao CCC e67 anosparao Cl, - p< 0,001) e Fracdo de Ejegdo
(FE) média(CCC 0.27+0.08 eno Cl 0.32+0.09 - p=0,009). Emrelacdo aClas-
se Funcional (NYHA) (CF), adistancia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos (TC6) e alargurado QRS, ndo houve diferenca significativa entre
0s 2 grupos. Resultados: Apds seguimento médio de 11.8+11.4 meses no
grupo CCC e 17.9+£16.3 meses no Cl, observou-se melhora estatisticamente
significativa em ambos os grupos da FE (passando a 0,31 no CCC e 0.41 no
Cl - p<0.001), dalargurado QRS (passando a 143 ms no CCC e 145 msno
Cl - p<0.001) e nadistancia percorridano TC6 (passando a442 m no CCC
e426 mnoCl - p<0.001), sem diferengas entre osgrupos. Foram atransplante
cardiaco eletivo 2 ptsdo grupo CCC e 1 no Cl. Ocorreram 13 6bitos no grupo
CCC (36%), sendo 6 Mortes stibitas, 5 por ICC, 1 por Pneumonia e 1 por
faléncia de multiplos 6rgéos. No grupo Cl ocorreram 10 ébitos (25%), sendo
5 por ICC, 2 por faléncia de mdltiplos érgéos, 1 morte stbita, 1 por AVC e 1
por IAM. Conclusdo: A TRC mostrou-se indistintamente efetiva no trata-
mento dal CC em ambos osgrupos. O grupo CCC que erao maisjovem ecom
pior funcdo miocérdica, apresentou maior mortalidade, sendo entretanto a
causa mais freqiiente a morte stbita. Esses dados sugerem que a associagdo
com CDI deve ser considerada nesse grupo, assim como a indicagdo mais
precocedaTRC.
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RESSINCRONIZAGAO CARDIACA GLOBAL ATRAVES DE MAR-
CAPASSO TETRA-CAMARAASSOCIADO A CARDIOVERSOR-DES-
FIBRILADOR - EXPERIENCIA MUNDIAL INEDITA

Costa ERB, Braganga EOV, Galvéo Filho SS

Resumo: Osautores descrevem caso clinico de paciente portador de sindrome
bradi-taqui e miocardiopatia dilatada de severa repercussdo clinica, assin-
cronismo inter-atrial (1A) e inter-ventricular (1V) e taquicardia ventricular
sincopal, com indicag&o de implante de dispositivo capaz de ressincronizar
arios e ventricul os, além de possibilidade de terapia anti-taquicardia associa-
do acardioversor-desfibrilador implantével (CDI). Essaéaprimeiraexperién-
ciarelatada na literatura de implante de dispositivo com tais caracteristicas
associadas. M ateriaiseM éodos: JCP, 75 anos, masc, portador de marcapasso
DDD desde 1994. Em 1998, houve necessidade de implante de eletrodo
adicional em &trio esquerdo através do seio coronariano devido a evidéncias
de assincronismo IA, levando a episodios de FA e sintomas de insuficiéncia
cardiaca. A ressincronizagdo atrial trouxe enormes beneficiosclinicos, contri-
buindo para melhora evidente na qualidade de vida e reducéo de eventos
arritmicos. No entanto, com a evolugdo da miocardiopatia, houve declinio
progressivo da fungdo do ventriculo esquerdo, chegando a ser internado em
classefunciona (CF) IV daNY HA, apesar damedicaco otimizada. Em dezem-
bro de 2003 apresentou taquicardia ventricular sustentada, sincopal, refraté-
ria a amiodarona. Foi indicada ent&o a colocagdo de eletrodo adicional em
ventriculo esquerdo via seio coronariano para a ressincronizaggo ventricular
e implantado gerador de estimulo capaz de ressincronizagdo global das c&
maras cardiacas (1A, AV e V), numa configuracdo de estimulagdo “tetra-ca-
mard’, além da funcéo anti-taquicardiainerente aos CDI (Medtronic, Insync
ICD 7272). O procedimento foi realizado em 8 de janeiro de 2.004, promo-
vendo melhora da fragéo de gjegdo do VE e dadispnéia (CF I1). Conclusdo:
Orelato mostraque aressincronizagdo cardiacaglobal através daestimulacéo
tetra-camara associa os beneficios da ressincronizagdo 1A, AV e IV, sendo
viavel sua utilizagdo associado a CDI.
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AVALIAGAO COMPARATIVA DOSiNDICESDE VARIABILIDADE
DA FREQUENCIA CARDIACA ENTRE PACIENTESPORTADORES
DE SINCOPE VASOVAGAL E INDIVIDUOSNORMAIS

FernandesKBR, MoraisJ. AG SilvaJr. EL, Vasconcelos JTM, Galvao Filho SS,
BarcdlosCMB, Martins EK, Suzeki CKY, LimaTV, FuF

Fundamentos: A variabilidade da freqiiéncia cardiaca (VFC) avaliada ao
Holter de 24 hs é um método valioso de estudo das influéncias do sistema
nervoso autondémico sobre o ritmo cardiaco. E possivel que os pacientes
(PTS) portadores de sincope neurocardiogénica (SNc) apresentem indices
de VFC diferentes dagqueles observados em individuos normais. Objetivo:
Comparar os indices de VFC no dominio do tempo entre PTS portadores de
SNc eindividuos normais. Material e Métodos: Foram analisados dois gru-
posde PTS: grupo | —60 PTS, idade média 27+16,4 anos, 26 homens, porta-
dores de SNc de repetic&o com teste deinclinagdo (TI) positivo; grupo Il - 60
individuos normais, idade média48+23,2 anos, 32 homens, com T negativo.
Todos os pacientes foram submetidos a Holter de 24hs naausénciado uso de
farmacos, sendo analisadaaV FC no dominio do tempo, considerando-se para
avaliaggo os indices SDNN, SDANN, rMSSD e pNN50. Os dados foram
analisados utilizando-se o teste exato de Fisher e o teste t de Student para
comparagao de proporcdesemédias. A comparacdo dos indicesde VFC entre
osgruposfoi feita pelo teste ndo paramétrico de Mann-Wihtney. Um nivel de
significancia de 5% foi considerado relevante. Resultados: Os grupos ndo
diferiram em relagdo aidade (p= 0,06), ao sexo (p=0,543) eaosindicesde VFC
SDNN (p=0,07), SDANN (p= 0,46) e rMSSD (p= 0,1). Entretanto, o indice
pNN50foi significativamente superior nos PTSdo grupo | quando comparado
aguele observado nos individuos do grupo Il (35£13,1% versus 12+8,3%
respectivamente; p=0,003). Conclusio: Em relagdo aos individuos normais,
0s PTS portadores de SNc apresentam um indice PNN50 expressivamente su-
perior, refletindo nos mesmos a presenca de uma atividade vaga exacerbada.
Maiores estudos s30 necessarios para definir a aplicabilidade prética deste dado.

140




Reblampa 2004

17

(3): 114-151.

Vs

89

FATORES PREDITORES DE RECORRENCIA DE FIBRILAGAO
ATRIAL APOS ABLAGAO CIRCUNFERENCIAL DAS VEIAS
PULMONARES

Pisani CF, MendongaR, CostaMFM, VenancioAC, Sartini RIP, Darrieux FCC,
ScanavaccaM, SosaE

Introducéo: A ablag8o de fibrilagdo atrial (FA), aliada aos progressos técni-
cos do procedimento, tem sido utilizada em escala mundia com resultados
animadores amédio prazo. Por outro lado, as recorréncias surgem como uma
questdo preocupante e pouco esclarecida. Objetivos: O objetivo desse estu-
do é identificar fatores preditores de recorréncia de FA, apds ablagdo das
veias pulmonares (VP), em pacientes com FA paroxistica (FAP) ou persisten-
te (FAPe). Métodos: Foram incluidos 69 pacientes consecutivos (69,5% do
sexo masculino, com idade média de 56,1+12,1 anos), sem procedimentos de
ablacdo prévios, sendo 52(75,3%) com FAPe 17(24,6%) com FA Pe, submeti-
dos a ablacdo circunferencial das veias pulmonares utilizando-se cateter cir-
cular de mapeamento e cateter de 8 mm paraablaggo (60W, 55°C), no periodo
defevereiro de 2003 aabril de 2004. Asvariaveisforam analisadas pelo teste
deMantel-Cox. Resultados: Foram observados um total de 34(49,2%) recor-
rénciasem um periodo médio de seguimento de 10(+4,3) meses. Sexo epresenca
de HAS (27,5%) ndo foram preditores de recorréncia (p=ns). Pacientes com
FAPe (100% x 44%, p=0,11) e pacientes com cardiopatia (82% x 53%, p=0,07)
apresentaram tendéncia a maior recorréncia. Idade igual ou superior a 65
anos (1009 x 41,5%, p=0,04), &trio esquerdo (AE) maior do que 45 mm (75%
x 52%, p=0,01), fragdo de gjegdo do ventriculo esquerdo (VE) menor do que
50% (70% x 50%, p=0,01), insucesso na desconexao das quatro VP (64% x
40%, p=0,05) e associagdo de AE aumentado e cardiopatia (79% x 50%,
p=0,006) foram marcadores de recorréncia. Conclusdo: Pacientes idosos,
com aumento de AE, especialmente se associado a cardiopatia, disfuncéo
sistélica de VE e desconex&o incompleta das VP apresentaram maior recor-
réncia de FA apds isolamento circunferencial das VPs.
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AUMENTO E REDUGAO DASDISCREPANCIASENTRE A TEMPE-
RATURA MEDIDA NA PONTA DO CATETER EA TEMPERATURA
DO TECIDO DURANTE ABLAGAO DE VEIASPULMONARES

SilvaRLR, SuW, Susan B. Johnson, SarabandaAVL, Milton M, Packer DL

Importante discrepancia entre a temperatura do cateter (Tc) e a verdadeira
temperaturatecidua (Ttec) tem sido relatada na ablag&o de veias pulmonares
(VP). Entretanto, as causas dessa ocorréncia ainda sdo desconhecidas. O
objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto do fluxo sanguineo em tais
discrepancias. M étodos: 175 aplicagdes de RF (50°C, 60 s, 60 W) liberadas
no orificio das VP foram comparadas em 2 grupos de cées: G1 — ablaggo pré
e pés-oclusdo parcial da artéria pulmonar esquerda para modular o fluxo
sanguineo (n=52); e G2 — ablag&o durante ritmo sinusal e FA induzida
(n=123). O fluxo sanguineo foi cal culado pela&reado orificio daV P multipli-
cado pelaintegral da velocidade vezes tempo (VTI) ao Doppler. A Ttec foi
medida diretamente no epicardio via toracotomia esquerda. Resultados: No
G1, ofluxo venoso foi significantemente reduzido com ainsuflaggo do baldo
naAP (22+9vs 12+7 ml/ciclo, p=0.002), resultando em reducdo dadiscrepan-
ciaentreaTceaTtec[fluxonormal: 77% Ttec > Tc (média59+11°C vs51+1°C,
p < 0.001) vs. fluxo reduzido: 27% (50+6°C vs 50+1°C, p=ns)]. No G2, a
indugao de FA também reduziu o fluxo, sendo a Ttec méxima atingida signi-
ficantemente maior durante ritmo sinusal (60+11°C vs 49+8°C, p <0.001). A
Ttec foi pelo menos5°C maior que a Tc em 41/62 aplicagdes em ritmo sinusal
versus 12/61 durante FA (p < 0.0001). Conseqiientemente, a média de ener-
gialiberadafoi significantemente maior com fluxo normal e em ritmo sinusal
(30+13W vs 20+6W, p=0.008, and 1316 vs. 10+5W, p=0.009). Conclusdes:
A maximaTtec durante ablagdo de V P é altamente dependente do fluxo sangui-
neo. Mudangas no fluxo, tais como acontecem naFA agudalimitasignificati-
vamente a quantidade de energia liberada, diminuindo a possibilidade da
criacdo de lesdes.
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TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA EM CHAGAS

FragataCS, Gavéo Filho SS, BarcellosCMB, Vasconcel osJTM, FernandesKBR,
Silva . EL, Martins EK, Morais J. AG Fumagalli F, Vel T

Objetivo: Apresentar nossa experiéncia com a terapia de ressincronizagéo
cardiaca (TRC) através da estimulaggo biventricular no tratamento da ICC
refratériaem pacientes(pts) portadores Cardiopatia Chagésica Cronica (CCC).
Material e Méodos: Dos 175 pts submetidos a TRC, 36 eram portadores de
CCC, sendo 24 homens (66.6%). A idade média erade 54+10.30 anos, classe
funcional NYHA (CF) I11 em 20ptse |V em 16pts. A Fragdo de Ejecdo média
(FE) a0 Ecocardiograma pré-implante foi de 0.27+0.08. Todos os pts apre-
sentavam distdrbio de condugéo interventricular (QRS médio de 184+22.5
ms) eadistanciamédiapercorridano Teste de Caminhadade 6 minutos (TC6)
de 130+£160 metros. Resultados; Ap6s 11.8+11.4 meses de seguimento mé-
dio, houve melhorada classe funcional, com 5ptsem CF 111, 27 ptsem CF 11
e3emCFI. A FEmédiaatual €de0.31 (p<0.001). A largurado QRS éde 143
ms (p < 0.001) e adistanciamédiapercorridano TC6 atual é de 442 metros (p
< 0.001). Dois pacientes foram a Transplante Cardiaco eletivamente e ocor-
reram 13 6bitos (36.1%), sendo 6 mortes stbitas, 5 por |CC, 1 por Pneumonia
e 1 por faléncia de multiplos 6rgéos. Conclusdo: A TRC mostrou-se efetiva
no tratamento dal CC refratériana CCC. A ataincidénciade morte sibitanos
leva a considerar a associagdo da TRC com o cardioversor desfibrilador
implantéavel (CDI).
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EXISTE CORRELAGCAO ENTRE A MORFOLOGIA (M) DE BLO-
QUEIO DE RAMO (BR) PEL O ELETROCARDIOGRAMA (ECG) DE
SUPERFICIE EASDERIVAGOESDO HOLTER (H)?

Castro NA, Moreira D, Andalaft R, Habib R, Cunha L, FraihaF, Sierra C,
Moraes LR, Gizzi JC

Introducao: Em pacientes (P) que se submetem ao H, acaracterizacéo do BR
nem sempre € possivel em comparagao ao ECG. sso porque no H, o registro
éfeito com derivagdes bipolares; enquanto no ECG, a derivacdo é unipolar.
A defini¢@o do BR pelo H pode auxiliar na caracterizag@o de sua origem ou
daM de arritmias ventriculares em P que se submetem a0 estudo el etrofisio-
l6gico. Objetivos: Correlacionar aM do QRS nos canais do H com aderiva
¢8o V1 dePcom BR. Métodos: Foram avaliados 68 registros de H de P com
BR e comparadasasM do QRS nos 3 canaiscomaM em V1, atribuindo-sea
seguinte classificagdo: a)M idéntica; b)M diferente, porém com o0 mesmo
padréo de BR; c)M e padréo de BR diferentes. Resultados: Haviam 30P
(44,1%) com BR esquerdo (E) e 38 (55,9%) com BR direito (D). A comparacéo
dos 2 grupos, quanto @ M encontra-se na tabela abaixo. Conclusdes: 1)Em
PcomBR, o cana 1 doH foi o quemelhor secorrelacionou comV 1, principal-
mente nos P com BRE (96,6%); 2)O canal 2 doH comamesmaM ou 0 mesmo
padréo de BR que V1 é um auxiliar no diagnéstico dos BR, principalmente
paraP com BRE.

TOTAL DE P (n=68) CANAL 1 CANAL 2 CANAL 3
M idénticaaV1l 69,1% (n=47) 254% (n=17) 3,3%(n=2)
Correlagdo com BR 88,2% (n=60) 55,2% (n=37) 20% (n=12)
SUBGRUPO BRD (n=38)

M idénticaa V1 50% (n=19) 0 0
Correlagdo com BRD 81,6% (n=31) 37,8% (n=14)  29% (n=9)
SUBGRUPO BRE (n=30)

M idénticaaV1 93,3% (n=28) 56,7% (n=17)  6,9% (n=2)
Correlagdo com BRE 96,6% (n=29) 76,7% (n=23) 10,3% (n=3)
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PROPRIEDADESEL ETROFISIOLOGICASDASTAQUIARRITMIAS IMPACT OF EVOLUTION OF ABLATION TECHNIQUES ON OC-
VENTRICULARESCOM ORIGEM NASFIBRASMUSCULARESDA CURRENCE OF PULMONARY VEIN STENOSIS FOLLOWING
ARTERIA PULMONAR E RESULTADO DAABLAGCAO POR RADIO- ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION
FREQUENCIA ACIMA DA VALVA PULMONAR
Silva LRL, Peterson L, Monahan KH, Bluhm C, Munger T, Friedman PA,
SilvaRLR, LeiteL, Barreto JR, Cruz Filho F, Sternick E, PeresAK, Seixas Packer DL
T, MaiaH, Araljo E, PaolaAAV
PV ablation has been an effective treatment for AF. However, PV stenosisis
Taquicardias e extra-sistoles ventriculares (TV/EV) podem se originar acima still alimitation. Theimpact of new ablative techniques on this complication
davalvapulmonar. Além disso, aaplicacéo de RF no tronco daartériapulmo- remains unclear. Methods: The outcome of ablation of AF in 212 patients
nar (AP) pode eliminar a arritmia. Entretanto, as propriedades eletrofisiol 6- withrefractory AF despite 2.6 + 1.4 AAD triadlsover the course of 3 yearswas
gicas (EF) das fibras musculares presentes na AP ndo séo conhecidas. assessed. Of these, the mean age was 51 + 10 years and 159 were male. The
Métodos: Para avaliar as propriedades EF e o padréo de eletrograma (EG) average duration of AF was 7.4 + 5.9 years. The mean LV EF was 58% + 8%.
dasfibrasnaAP, 12 pts consecutivos com TV/EV com morfologiade BRE e 629 PVs were ablated: the RSPV was ablated in 192 (90%) patients, the
eixo inferior foram avaliados. Dois cateteres foram posicionados na AP e LSPV in 173 (81%), the LIPV in 155 (73%), the RIPV in 96 (45%), and in 13
VSVD. Angiografiado VD foi redlizada paraidentificar o local maisdistante (4.5%) patients the RMPV or LMPV were ablated. PV stenosis was defined
da valva pulmonar onde foi possivel registrar EG ventricular durante ritmo as = 50% PV narrowing on contrast-enhanced spiral CT scanning compared
sinusal. A estimulagdo dentro da AP foi realizada para avaiar o periodo to basdine measurements. Results: Over theentire experience, 6.1% of patients
refratério efetivo (PRE) e as caracteristicas de condugéo daAP parao VD. O developed PV stenosis, with occurrencein 22 (3.5%) veins (8 RSPV, 5 LSPV,
local de ablagéo (50°C, 60 s, 50W) foi escolhido por “ pace-mapping” e preco- 7 LIPV, 1 RIPV, and 1 RMPV, p=ns). PV stenosis occurred in 4 out of 52
cidadedo EG emralag8o a0 QRS maisprecoce. Resultados: EG foi visualizado patients in the 1st quartile (8%), in 7 of 52 in the 2nd (13%), with only 1
em 9 (73%) pts(1.9£1.7 mm acimadaval vapulmonar), sendo queem 7 (64%) patient in the 3rd and 1 in the 4th quartiles (p=0.03). There was no difference
foi possivel acapturalocal (limiar —Fibraslocais: 5.0 mV vs. VD: 1.8 mV, p in the clinical characteristics in each quartile, including age, gender, AF
< 0.05). Dois padr6es de EG foram visualizados: fracionadosem 5 e espicula duration, AF type, |eft atrial size, and LVEF. There was adecrease in the use
de curta duragdo em 4. Em 5 pts o loca étimo de ablacéo foi na AP, com of focal, in-vein ablation used in 39 (76%), 10 (20%), 1 (2%), and 0 in each
precocidade de -22 a-32 ms. Padréo de condug&o decremental (“padréo né quartile, respectively (p < 0.0001). Reablation was performed in 21%, 13%,
AV), foi observado em 5 pts (3 com focos naAP). O PRE daAPfoi 352+78 11%, and 7% patientsin each quartile (p=ns). The use of ultrasound (US) to
mse ndo houve diferengaentre os pts com ou semfoco de arritmianaAP. Ndo guide ablation increased from 35% in the 1st quartile, 70% in the 2nd, 87%
ocorreram complicagdes durante o procedimento ou seguimento clinico (mé- in the 3rd, and 87% in the 4th quartile (p < 0.0001). The lasso was used in
diade 9 meses). Conclusdo: 1. Fibras miocardicas na AP estdo presentes na 2%, 60%, 98%, and 97% in the 1st, 2nd, 3rd, and 4th quartiles (p < 0.0001),
maioriados ptscom TV/EV com BRE eeixo inferior, padréo que sugere foco respectively. Conclusions: These data indicate a progressive decline in PV
naVsSVD; 2. Em aguns pacientes, estas fibras podem dar origem aarritmiae stenosiswith experience. Both changesfromfocal “in-vein” to circumferential
ser eliminada por aplicacdo de RF. vein isolation at its orifice and the shift to lasso and US guiding techniques
contribute to this declining.
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RESSINCRONIZAGAO INTERVENTRICULAR NO POSOPERATORIO ESTIMULACAO ATRIAL TRANSGASTRICA
DE RM EM PORTADORESDE DISFUNGAO VENTRICULAR ESQUER-
DA COM OU SEM DISTURBIO DE CONDUGAO INTRAVENTRICULAR Moraes Jr. AV, Sader AA
LimaJVN, CostaCL, LopesMM, Ribeiro GCA, Antonidli F, Albuquerque APN, Introducgao: arritmias supraventriculares e disfun¢do sinusal sdo complica-
Cury Filho H, Porto FM, Franchini KG ¢Oes observadas frequentemente em pacientes submetidos a esofagectomia,
devido a0 comprometimento da funcéo autondmicado coracdo. Neste estudo
Introducéo: Atualmente a avaliagdo dos pacientes candidatos a revascula- descrevemos as caracteristicas de uma nova técnica de estimulagdo cardiaca
rizag@o do miocérdio (RM) realizada em vérios servigos demonstrou uma pela via transgastrica (TG). Populagdo e métodos: foram estudados 20p
prevalénciadedisfuncdo ventricular esquerda(DisfVE) demoderadaasevera. submetidos a esof agectomia subtotal, com reconstrucdo do transito aimentar
O estudo quer demonstrar que pacientes portadores de DisfVE significativa por transposicao gastrica mediastinal posterior e anastomose esdfago-gas-
(FE=40%) quando submetidos ao estresse cirdrgico de umatoracotomiapara tricacervical (10p por dolicomegaesdfago chagésico e 10p por Cade estfago).
RM apresentam melhora do desempenho cardiaco se adequadamente ressin- As caracteristicas da estimulagdo cardiaca TG foram comparadas as de 20p
cronizados. M étodos e sujeitos: Foram estudados 16 individuos de ambos encaminhados para estudo eletrofisiologico transesofégico (TE). Resulta-
0s sexos,separados aleatoriamente em 2 grupos denominados “ estimul ado” dos: o limiar de comando atrial na estimulagéo TG foi de 25, 65V, que foi
e“controle”. N&do houve diferenca significativa entre os grupos nas varidveis significantementemaior (p < 0,001) quenaTE (17,1V). Umaduragao de pulso
ndo temporais: idade; sexo; FE;AT duracdo dacirurgia; AT de campleamento de 10msfoi considerada aidea paraestimulagdio TG Asimpedancias varia
da Ao; IMC; duragdo do QRS pré e p6s cirurgia; classe funcional (NYHA). ram de 226 a 472 Ohms na estimulagdo TG (M=316) e de 671 a 2000
Asvariaveisestudadasforam: FC, IC, PMAP, PV C, PCCP, temperatura(tronco (M=1467,7) na TE (P < 0,0001), evidenciando diferentes caracteristicas de
de pulmonar), IRVS, IRVP, IVSVE, PAM. Metodologia: Todos os pacientes resistividade e condutividade nos tecidos géstrico e esdfagico. N&o houve
tiveram implantados eletrodos no &trio direito e regides parasseptais dos correlacdo entre impedancia e limiar de comando para a estimulagdo TG A
ventriculos direito e esquerdo. Na UTI os pacientes permaneceram por 30 andlise dos parametros eletrofisioldgicos na técnica TG, houve evidéncias
min sem estimulag&o ventricular,quando foram efetuados procedimentos de dedisfungdo sinusal em 2p, taqui atrial em 1p, e TPSV por reentradanodal em
rotina pés-operatéria. A partir de entdo nos 2 grupos mediu-se as diversas outro. Em 4p submetidos a estimulagdo TG foram realizadas endoscopias
varidveis em intervalos padronizados. O grupo “controle” permaneceu sem com bidpsia antes e apds estimulagdo, ndo sendo encontrada qualquer ulce-
estimulag&o durante as 12h de observagéo e o grupo “ estimulado” foi subme- rac80 ou necrose de parede. Somente 2p referiram sensaggo de moderada a
tido aressincronizag&o durante as primeiras 6h. Resultados: Grupo “contro- acentuada queimacdo retroesternal, que desapareceu imediatamente com a
le’: reduc@o daFC, ICeVSVE; aumento do IRVPelRVS. Grupo “estimulado”: interrupgdo da estimulacdo. Conclusdes. a estimulaggo cardiaca TG e ndo-
aumentodoIC eV SVE; redugdodo IRVPelRVS. Asdemaisvariavels perma- invasiva, segura, tecnicamente simples e eficiente, podendo ser valiosa para
neceram estatisticamente constantes. Conclusdes: A ressincronizagéo in- diagndstico e tratamento de vérias arritmias cardiacas que possam ocorrer
terventricular melhora o desempenho cardiaco no PO de RM em pacientes nestes pacientes esof agectomizados, decorrentes principalmente da extensa
com DisfVE, com ou sem distlirbio de condugao intraventricul ar, por promover desnervacéo cardiaca.
melhor desempenho sistélico mantido mesmo ap6s a suspensdo da ressin-
cronizaggo. Estamelhoria é devido aumamelhor sincronizag&o dacontragdo
miocérdica compensando a paralisia septal comum no pés-operatorio.
- /
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INFLUENCIA DO CONTROLE DA FREQUENCIA CARDIACA NA EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO, TILT TRAINING E TERA-
CAPACIDADE FISICA E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PIA FARMACOL OGICA, SOBRE A RECORRENCIA CLINICA E
PORTADORESDE FA CRONICA OS NiVEIS DE ANSIEDADE, EM PACIENTES COM SINCOPE
NEUROCARDIOGENICA
Jaber J, Cirenza C, Nogueira Jr. AP, Zanatta AR, Amaral A, Silva Neto AO,
Nascimento TA, Jaber J, Pinto Jr. NP, Dorfman FK, PaolaAAV Gardenghi G, Bastos SC, Branddo Rondon MUB, Angelo L, Bolani W,
. . Scanavacca M, Negréo CE, Sosa E, Hachul DT
Fundamentos: Pacientescom FA sem controle adequado dafreqiiénciacardia-
ca (FC) podem presentar evolug@ clinica desfavorével devido & piora na A sincope neurocardiogénica (SNC), quando recorrente, relaciona-seamaior
capa::[(jgdeﬂs caou qualidade devida. Objetivo: A_nal sar fa_correl 220 entre comprometimento da qualidade de vida, oindicando tratamento especifico.
FC med_la no,H_oIter de 24 hores (holter_) com capxldadeflscadurante teste Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento fisico moderado (TFM), do
ergoespirometrico (TI.EE) ete;,te dac'aml nhadade 6 minutos (TCGM).’ equali- tilt-training (TT) e daterapia farmacol 6gica (DR) sobre arecorrénciaclinica
dade de vida. Material e métodos: Foram selecionados prospectivamente P : 3 .
; P e os indices de ansiedade em pts com SNC. M étodos: 37 ptscom SNC e Tl
43 pt do sexo masculino com FA cronicae FC em repouso menor que 90 bpm positivo (+) (Idade: 2510 anos, 21 fem, a0 menos duas sincopes prévias)
edivididos em dois grupos (FC média< 80 e > 80 bpm no holter). Os grupos N o ’
foram submetidos a realizacio de TEE, TC6M e a um questionério geral de foram divididos aleatoriamente em 4 grupos: grupo DR -14 pts, grupo TT -
qualidade devida(si-36) além deum questionario especifico de qualidade de 10pts, grupo TFM - 7 pis e grupo Controle (CO) - 6 pts. OTT foi redlizedo
vida para FA (QV-FA). Resultados: N&o houve diferenca significante entre em domicilio, 3 vezespor semanabuscando atingir 30 minutos deortostatismo.
0s grupos em relagio a idade, fragao de ejegio, indice de massa corpores, No grupo DR, as fﬁrogas utlllzgdasforam prqpranql ol, fludrocorpsonae ini-
tamanho de &trio esquerdo, classe funcional daNYHA e presenca de cardio- bidor de recaptagéo de serotonina. O TFM foi realizado em ambiente hospi-
patia. A comparac3o entre 0s grupos esta expressa na tabela (teste t-student). talar, em 3 sessdes semanais de 60 minutos (exercicios aerébio e localizado).
Sf-36-maior score corresponde a melhor qualidade de vida. QVFA- menor O grupo CO foi apenas orientado quanto as medidas gerais. Os pts foram
score correspondeamel hor qualidade devida. N&o houve diferencanadistancia submetidos aum novo TI 4 meses apos o inicio do tratamento. Todos os pts
caminhadano TEE e TC6M, no consumo méximo elimiar anaerdbio deoxigé- responderam a um questiondrio de mensuragéo de ansiedade (IDATE) no
nio (VO2M eVO2 LA). Houve no entanto diferenca significante da qualida- inicio e 4 meses ap0s as intervencdes. Resultados: Apos um periodo de
de de vida no sf-36 (total e dominios capacidade funcional (cf) e aspectos 15+7 meses, no grupo DR, 8 (57%) pts apresentaram Tl+, e 6 (429%) ptsapre-
fisicos (af)) e no QV-FA. Conclusdo: Os pacientes com melhor controle da sentaram recorrénciaclinica. No grupo TT, 2 (20%) ptsapresentaram T1 +e2
freqiiéncia cardiaca apresentaram melhor qualidade de vida sem relag&o com (20%) pts mostraram recorréncia. No grupo TFM, 3 (42%) pts apresentaram
0 desempenho fisico. TI + e 6 (85%) pts relataram recorréncia de eventos sincopais. O Grupo CO
manteve Tl +em 5 (83%) ptse5 (83%) apresentaram recorrénciade sintomas.
dist dist VO2M VO2 sf-36 sf-36 sf-36 QV-FA O questiondrio de mensuragéo de ansiedade evidenciou uma diminuicéo
TEE  tcém LA of o tot significativa dos indices nos grupos DR, TT e TFM, (pré: 53+4, pés: 44+5
H<80 641 551 238 19,3 83,8 77,7 622,/ 118 pontos. P < 0,05), enquanto o grupo CO n&o apresentou diminuicao signifi-
(18pt) cativa (pré:59+7, pés: 53+7 pontos. P > 0,05). Conclusdo: Os trés tipos de
H>80 569 538 23,3 19,1 67,2 47,0 5080 20,1 tratamento foram eficazes na diminui¢do dos indices de ansiedade nos pts
(25pt) com SNC. O TT foi mais eficiente nanegativagéo do Tl enaevolugéo clinica
P 025 052 076 086 0005 001 0,02 0,04 desses pts.
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REVERSAO DE TAQUIARRITMIASSUPRAVENTRICULARESCOM UTILIZAGCAO DE UMA TECNICA SIMPLES MODIFICADA PARA
A ESTIMULACAO ATRIAL TRANSESOFAGICA (TE) IMPLANTE DEELETRODOSEM PACIENTESCANDIDATOSATE-
RAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA
Moraes J.AVM, Crevelaro R, Maduro S, Gongalves AM, Leonardo A
Centro de Marcapasso e Eletrofisiologia da Santa Casa de Ribeiréo Preto Bronchtein S, Bronchtein AIC, PereiraLSM, Pinheiro M, Deseta D, Souza OF
Objetivos: avaliar indice de sucesso na reversio das taquiarritmias supra- A estimul aggo com marcapasso (M P) &trio-biventricular (biv) éumaexcelente
ventriculares(TSV) com aestimulaggo TE, e os possivelsfatores determinantes opcéo de tratamento ndo-farmacol 6gico da insuficiéncia cardiaca congestiva
do mesmo. Populagéo emétodos: 138p com 144 episodiosde TSV (48 indu- (ICC) com assincronismo ventricular, mas os procedimentos podem ser longos
zidos e 96 espontaneos) foram submetidos a tentativa de cardioversdo pela e dificeis. Objetivos: estudar uma abordagem simples com: (1) venografia
viaTE. Os episodiosinduzidos foram predominantemente TSV por reentrada préviado seio corondrio (SC) (2) acesso direto ao SC sem utilizaggo de Left
nodal AV e AV por via anomala; os espontaneos foram principalmente de Heart Delivery System (LHDS) para canulizag&o do SC (3) Trés acessos pela
flutter atrial. Andlise estatistica foi realizada por teste exato de Fischer para velacefdlica(VC) em ptscomritmo sinusal (RS). M étodos: Atravésdeflebo-
dados categoricos e teste t de Student para comparaggo de médias. Andlise tomiadaV C, um guiaeintrodutor 8 F sdo colocados através desta. Retiramos
univariada ndo parametrica (MannWhitney) foi realizada nas varidveis mais o dilatador eintroduzimos dois outros guias através da bai nha que permanece
importantes. Resultados: aduraggo de ciclo médio das TSV espontaneas foi naveia. Cadaguiaé utilizado paraintroduzir um dos 03 eletrodos. Nadificul-
de 261 ms e nas induzidas foi de 311 ms. Conseguimos areversdo em todos dade de acesso pelaVC amesma técnica é utilizada através de Unica puncéo
0s pacientes com TSV induzidas (total em 94% e parcia em 6%, passando da vela subclavia. O acesso direto ao SC é feito por utilizagdo de eletrodo
inicialmente por FA). 58 dos 96 episodios (61%) de TSV foram revertidos unipolar 4.4 F para estimul aggo de ventricul o esquerdo (VE) sem autilizagdo
com sucesso. Todas 0s insucessos ocorreram em casos de flutter atrial ou do LHDS e colocagdo de um fio-guia pré formatado. Quando no interior do
taquicardia atrial répida. Andlise univariada dos parametros demonstrou SC apontado fio-guia é curvada parafacilitar o acesso aveia cardiacaavo.
influénciade: (1) durag8o deciclodaTSV; (2) duragdo do ciclo de*overdrive” Resultados: de 01/02 a 08/04, 56 pt foram submetidos a implante de RC;
atrial; (3) energia de estimulacao; (4) tipo de arritmia; (5) uso de medicacéo sendo 38 (70,7%) homens com médiade idade 68,9 anos (a). Em 28 pt (50%)
anti-arritmicaprévig; (6) TSV induzida X espontanea. N&o foram observadas alCC erade origem isquémica. O posicionamento direto do eletrodo de VE
complicagdes maiores durante os procedimentos de estimulaggo. Conclu- foi possivel em 55 pt (98%) sem a utilizagdo do LHDS. 52 pts estavam em
sd0: aestimulagéo atrial TE pode ser utilizada como de primeiraescolhapara ritmo sinusal, 4 em fibrilag&o atria e 9 tinham previamenteum MP e 1 pt um
reversdo de TSV espontaneas ou induzidas ao EEF, com alto grau de sucesso CDI. O tempo médio de procedimento foi de 111,96 +- 46,23 min. e o Tempo
e seguranga. de fluoroscopia: 64,34 +- 32,83 min. Ocorreram 02 desposicionamentos de
eletrodo e uma estimulagdo do nervo frénico. Em um caso néo foi possivel a
a canulizaco do CS optando-se pela técnica epimiocérdica. Conclusao: A
RC através de uma técnica simples modificada para col ocag&o dos eletrodos
mostrou ser uma opgéo segura e eficaz no tratamento da | CC refratéria
/
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FATORESRELACIONADOSA QUAL IDADE DE VIDA DE PACIEN-
TES COM FIBRILAGAO ATRIAL CRONICA

Jaber J, Cirenza C, Nogueira Jr. AP, Zanatta AR, Kuga PH, Henz BD,
Silva RFS, TA Nascimento, Dorfman FK, Amaral A, PaolaAAV

Fundamentos: A melhora na qualidade de vida é um dos objetivos no trata-
mento da FA cronica, entretanto ndo estéo bem estabel ecidos quais s80 seus
principais determinantes. Objetivo: Avaliar quais os principais fatores de-
terminantes de melhor qualidade de vida nos pacientes (pt) com FA cronica.
Material e métodos. Foi aplicado questionério genérico de qualidade de
vida (sf-36) a43 pt do sexo masculino e portadores de FA cronicae seu vaor
total médio foi o ponto de corte para a comparagdo com as seguintes varia
veis: idade, fracdo de g/ egdo (FEJ), didmetro de &trio esquerdo (AE), frequién-
cia cardiaca (FC) em repouso, FC média e méxima no Holter de 24 horas,
distancia caminhada no teste ergoespirometrico (TEE) e teste da caminhada
de 6 minutos (TC6M), consumo de oxigénio maximo (VO2 pico) e no limiar
anaerobio (VO2 LA), indice de massa corpdrea (IMC) e presenca de cardio-
patia. Resultados: A média do valor total do questionério sf-36 foi 556.
Apenas 1(9%) dos 11 pt sem cardiopatia estrurura e 17(53%) dos 32 pt com
cardiopatia estrutural apresentaram valores do sf-36 < 556(p=0.014) Ndo
houve diferengasignificante entre os grupos em relacéo aidade (61,9 X 62,2).
O restante da comparagdo entre 0s grupos esta expressa na tabela (teste t-
student) Conclusdes: 1- A cardiopatiaestrutural influenciasignificantemente
a qualidade de vida dos pacientes com FA crénica, independente da funcéo
sistélica ventricular 2- A pior qualidade de vida também esteve associada a
menor consumo méximo de oxigénio e pior controle da FC média no holter.

sf-36 FC
repouso

<556 (18pt) 75

> 556 (25pt) 71

p 0,32

FEJ FC FC dist dist VO2 VO2

media max tcém TEE pico LA
0,58 86,4 1742 498,3 5185 21,5 17,8
0,53 788 1594 576,0 657,6 24,9 20,1
0,16 0,03 0,07 <0,001 0,02 0,04 0,08

102
ESTUDO COMBAT: DISTRIBUICAOALEATORIA DA CASUISTICA
DEFINE GRUPOSHOMOGENEOS

Martinelli Filho M, Costa JC, Siqueira S, Greco OT, Galvao Filho SS,
Nishioka S, PedrosaA, Tamaki WT, Crevelari ES, Costa R, Ramires JA

Introducéo: Ha evidéncias recentes de que o bloqueio de ramo esquerdo
(BRE) adquirido pode n&o estar associado com dissincronismo intraventri-
cular. O BRE induzido pela estimulaggo convencional de ventriculo direito
pareceter sequiénciade ativagdo elétricatipica, cujaimportanciaclinicaainda
é discutida. Objetivo: Avaliaggo do perfil clinico-epidemioldgico dos pa
cientes (pt) randomizados para o estudo COMBAT. M étodos: Estudo clinico
prospectivo, randomizado, cego, crossover, em pt comindicagéo de marcapasso,
IC CF Il alV, qualquer etiologia, submetidos aimplante &trio-biventricular,
randomizados paramodo DDD/DDDR BIV ou convencional. Crossover aos
3 e 6meses. Programacgo definitiva definitiva aos 9meses segundo melhor
resultado. Tamanho amostral estimado em 60 pt. Randomizag&o centralizada,
definida pela fungdo Randdmica/Excel em propor¢é@o 1:1. Homogenizagdo
dos grupos testada segundo varidveis clinico-epidemiol dgicas pré-implante
pelos testes Q-quadrado, Fisher, t-Student e Razdo de Verossimilhanga.
Resutados: As principais caracteristicas andlisadas de 39 pacientes rando-
mizados até 0o momento estdo natabela. Conclusdo: A randomizag&o dept do
estudo COMBAT manteve grupos homogénios, pré-requisito fundamental
paraandlise comparativados achados de ensai 0s prospectivos com crossover.

Variéveis/Randomizacéo Biventricular Convencional P

Idade (anos) 61 54 0,16
Sexo Feminino (%) 47,8 31,2 0,3
CFICC (%) 82,6 80 0,8
QRS(ms) 147 154 0,11
FEVE (%) 33,2 93,3 1,0
B-Bloqueador (%) 42,5 40 0,92

~
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IMPACTO CLINICO DASMANIFESTAGOESVAGAISOBSERVADAS
DURANTE A ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL

Silva Neto AO, Kusnir C, Amaral A, Jaber J, Dorfman FK, P Jr. NP,
Nascimento TA, Figueiredo R, Henz BD, Cirenza C, Pacla AAV

Fundamentos: O inicio e manutengdo da fibrilagdo atrial (FA) podem ser
mediados por ganglios autondmicos parassimpéticos localizados em regides
ostiais das veias pulmonares (VP). Objetivos. andisar os efeitos da ativida-
de parassimpédtica (AP) observada durante aradiofrequéncia (RF) em relagéo
arecorréncia e caracteres clinicos na ablagdo de FA. M étodos: Avaliamos os
eletrogramas intracavitérios de portadores de FA paroxistica e refratérios a
terapéutica medi camentosa, submetidos a ablagdo segmentar de VPs com se-
guimento superior a 3 meses apés o procedimento. Consideramos como AP
duranteaRF apresengade um dos seguintes critérios em pelo menosumadas
aplicagbes: 1) aumento de 20% do ciclo de frequéncia cardiaca (CFC) em
relagdo ao basal; 2) assistolia> ou = 3,0 s; 3) frequéncia cardiaca < 40 bpm
e 4) presencade bloqueio atrioventricular de qualquer grau. Foram excluidas
as aplicacoes realizadas durante a estimulagéo elétrica cardiaca artificial. A
recorréncia foi determinada como a persisténcia dos mesmos sintomas ou a
documentacdo defibrilagdo atrial no seguimento. Resultados: Foram analisa
das 316 aplicagdes de 39 pac. (27 homens, idade 48,03+11,4), hipertensos
30,8% (12), em uso de drogas antiarritmicas antes da ablacdo 76,9% (30). Os
CFC (ms) pré/durante/p6s RF foram respectivamente: 488 a 1336 (mediana
834); 500 a 12900 (mediana 994); 480 a 1282 (mediana 804). AP foi presen-
teem 35,9% (14) earecorrénciadaFA de 23,1% (9). A recorrénciafoi observada
em 9/25 sem AP e em 0/14 com AP (P < 0,05). Conclusio: A manifestacio
vagal durante a aplicacdo de RF pode identificar locais de maior eficéciana
eliminacdo de provaveis mecanismos de recorréncia da fibrilagdo atrial, es-
tando significantemente associada ao sucesso clinico do procedimento.

104
INDICAGAO ERRONEA DE TROCA DE GERADOR APOSUSO DE
DIFERENTESMODEL OSDE PROGRAMADORES

Siqueira SF, Szkelnik M, Martinelli Filho M, Pedrosa A, Nishioka S,
Tamaki W, Crevelari ES, CostaR
InCor — HCMUSP — Sao Paulo — SP

Introducéo: O avango tecnol6gico dos geradores de marcapasso por vezes
requerem desenvolvimento de novos programadores, o que torna necessario
acompatibilizag&o do software desses aparel hos paraavaliagdo de um mesmo
gerador. Objetivo: Apresentar situacdes de indicago erronea de desgaste
precoce de bateria nos geradores Affinity (St. Jude Medical Inc) e os cuida
dos necessérios para sua corregdo. M etodologia: A partir da constatagdo de
indicacdo de troca precoce de um gerador Affinity, sem que as condigdes de
uso aj ustificassem, procedeu-se aindagagao ao fabricante queinformou haver
uma incompatibilidade de software ao se utilizar primeiro o programador
modelo APS 11 3003 (modelo antigo) e posteriormente 0 modelo 3510. Esta
incompatibilidade geraum erro na péginade medidas do gerador e acorregéo
se faz por processo de recalibragdo através do programador 3510. Segundo
o fabricante, os pardmetros retornam ao normal logo ap6s o procedimento. A
partir de ent&o, todo gerador Affinity que apresentasse indicativo de troca
foi submetido ao procedimento recomendado pelo fabricante. Foi calculada
ataxade ocorrénciade disfuncdes e o tempo parasuamanifestacdo. Resultado:
De um total de 382 geradores modelo Affinity, 13 sistemas necessitaram do
procedimento derecalibragdo. No entanto, diferentemente dainformag&o dada
pelo fabricante, observou-se a necessidade de se aguardar até 24h para que
os parametrosretornassem ao normal . Todos os geradores voltaram aapresen-
tar par@metros normais e os pacientes continuam em rotina normal de segui-
mento. Abandonou-se o uso do programador APS |1 3003 e o fendmeno néo
serepetiu. A taxadas disfuncdesfoi de 0,03% e ocorreram em média apds 39
meses do implante. Conclusdo: Apesar da indicagdo errdnea, a caibragdo
vem se mostrando eficiente para que o gerador volte a0 seu estado normal.
Recomendarse a ndo utilizagdo do programador modelo APS 11 3003.

~
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COMPORTAMENTO INESPERADO DE SOFTWARE PARA VERIFI-
CAGAO DE ALERTA DE SEGURANGA

Siqueira S, Szkelnik M, Martinelli Filho M, Pedrosa A, Nishioka S,
Tamaki WT, Crevelari ES, CostaR
InCor — HCMUSP — Séo Paulo — SP

Introducéo: situagBes de alertas de seguranca (recall) requerem providénci-
as pontuais para investigagdo e/ou corregdo do problema. A modificacdo do
software do programador desses geradores pode ser uma destas providéncias.
Entretanto, é preciso ter cautela no manuseio porque a prépria intervencéo
inadequada pode provocar prejuizos adicionais aos pacientes. Objetivo:
apresentar comportamento inesperado de software A-K00.3.A/1, Biotronik
GmbH & Co, utilizado no recall de lotes dos modelos Deikos, Tachos DR,
TachosATx, e TuposLV/A+. M etodologia: Andlisecriticadas|eiturasobtidas
nas avaliagdes dos cardiodesfibriladores Biotronik. A nova verséo de
software difere daversio anterior no a goritmo rel acionado ao problema (tempo
de carga do capacitor). No ato da primeira interrogacéo é realizada reforma
automética do capacitor, se 0 tempo de carga ndo estiver dentro do intervalo
desgiado (de 7s a 20s), o status da bateria é trocado para Fim de Servigo
(EOS) ou Troca Eletiva (ERI). Porém, o programa permite a execugéo de re-
formas manuais e este procedimento néo deve ser repetido sem se respeitar
intervalo de uma hora (tempo necessério paraadissipag@o da cargaremanes-
cente no capacitor). Logo, quando néo respeitado esse intervalo o tempo de
carga cai e isto pode induzir a ma interpretacdo da condigdo do gerador.
Resultados: dentre 32 cardiodesfibriladores avaliados, 3 geradores sofre-
ram reformas sem respeitar o intervalo de uma hora, acarretando tempo de
carga inferior a 7s sem que o status da bateria fosse aterado. Ademais um
desses geradores, sob nova interrogacdo ap6s uma hora, passou a anunciar
0 status da bateria ERI, 0 que motivou atroca deste dispositivo. Conclusdo:
n&o se deve proceder areformado capacitor comintervaloinferior aumahora
A repeticéo do teste, entretanto, respeitando esse intervalo pode revelar
disfungBes até entdo ndo documentadas.
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OPAPEL DA MASSAGEM DO SEIO CAROTIDEO DURANTE O TESTE
DE INCLINAGAO

Miranda CES, Miranda CM, Vidigal KN, Vitorino CSF, Brito MR

Fudamento: A massagem do seio carotideo (MSC) na posi¢éo inclinada,
durante o teste de inclinagéo (TI), aumenta a sensibilidade para o diagnosti-
co de hipersensibilidade do seio carotideo (HSC)-Morilo et al-JACC 1999;
34:1587-94. Objetivos: Avaliar e comparar as ateragdes (tipos de resposta
ecorrelaggo com sintomas) encontradasem PCT S submetidosaM SC em ambas
as fases do TI, que foi realizado para diagndstico de sincope (S) e de pré-
sincope (PS) de causa desconhecida. Material e métodos: Foram analisados
prospectivamente 75 PCTS,que foram encaminhados e submetidos ao TI nho
periodo entre outubro de 2002 e fevereiro de 2004. Foi utilizado protocolo
com inclinagdo a 70° durante 45 minutos, sendo a MSC realizada na fase
inicial com exame (posi ¢&o supina) e,posteriormente,repetidanafasedeincli-
nacdo. Resultados: Dos 75 PCTS,59 (79%) ndo apresentaram alteragdes em
nenhumadasfases e 16 (21%) apresentaram ateragdesem algumadasfasesou
em ambas. Estes 16 PCTS podem ser assim distibuidos: 1 (6,25%) PCT apre-
sentou resposta cardioinibitéria (CINB) apenas na posi¢éo supina, permane-
cendo assintomético; 3 (18,75%) PCT S apresentaram respostaCINB em ambas
asfases, sempre assintométicos; 12 (75%) PCTS apresentaram ocorrénciaou
acentuagdo de HSC naposicéo inclinada, sempre sintométicaPSem 9 PCTS
eSem 3 PCTS. A resposta CINB ocorreu em 11 destes 12 PCTS e aresposta
mista em 1 PCT. Conclusdes: 1-A resposta CINB foi a predominante nos
PCTScom HSC, naamostraestudada. 2-A M SC naposi¢éo inclinadademos-
trou correlagdo importante com a acentuagdo ou com a ocorréncia de atera
¢Oes e, principalmente, com o aparecimento de sintomas. 3-A MSC deve ser
redizada de rotinaem ambas asfase do Tl.

~
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SINTOMATOLOGIA DURANTE A CRISE DE TAQUICARDIA VEN-
TRICULAR SUSTENTADA ESPONTANEA NA CARDIOPATIA CHA-
GASICA CRONICA

Dorfman FK, Figueiredo R, Macuco FM, Nascimento TA, Amaral A, AyresO,
Jaber J, Nogueira Jr. AP, Cintra FD, Cirenza C, PaolaAAV

Fundamentos: Apesar da palpitacdo ser o dado de historia mais sugestivo
dearritmiacardiaca, elapode ndo estar presente em pacientes com taquicardia
ventricular sustentada (TV'S), principal mente em pacientes com cardiopatia
estrutural. Na cardiopatia chagasica cronica (CCC) esta relagdo ndo foi
suficientemente descrita. Objetivo: Correlacionar o sintoma pal pitagdo com
variaveis clinicas durante episddios de TV'S em pacientes com doenca de
Chagas. Material e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente, atra-
vésde questionario, 52 pacientescom CCC e TV S espontanea. Asvaridveis
clinicas andisadas foram: idade, sexo, frequéncia da TV'S, morfologia da
TVS, frag&o de gjegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) e classe funcional.
Resultados: Os sintomas palpitagdo (55.6%), dispnéia (27.8%), sincope
(40,7%) e precordialgia (16,7%) foram referidos pel os pacientes durante os
episodios de TVS. A FC médiafoi de 195 bpm, mediana de 170 bpm e a
FEVE médiade 47%. Em 9/52 (17%) os pacientes estavam assintométicos
duranteacrisede TV Squefoi diagnosticadaem examederotina. A FC> 170
esteve presente em 23/29 pacientes sintométicos e em 10/23 dos pacientes
assintométicos (p < 0.05). Conclusdo: A FC elevada esteve significativa-
mente relacionada ‘ a sintomatol ogia de pal pitagdes. Pacientes com CCC e
TV S podem nao apresentar pal pitagdes durante TV S, principal mente quan-
do aFC nao for elevada
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RESSINCRONIZAGAO CARDIACA EM SEGUIMENTO TARDIO:
ANALISE DE PREDITORESDE RESPOSTA CLINICA

Baggio Jr. M, Martinelli Filho M, Siqueira S, Torres G, Escarido A,
Maranhdo P, Pedrosa A, Nishioka S, Tamaki WT, Crevelari ES, Costa R

Introdugdo: A ressincronizaggo cardiaca (RC) éumaterapiaeficaz em pacien-
tes com Insuficiéncia Cardiaca (1C), disfuncdo ventricular e bloqueio intra-
ventricular. Entretanto, 20 a 30% desses pacientes (pac) ndo apresentam
melhora clinica e por isso justifica-se buscar fatores preditivos de resposta
satisfatériaem seguimento alongo prazo. Objetivo: Identificar preditores de
melhoraclinicanacoorte de pac com blogueio deramo esquerdo (BRE) subme-
tidos a RC, em nossa ingtituicéo. Material e Método: Foram analisadas as
caracteristicas clinicas e epidemiol 6gicas prospectivas de 121 pac com IC e
BRE submetidosaRC. Estes pac foram distribuidos em 3 grupos conforme as
caracteristicas do BRE: Grupo |- espontaneo, grupo |1-induzido pelo marca-
passo (troca de sistema) e Grupo |l1-induzido pelo marcapasso (primeiro
implante). O critério de melhora clinica foi a reducéo de pelo menos duas
classes funcionais (CF-NYHA) durante seguimento minimo de 6 meses. As
varidveis analisadas, pré e pés RC, foram: CF-NYHA, sexo, idade, drogas,
HAS, DM, dislipidemia, cardiopatia de base, ritmo cardiaco de base, diame-
tro diastdlico final do VE (DdVE) e FEVE (ECO), comparando o comporta-
mento dos grupos. A andlise estatistica foi realizada através dos testes de
Qui-Quadrado, exato de Fisher, e regressdo logistica de Cox. Resultados:
Ocorreu reducdo de 2 CF em 36 % dos pac e de 1 CF em 54% (inalterado em
10%). Ritmo sinusal (p=0,023), BRE espontaneo (p=0,035), cardiomiopatia
dilatada (CMD) (p=0,03), n&o uso de amiodarona (p=0,003) e DdAVE
(p=0,044) se associaram a reducéo significativa da CF-NYHA (andlise uni-
variada). DAVE e CMD foram preditores independentes de melhora clinica
(andlise mliltipla). Conclusdes: 1. A melhora clinica foi maior em pac com
BRE espontaneo em relagdo ao BRE induzido (marcapasso prévio e primeiro
implante). 2. Asmedidas do DdVE e CMD discriminaram subgrupos de res-
postaclinicasatisfatoria (seguimento tardio) eforam preditoresindependentes
deste comportamento.
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VALORDASIMAGENSOBTIDASCOM 123I-METAIODOBENZIL GUA-
NIDINAEM PACIENTESCOM IC, PRE E POSRESSINCRONIZAGAO

Nishioka SAD, Martinelli Filho M, Baggio M, Giorgi C, Meneguetti C,
Pedrosa A, Siqueira S

Introducéo: niveis plasméticos elevados de neurchormoénios em pacientes
(pac) com insuficiéncia cardiaca (1C), comprovam o importante papel do sis-
tema nervoso simpético (SNS) na fisiopatologia dessa sindrome. Imagens
cardiacas obtidas com 123I-MIBG podem representar instrumento de avali-
acao progndsticae evolutivaem pac com | C. Obj etivo: monitorar o comporta:
mento do SNS por andlise comparativa (pré; pds ressincronizagéo cardiaca-
RC) de imagens cardiacas obtidas com MIBG. Material e Métodos: estudo
prospectivo, 8 pac, IC e BRE, submetidos a RC, idade média 54 anos e 5 do
sexo feminino. Foram analisadas: CF IC; FEVE e DDVE (ECO) e avaiagdo
da atividade simpética cardiaca, que incluiu a medida do indice Coraggo/
Mediastino (CM) e ataxade washout (wash%) de MIBG (pré; > 3 meses pos-
RC). Resultados: os achados clinico-funcionais relacionados a cardiopatia
de base estéo contidos na tabela. 1 pac evoluiu com morte stbita cardiaca
(MSC); *1 pac evoluiu com morte por pioradalC. A avaliacdo pés-RC ndo
foi realizadaem 5 pac: 2 por MSC; 1 por morte decorrente de pioradalC e 2
por ndo compl etarem tempo minimo paraavaliagdo. Conclusdes: em paccom
BRE e disfuncdo sistdlica, piores indices C/M (< 1,4) parecem se associar
com evolugdo clinica desfavoravel (MS e piorada IC) e reducdo da taxa de
washout com melhora clinica (CF I1C) pés-RC.

Cardiomiopa CFIC- FEVE- DDVE- C/M Wash%- CFIC- C/M Wash%-
Pré Pré Pré 3h-Pré Pré Pés  3h-Pés Pos

~
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COMO COMPLICAGAO EM

38 PACIENTES

Laranjeira ACR, Ferreira JLL, Dias DTC, Lima SHA, Albuquerque AL,
OliveiraJr. W

Ambulatério de Doenga de Chagas / Unidade de Arritmias Hospital Univer-
sitério Oswaldo Cruz - HUOC / Universidade de Pernambuco - UPE Recife -
Pernambuco - Brasil

Introducéo: Fibrilagdo atrid (FA) € a arritmia sustentada mais comum na
préticaclinica. Eventos tromboembdlicos constituem uma complicag&o asso-
ciadaaFA ,em 2/3 dos casos, ocorrem parao sistemanervoso central (acidente
vascular cerebral-AVCl), 70% destes sao causa- dores de sequelas graves
irreversiveis ou 6bito. A idade avancada é um fator de risco isolado que
aumentaprogressivamente. A profilaxiade acidentesembolicosé muitasvezes
mandat6ria em casos de FA. Objetivo: Avaliar pacientes portadores de FA
com histéria de AV ClI, associando o fator idade com maior risco de AVCI.
Material e Métodos: de junho de 2001 a junho de 2004, na Unidade de
Arritmias do Hospital Universitério Oswaldo Cruz, dos 164 portadores de
FA, as vitimas de AVCI e foram avaliadas retrospectivamente divididos por
idade (maior ou menor que 65 anos). Todostinham tempo de FA maior que um
ano, um ou mais fatores de risco para 0s eventos e usavam aspirina como
medicacdo profilédtica por contrarindicagdo ao uso de anticoagulante oral.
Teste exato de Fisher foi usado para avaliar os valores encontrados. Resul-
tados: A médiadeidade foi 68.8 anos (29 a 95 anos) paratodo o grupo, 68.8
anos para o grupo maior de 65 anos (65 a 95 anos) e 56,7 anos para 0 grupo
menor que 65 anos (29 a 64 anos). A forma permanente de FA foi registrada
em 33 pacientes e aformaparoxisticaem 5 deles. O grupo menor que 65 anos
teve um total de 18.

CMD 4 131103 752 15 378 122112+ 17 249
Isquémica3 I11-1112 027 756 1,2 511 Il 2+-IV1+*
Valvar 1 i 039 71 15 526 11 14 50,7 Idade (anos) Prévio Segmento Total
<65 16 (88.9%) 2(11.1%) 18 (100%)
> 65 11 (55%) 9 (45 %) 20 (100%)
Total 27 (71 %) 11 (29%) 38 (100%)
- J
- N\
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STATUSDE ALERTA DE SEGURANGA EM CDI: DISFUNGOES PO-
DEM TAMBEM ACOMETER DISPOSI TIVOS NAO ANUNCIADOS
PELO FABRICANTE

SiqueiraS, Szkelnik M, Martindli Filho M, Trindade E, Nishioka S, Pedrosa A,
Tamaki WT, Crevelari ES, CostaR
InCor - HCFMSP - SP

Apesar de avangada concepcdo tecnoldgica o CDI ndo atingiu o nivel de
confiabilidade e seguranga dos marcapassos. Destaque-se o elevado indice
deAlertasde Seguranca (AS) observadosem CDI. Objetivo: avaliar amagni-
tude das disfungdes envolvendo CDI cuja plataforma tecnoldgica (PT) apre-
sente mesmas caracteristicas dos dispositivos anunciados pelos fabricantes
como em statusde AS. M étodos: realizadas avaliacdes el etronicas protocol a
res (AEP) em 129 CDI de nossainstituiggo, critério de selegdo PT similar aos
dispositivos em status de AS. Sistemas avaliados: MicroJewel 11, GemDR;
Prizm, MinilV, AVII; TuposLV e TachosDR/ATx. Variaveis analisadas: taxas
de disfuncdes e 6bitos, indicagdo e tempo de troca. Andlise estatistica: Teste
da Raz0 de Verossimilhanca Resultado estfo na tabela Obitos com gerado-
resem AS: (1)0; (2)6; (3)1. *p < 0,05. Conclusdo: € mandatorio proceder &
AEP n&p apenas nos CDI anunciados pel o fabricante como em Statusde AS,
mas também nos dispositivos com PT similar

Modelo Fabricante Implantes EmAlertat Trocas® Obitos Tempo Disfungdes
® Q) M 0 ™ %
MicroJewelll Medtronic 35 2 0 8(1) 49 0
GemDR Medtronic 18 0 0 5(1) 34 0
Prizm Guidant 21 14 1 1(1) 23 4,8
MinilV Guidant 11 0 4 0 39 36,4
AVII Guidant 3 0 1 0 60 33,6
TuposLV/ATX ~ Biotronik 29 23 4 7 8 13,8
TachosDR/ATx  Biotronik 13 9 2 2(3) 22 15,4

CHOQUESAPROPRIADOS EM PORTADORES DE CDI: ANALISE
DE VARIAVEISCLINICO-EPIDEMIOLOGICAS

Escarido AG, Torres G, Martinelli Filho M, Baggio JM, Maranh&o P,
Siqueira S, Nishioka S, PedrosaA, Crevelari ES, Tamaki WT, Costa R

Introducdo: a despeito da importancia terapéutica do CDI na prevengao
secundéria de morte stbita cardiaca (M SC), arelagdo entre varidveis clinico-
epidemioldgicas e a ocorréncia de choques apropriados ainda néo esta bem
definida. Objetivos: avaliar ainfluéncia de varidveis clinicas e epidemiol 6-
gicas na ocorréncia de choques apropriados (CHa) em portadores de CDI.
Métodos: dentre os 376 pacientes da coorte de CDI de nossa ingtituigéo
(banco de dados prospectivo), foram analisadas informagdes clinico-epide-
mioldgicas de 264 pacientes submetidos a implante de CDI para prevengéo
secundéria de MSC. A idade média foi de 55,8+/-14,2 anos, 72% do sexo
masculino. As cardiopatias de base foram: chagésica-84 (32,5%), isquémica-
89 (34,1%) e idiopética-57 (20%). Foram andisadas as taxas atuariais da
ocorréncia de CHa relacionadas as seguintes variave's: sexo, idade, HAS,
diabetes, didipidemia, cardiopatiade base, marcapasso prévio (M Pp), medica
¢80, CF IC (NYHA), ritmo cardiaco de base, modo de estimulacdo, FEVE
(ECO) e TVNS (Holter). A estimativa da ocorréncia de CHafoi obtida pelo
método de Kaplan-Meier e acomparacéo do seu comportamento em fungéo
dasvariaveispelo testelog-rank, com andlise multiplapelo método de regres-
s8o de Cox, considerando-se significativo valoresde p < 0,05 (teste bicaudal).
Resultados; naandlise da curvalivre de eventos, houve associacéo de ocor-
rénciade CHaem relagdo apresencade M Pp (p=0,01), uso deiECA (p=0,01),
diuréticos (p=0,003) e amiodarona (p=0,02), ndo uso de beta-bloqueador
(p=0,01) e FA (p=0,04). Ap6s andlise multivariada, a presenca de MPp foi
varidvel independente para a ocorréncia de CHa (p=0,043). Conclusdes:
1) Pacientes em uso deiECA, amiodarona e diurético, portadores de FA e de
MPp tiveram maior chance de CHa, enquanto os que usaram beta-bl oqueador
tiveram esta chance reduzida; 2) A presencade MPp foi preditor da ocorrén-
cia de choques apropriados.
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SOBREVIDA DE PORTADORESDE CDI: ANAL | SE DA OCORREN- AVALIACAO DE UM NOVO GERADOR DE RADIOFREQUENCIAEM
CIA DE CHOQUESAPROPRIADOS MODELO EXPERIMENTAL INVITRO
Torres GG Escarigo A, Martingli Filho M, Baggio M, Maranhdo P, Siqueira S, Nogueira Jr. AP, Arfelli E, Balbdo CE, Paola AAV, Fenelon G
Nishioka S, PedrosaA, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR
N&o existem dados experimentais ou clinicos sobre a eficécia e segurancado
A importancia da taxa de choques apropriados (CHa) e do tempo decorrido novo gerador de radiofreqiiéncia (RF 10) da TEB (Tecnologia Eletronica
até a 12 terapia na sobrevida de pacientes (pac) com CDI néo estd bem defini- Brasileira). Experimentos in vitro possibilitam o controle preciso da forma-
da. Objetivos: avaliar aimportanciadataxade CHae do tempo decorrido até ¢80 das lesbes por RF. Objetivo: Avaliar o novo gerador RF 10 em modelo
al2terapianasobrevidados pac com CDI em prevencéo secundériade morte experimental invitro. M éodos: O gerador tem poténciade 100 W sob controle
stibita cardiaca (MSC). Métodos: da coorte de CDI de nossa institui¢&o, de temperatura. Possui visor que permite acompanhar on-line curvas simulté-
analisamos 264 pac (banco de dados prospectivo). |dade média: 55,8+/-14. neas de temperatura, poténcia e impedancia. Foram realizadas 27 aplicagdes
Sexo masculino: 191 pac (72%). As cardiopatiasforam: chagésica-84(32,5%), de RF em tecido muscular bovino imerso em salinaa 23°C. O cateter, (ponta
isquémica-89(34,1%) e idiopética-57(20%). Foram anaisadas as taxas atua- 4mm), eraposi cionado paral elamente a0 tecido sob pressdo manua constante.
riais de sobrevida relacionadas ao n° de CHa (¢ terapias; 1 a 3; > 3), e a0 Asaplicacdes (60 seg) foram termocontrol adas com poténcialimitadaa50W.
tempo entre implante e 12 terapia (3 terapias; até 12meses; > 12m). Anaisa Foram avdiadas 3 configuragdes (60°C; 75°C; e 90°C). Os parémetros bio-
mos os dados em relagdo ao grupo total e em relacdo ascardiopatias. Estimati- fisicos eram monitorados por curvasvisuaizadasno painel digital do gerador.
vade sobrevidaatuarial foi obtida pelo método de Kaplan-Meier; acompara- Asdimensdes macroscopicas das|esdesforam aferidas. Resultados; Emtodas
¢80 em fungo das variaveis pelo teste log-rank (p < 0,05) e naandlise mul- as configuraces, a temperatura avo foi gradualmente atingida em 10 seg.
tipla a regressdo de Cox. Resultados: N&o houve diferenca estatistica na N&o houve aumentos deimpedéanciaou carbonizagdo tecidual. A macroscopia
andlise da sobrevida do grupo total, quanto a taxa de CHa (p=0,39) e a0 revelou lesBes homogéneas, com bordas nitidas e bem delimitadas. Como
tempo até a 12 terapia (p=0,43). A andlise por cardiopatia esta contida na esperado (tabela), a poténcia, temperatura e dimensdes das |esdes, mas néo a
tabela. Conclusdo: Taxa de CHa e tempo até a ocorréncia da 12 terapia ndo impedéancia, foram diretamente proporcionais & configuragéo (p < 0,05).
discriminaram o prognéstico nesta coorte de pac com CDI para prevencéo Conclusao: O gerador de RF (RF10) crialesdes comparaveis a outros siste-
secundéria de MSC. mas. Testes in vivo sdo necessérios para avaliar sua eficécia e seguranca.
Taxa (n°choques) Tempo (1%erapia) Set-up  Power (W) Temp(°C) | (Ohm) Com(mm) Larg(mm) Prof(mm)
Cardiopatia 0 1-3 >3 p 0 <12m >12m p 60°(n=9) 13,6 59,6 99,5 6,5 4,0 1,8
Isquémica 50 32 7 06 52 9 13 0,76 75°(n=9) 22,6 74,6 99,9 73 55 2,6
Chagésica 40 28 15 051 42 20 10 043 90°(n=9) 31,3 90,6 99,1 8,0 6,8 4,0
Idiopdtica 31 15 5 0,56 4 24 23 0,6
- J J
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PORTADORESDE CDI CQM LIMIARDE DESFIBRILAGAO EJ_EVADO: AVALIAGAO DE UM NOVO GERADOR DE RADIOFREQUENCIA
COMPORTAMENTO CLINICO E ALTERNATIVASTERAPEUTICAS EM MODEL O EXPERIMENTAL CANINO
Lima CEB, OliveiraJC, Martinelli Filho M, Martins D, Girao C, Tavares R, Arfelli E, Nogueira Jr. A, BalbZo CE, PaolaAAV, Fenelon G
Nishioka S, Siqueira S, PedrosaA, Tamaki WT, Crevelari ES, Costa R
~ . . Experimentos in vitro do nosso laboratério mostraram que o novo gerador
Introduggo: aprogramagéo ideal daenergiade choquedo CDI deveser pelo de radiofrequéncia (RF10) da Tecnologia Eletronica Brasileira (TEB) criava
menos 10J acima do Ilmla"de desfibrilagéo (L DF), necessitando de técnicas lesBes comparavels a outros sistemas. Contudo, o gerador ainda n&o havia
alternativas quando o L DF éelevado. Objetivo: avaliar o perfil eo comporte- sido testado in vivo. Objetivo: Avaliar o novo gerador de radiofrequénciada
mentg cI_|n| c&funq onal dos pprtadore§deQDl comLDF > 25J)eacficiciada TEB (RF 10) em um modelo experimental canino. M éodos: Essegerador tem
:jeracpstljtlc? e?;g}glodaAMo%i Islane M daggg' foram se_lem onados portatdores capacidade deliberar pulsosde até 100W de poténciasob controle detempera-
e enire. eAgon (bancode . osprf)spectlvo)’,queaprjs'en aram tura. Além disso, o aparelho possui um visor que permite acompanhar on-
LDF > 25] intra-operatério, sendo analisados: caracteristicas clinico-epi- line. durant licacso. curvas Smultaness de temperatura, noténdia e im-
demiol6gicas, FEVE (ECO), resgate de eventos arritmicos pelo CDI e causas e, durante a apii CaGao, : P a o e
de 6bitos. Resultados: dentre 331 pacientes (pac), 16(4,83%) apresentaram p@anma E,m cinco caesfizo Kg) mgiw gdos Sob ventilagao mecanica,
LDF > 251, comidademédiade56,5 ancs, sendo 14 pac (88%) do sexo mascu- uti Illzando tecn}caspercutaneas convencionais e catster con: ponta de 4mm,
lino. Destes, 9(56%) S0 chagasicos, 04(19%) isguémicos e 03(25%) idio- realizamos 2plicages termocontroladas de RF (60°C e 90°C/60 segundos)
pética. 82% dos pac usavam amiodarona. O seguimento médio foi de 23,9 com potenmg I!m|tada aA50V~V, em t_jlferent&s sm?s do endocérdio atrial e
Mmeses. A energiaméximacde chogue(CH) programével dos CDI variou de 30 ventricular direito. Em trés cées realizamos ablaggo (60°C/60 segundos) da
a39J. Em 02 pac (12,5%) com L DF > CH méximo, foi necessérioimplantede jungao atrioventricular (AV). Aposo experimento, os animais eram sacrifica:
eletrodo de choque adicional por toracotomia (Patch Array). Os procedimen- doseoscoragOesextraidos paraandlise macroscopicadas|esdes. Resultados:
tos adotados e as caracteristicas clinico-funcionais de acordo com a cardio- Durante todas as aplicagdes de RF a60°C (n=20) e 90°C (n=20) atemperatu-
patia de base, estdo descritos na tabela. Conclusio: na coorte de pac com raavo foi gradua mente atingidaem 10 segundos. Digno de nota, nas aplica-
CDI de nossa ingtituicdo, a prevaléncia de LDF devado (> 25J) foi uma ¢des a 90°C ndo houve aumentos subitos de impedancia ou formagéo de
situagéo clinicarara, implicando em terapéuticas alternativas. Houve associa- coagulos no cateter. Na andlise macroscopica das lesdes, constataram-se
¢8o com disfung&o ventricular grave, entretanto sem correl ag&o com as causas lesBes circunscritas, com bordas limitadas e cardter homogéneo (Largura 6,1
de obito. +1,9mm, profundidade 3,0+1.2mm). Nao foi visualizadaformag&o detrombos,
e na ponta do VD as lesdes eram transmurais. Ablaggo da juncéo AV foi
Cardiomiopatia(n) FEVE Solugéo CH com Evolugdo realizada com sucesso nos trés animais. N&o houve complicagdes durante os
média sucesso procedimentos. Conclusdo: Nas configuragBes testadas, esse novo gerador
chagasica(9) 037 7CHmaximo, 1pac=2CH, 3 dbitos se mostrou eficaz e seguro na criagéo de lesGes, sendo comparével a outros
2 array 1pac=64CH  ndoCV sistemas. As curvas on-line dos parémetros biofisicos podem ser (teis para
isquémica(4) 0,38 4CHmaimo 1lpac=1CH 2 dbitos monitorizaréo clinica das aplicacdes de RF.
ndo CV
idiopética(3) 0,38 3CH méximo - 2 Obitos
por IC
- J J
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COMPORTAMENTO CLINICO-EPIDEMIOL OGICO DE PORTADO-
RESDE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL ASSO-
CIADO A RESSINCRONIZAGAO CARDIACA (CDI-BIV)

Martins DGMC, Tavares R, Martinelli Filho M, Lima CE, Guirao C,
OliveiraJC, Baggio JM, Alkmim R, Siqueira S, Pedrosa A, Nishioka S,
Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR

Introdugdo: As taquiarritmias ventriculares sdo freglientes em pacientes
(pac) com insuficiéncia cardiaca (IC) grave, representando fator preditivo de
ata mortalidade. O tratamento farmacolégico demonstrou resultados desa-
nimadores. Estudos envolvendo CDI-BIV aindasdo controversos. Objetivos:
Descrever o perfil epidemiolégico de portadores de CDI-BIV; andlisar as
variaveis que influenciam no comportamento clinico satisfatério dos pac
com | C e seharelaggo damel horaclinicacom aincidénciade choguesapropria-
dos. Material e Método: Foi realizada andlise prospectiva de 45 portadores
de CDI-BIV. Foi avaliada a classe funcional de IC-NYHA (CF) pré e pés-
ressincronizagédo cardiaca (RC), com relagdo a idade, sexo, cardiopatia de
base, HAS, DM, dislipidemia (DLP), tabagismo, duracdo do QRS, FEVE e
DDVE a0 ECO edrogas. A melhoraclinicapés-RC foi definidacomo redugéo
de pelo menos uma CF. A andlise estatistica foi realizada através dos testes
Qui-Quadrado, exato de Fisher e regressdo logistica de Cox. Resultados:
Vinte pac tinham cardiopatiaisquémica (44%), 17 idiopética (37%), 7 chaga
sica(16%) e 1 valvar (2%). Vinteedois pac tinham HAS (48%), 7 DM (15%),
14 DLP (31%). Doze eram tabagistas (27%), 3 etilistas (6%) e 4 portadores
deMP prévio (8%). A FEVE médiafoi de 28,72% e aduragao médiado QRS
foi de 168,62ms. O tempo de seguimento foi de 12,9 meses, com melhora
clinicaem 67% dos pac e manutengao ou pioraem 37%. Naandlise univariada,
DLP (p <0,039), uso de AAS (p < 0,044) e estatina (p < 0,002) se associou
apioradaCF. Nenhumadas varidveis avaliadas associou-se aalteragdo signi-
ficativada CF em andlise multivariada. Sete pacientes apresentaram choques
apropriados, sendo cinco no grupo que apresentou melhoradalC (p < 0,439).
Conclusdes: Nessacoorte de portadoresde CDI-BIV, amelhorado comporta-
mento clinico néo se correlacionou com ataxa de chogues. Nao foram identi-
ficados preditores independentes de melhora do comportamento clinico.

J
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EFEITOSELETROFISIOLOGICOSDO ETANOL PRE E POSFIBRI-
LAGCAOATRIAL MEDIADA PELA ESTIMULAGAOATRIAL RAPIDA

CEB Balbé&o, Arfelli E, Nogueira Jr. A, PaolaAAV, Fenelon G

Fundamento: Recentemente demonstramos com protocol os de estimulagéo
e cateteres convencionais que a intoxicacao alcodlica aguda néo afeta a ele-
trofisiologia ou promove arritmias atriais. Contudo, ndo se sabia se esses
achados poderiam ser modificados com estimulagdo atrial rgpida (600 bpm)
por 1 hora, uma vez que essa técnica pode provocar remodelamento el étrico
efacilitar ainduggo defibrilacdo atrial. Objetivo: Avaliar os efeitosdo etanol
(ETA) naeletrofisiologiaatrial einducibilidade de arritmias apds estimulagéo
atrial répida por 1 hora. Métodos: Cinco cées (+ 21 Kg) anestesiados com
alfa- chloralose, sob bloqueio autonémico completo (atropinae propranolol),
com térax fechado, foram submetidos a estimul agéo el étricarapida (600 bpm)
através de cateter posicionado no apéndice atrid direito. Um eletrodo de
marcapasso com fixaggo ativafoi posicionado no étrio direito alto paraafericao
do periodo refratério efetivo atrial (PREA), obtido a ciclos (S1) de 400, 300
€200 msec. O PREA foi verificado no estado basal, ap6s 2 doses cumul ativas
de ETA (Dose| 1,5 ml/Kg, Dose Il 1,0 ml/kg), e apés 60 min de estimulagdio
atrial (PACE). Cinco cées controle também foram estudados. Resultados; Os
limiares de estimulag&o no eletrodo de marcapasso se mantiveram estaveis
durante todo o procedimento (0,5mA @ 1,4ms). Os PREA ndo se alteraram
significantemente. No grupo ETA os PREA no basal, DI, DIl e pés-PACE
foram, respectivamente, a 200 mec (134vs139vsl143vsl37 p=0,68), a 300
mec (160vs161vs165vs161 p=0,9) e a 400 mec (168vs167vs172vs170
p=0,9), valores similares aos encontrados no grupo controle. Em ambos os
grupos houve retorno imediato do ritmo sinusal p6s-PACE e ndo foram in-
duzidas arritmias. Conclusdo: A intoxicagdo alcodlica aguda nédo dtera a
refratariedade atria endo promoveainducibilidade de arritmias, mesmo apés
1 hora de estimulagdo atrial rapida simulando fibrilaggo atrial. Esses acha-
dos sugerem que a intoxicagdo acodlica ndo provoca arritmias atriais.
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CLOROQUINA PODE PROVOCAR DISTURBIOSGRAVESDO SIS
TEMA DE CONDUGAO INTRACARDIACO

MartinsDGMC, TavaresR, Martindlli FilhoM, Guirao C, LimaCE, Alkmim R,
Nishioka S, Siqueira S, PedrosaA, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR

Introdug&o: Alkmim em 2002 relatou um caso de bloqueio deramo aternante
secundério ao uso cronico de difosfato de cloroquina. Existem também rela
tos de taquiarritmias graves relacionadas ao uso dessa droga. Objetivo: Re-
latar um caso de alteragBes do sistema de condugao intracardiaco secundéri-
as a0 uso cronico de difosfato de cloroguina. Relato de Caso: Paciente do
sexo feminino, 46 anos, com diagndstico de artrite reumatdide e em uso de
difosfato de cloroquina 250mg/dia ha 10 anos. Admitida com histériade trés
episodios de sincope, precedidos de mal-estar e palpitagdes. Diagnéstico de
cardiomiopatia dilatada ha cinco anos, atualmente em classe funcional |1
(NYHA). Laboratério clinico basico normal. Avaliagdo neurolégica nor-
mal. ECG: ritmosinusal, BAV de 1o grau e BRE. Ecocardiograma: hipocinesia
difusa, VE=6,0 x 5,1cm e FEVE = 0,31. Holter: extra-sistoles ventriculares
freqlientes, polimorficas e TVNS (8 episodios). EEF: intervalos basicos
pouco alterados e sem indug&o de taquiarritmias. Indicado cardiodesfibrilador
implantéavel (CDI). No mesmo procedimento foi realizada bidpsia endomio-
cardica de VD, cuja andlise andtomo-patoldgica evidenciou hipertrofia e
vacuolizagdo perinuclear de cardiomidcitos amicroscopia 6ptica, e presenca
de estruturas andmal as do tipo corpos lamelares e curvilineos & microscopia
eletronica, descritos como tipicos de cardiopatia secundéria ao uso cronico
de cloroquina. Conclusdo: Cloroquina pode causar graves distirbios do
sistema de condugdo intracardiaco. Taquiarritmias ventriculares também
podem ocorrer. Na presenca de sincopes recorrentes, o CDI esta indicado.

~
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INFLUENCIA DA IMPEDANCIA E TEMPO DE IMPLANTE DO CABO-
ELETRODO (CE) BIPOLAR CRONICO DE DIFERENTES FABRI-
CANTES NA ATIVAGAO DA AUTO-CAPTURA

SilvaRT, Martins D, Martinelli Filho M, Lima CEB, Guirao C, OliveiraJC,
Siqueira S, PedrosaA, Nishioka S, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR

Introducéo: O funcionamento adequado dos sistemas de auto-caputura(AC),
utilizando algoritmo do fabricante St Jude Inc, so necesséario CE bipolar
com baixapolarizagao. Paciente portador de CE bipolar de diferentesfabrican-
tes podem utilizar a AC ap6s as trocas de geradores. Freedman e cols relata-
ram a existéncia de correlagdo entre impedancia e aivagéo da AC em CE
bipolar com tempo deimplanteinferior a3 meses. Obj etivos: avaliar ainfluén-
ciadaimpedancia e tempo de implante do CE bipolar cronico dos diferentes
fabricantes na ativagdo da AC. M aterial e Método: Setenta pacientes (pac)
consecutivos, sendo 31 do sexo masculino, idade média de 65+/-18 anos,
portadores de CE bipolar cronico (> 6 meses) dos seguintes modelos: V'Y 66
(Osypka), 4245 (Guidant Inc.), T166 (Osypka), QT66 (Osypka) e 4068
(Medtronic Inc.), foram submetidos ao implante dos seguintes geradores:
Integrity (26), Affinity (38) ou Regency (6). A ativagao da AC seguiu a
recomendagdo do programador St Jude Inc modelo 3510, que se baseia na
avaliacdo da polarizago e do potencia evocado. A AC foi ativada em 35
(50%) dos pac. Foi analisada a correlag@o entre os valores de impedancia e
tempo de implante do CE com a possibilidade de ativagdo da AC. A andlise
estatistica foi realizada utilizando os testes t de Student e Qui-Quadrado.
Resultados: foi possivel ativar AC em47,6% dos CE com < 5 anosdeimplante,
50% dos CE com 5 a 10 anos e 55,5% dos CEV > 10 anos (p > 0,05). Nao
houve diferenca significativa entre os val ores de impedancia do CE com AC
recomendada (496+/-90 ohms) e AC n&o recomendada (468+/-136 ohms) —
p > 0,05. Conclusdes: Expressiva percentagem de portadores de CE bipolar
cronico pode se beneficiar da utilizago da AC. A impedancia e o tempo de
implante dos CE n&o influenciaram na possibilidade da ativacéo da AC em
sistemas St Jude Inc, quando seguimos as recomendagdes do fabricante.
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ANALISE DAS VARIAVEIS QUE INFLUENCIAM A INCIDENCIA CABO-ELETRODO CONVENCIONAL (CEC) PODE SER UTILIZA-
DE TAQUIARRITMIASATRIAISDETECTADASPELO “AUTOMA- DO COM SEGURANCA EM SISTEMA DE AUTO-CAPTURA
TIC MODE SWITCH” NA DOENGA DO NO SINUSAL
SilvaRT, Martins D, Martinelli Filho M, Lima CEB, Guirao C, OliveiraJC,
SilvaRT, Lima CEB, Martinelli Filho M, Martins D, Guirao C, Alkmim R, Siqueira S, Pedrosa A, Nishioka S, Crevelari ES, Tamaki WT, Costa R
Siqueira S, PedrosaA, Nishioka S, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR
Introducdo: Sistemasde estimulagdo cardiacadotados de a goritmos de auto-
Introducéo: Astaquiarritmias atriais (TA) s8o freglientes em pacientes com captura (AC) apresentam a vantagem de poupar energia, prolongando avida
doenca do n6 sinusal (DNS). H& controvérsias se o “Automatic Mode médiados geradores. Entretanto, arecomendag&o do fabricante (St. JudelInc.)
Swicth” (AMS) é um parametro confidvel na deteccdo de TA. Recentemente para uso de cabo-€letrodo de baixa polarizagdo representa um fator limitante
Passman et al, determinaram suaeficacianadeteccdo de TA. Objetivo: Anali- para autilizag8o desse sistema, especial mente nos casos de troca de gerador.
sar variaveis deinfluéncianaincidéncia TA detectadas pe o AM S em pacien- Objetivos: estabelecer ataxade ativacao do sistemade AC eavaliar o compor-
tes com DNS. Material e Métodos: Foram selecionados 15 portadores de tamento clinico de uma coorte de portadores de CEC. Material e M étodos:
marcapasso (MP) atrioventricular (Medtronic) com DNS e condugé@o AV es- setenta pacientes (pac) consecutivos, sendo 31 do sexo masculino com idade
pontanea atendidos consecutivamente no periodo 03/05/04 a 10/08/04. A média de 65+/-18 anos, foram submetidos ao implante dos seguintes gerado-
programagéo do MPfoi modo de estimulaggo DDD com freqiiénciabésicade res: Integrity (26), Affinity (38) ou Regency (6). Os CEC implantados h&
60 ppm e IAV menor que 200 ms. A incidéncia de TA foi determinada pelo pelo menos 6 meses, foram: VY66 (Osypka), 4245 (Guidant Inc), TI166
ndmero de ativacdo de AMS com duragdo maior que 1 minuto. As variaveis (Osypka), QT66 (Osypka) e 4068 (Medtronic Inc). Todos os pac foram sub-
estudadas foram as seguintes: idade, uso de amiodarona, cardiopatia de base metidos a decisdo algoritmica de ativagdo do sistema de AC, redlizada atra-
(CB), classe funcional-NYHA (CF), tempo de estimulac&o ventricular e pa- vés do programador St Jude Inc modelo 3510, que se baseia nas medidas da
rémetros ecocardiogréficos- FEVE; didmetro diastdlico de Ve (DdVe) edimen- polarizacéo e do potencia evocado. Conforme esses achados, a casuisticafoi
sdo do &trio esquerdo (Ae). A comparagdo daincidénciade TA em fungdo das distribuida em grupo | (AC on) e Il (AC off) e todos foram submetidos a
varidveis foi obtida pelo teste de coeficiente de correlagiio de Spearman avaliacdo clinica protocolar (1, 3, 6 e 12 meses), que incluiu andlise de sin-
(p < 0.05). Resultados: Na casuistica em questdo, aidade médiafoi de 62+/ tomas possivelmente relacionados a perda de captura ventricular (tontura,
-17 anos, 66% do sexo feminino e 7 pacientes usavam amiodarona. A distribui- pré-sincope e sincope), assim como taxa e causas de 6bitos. A andlise esta-
¢80 em relagéo a cardiopatia de base foi: cardiomiopatia chagésica (33%), tisticafoi realizada utilizando o teste de t Student. Resultados: Cada grupo
hipertensiva (27%), isquémica (6%); idiopética (6%) e 27% outras. A maio- incluiu 35 pac (ativacdo de AC=50%). Apds tempo de seguimento médio de
riados pacientes apresentavam CF |, e nenhum apresentava CF V. O DdVefoi 16,2 meses, nd houve diferenca de comportamento clinico entre os grupos
de 53,6+/-9mm; 0 Ae de 39+/-7mm ea FEVE de 64+/-10%. O tempo de esti- (p > 0.05): apenas 1 pac foi sintomético (grupo I1) e foram registrados 4
mulag&o ventricular médio foi de 79,3%. Foram detectados 79 episddios TA. 6bitos, sendo 2 no grupo | (causas nédo-cardiacas) e 2 no grupo 1 (1 por ICC
No que se refere, aincidéncia de episddios de TA, o DdVe e o Ae foram as e 1 de causa ndo-cardiaca). Conclusdes: Nesta coorte de portadores de CEC,
Unicas variévels que apresentaram significancia estatistica, respectivamente ataxadeativac@o daACfoi de 50% e o comportamento clinico, alongo prazo,
com p de 0,04 e 0,005. Conclusdo: Em pacientes com DNS e cardiopatias foi considerado satisfatério.
diversas, DdVe eAe estdo relacionadas com maior incidénciade TA, indepen-
dente de outras variaveis.
- J J
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CDI EM SOBREVIVENTE DE PCR DURANTE O SONO: UNICA AL - PROGRAMA SISTEMATIZADO DEANTICOAGULAGAO ORAL EM
TERNATIVA TERAPEUTICA E DIAGNOSTICA QUANDO A PACIENTESCOM FIBRILAGCAO ATRIAL E MARCAPASSO
ETIOLOGIA E DESCONHECIDA
Guirao ClI, Nishioka S, Martindlli FilhoM, MartinsD, TavaresR, LimaCEB,
SilvaRT, Martins D, Martinelli Filho M, Lima CEB, Guirao C, OliveiraJC, OliveiraJC, PedrosaA, Siqueira S, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR
Siqueira S, PedrosaA, Nishioka S, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR
Introducéo: A indicaggo de anticoagul acdo para pacientes (pac) com disposi-
Introducéo: Estima-se que 10% dos sobreviventes de morte stbita cardiaca tivos de estimulagdo artificial (ECA) tem sido crescente nos Ultimos anos em
(MSC) apresentam corag&o estrutural mente normal . Em cercade 43% o meca- nossa institui¢do. Para otimizar a abordagem terapéutica desses pac foi cria-
nismo fisiopatol 6gico daarritmiafatal ndo éidentificado. O sono é um estado do um Programa Sistematizado de Anticoagulagdo Oral (PSAO) constitui-
de intensa atividade neurofisiolégica e bioguimica, com conhecida associ- do por equipe multidisciplinar, tendo em vista alcangar niveis estéveis e
ac8o com arritmias graves em alguns subgrupos de pacientes (cana opatias). 6timosdeINR. Objetivo: Avaliar aocorrénciadefendmenostromboembdlicos
Objetivo: Descrever os achados da investigag&o clinica de sobrevivente de (FTE) em portadores de marcapasso (MP) efibrilagdo atrial (FA) controlados
PCR sem cardiopatia estrutural desencadeada durante o sono. Descriggo do pelo PSAO. Materiaise M étodos: Dos 411 pac seguidos pelo PSAO, foram
Caso: Paciente (pac) do sexo feminino, 49 anos sem antecedente pessoal e selecionados 90 consecutivos com FA, avaliados entre maio e junho de 2004,
familiar de cardiopatiaou fator derisco paraDAC apresentou quadro de PCR sendo 49 do sexo masculino (54%), com idade média de 68 +/- 12 anos.
durante o sono, sendo conduzida ao Servigo de Emergéncia e documentado Destes, 69 eram portadores de MP (grupo I) e 31 com cardiopatias diversas,
FV. Submetidaacardioversdo el étrica (200 J) com reversdo aritmo sinusal. A sem MP (grupo I1). Todos foram incluidos no PSAO que objetiva: estabele-
investigac&o revelou exames clinico-laboratoriais sem anormalidades; ECG cer faixa terapéutica ideal, avaliar o INR, educar e orientar os pac, agendar
com QT normal, Holter de 24h com modulagdo normal do QT e ausénciade retornos e disponibilizar medicagdo. Nos 90 pac foram avaliados os seguin-
pausas ou arritmias significativas; Eco sem alteragdo estrutural. A polisso- tes parametros: classe funciona de IC (NYHA), histéria de sincope, cardio-
nografia ndo demonstrou disfuncdes significativas. A cinecoronariografia patia de base, presenca de fatores de risco e ocorréncia de FTE. A andlise
constatou obstrugdo de 60% no 1/3 médio da CD e oclusdpo distal da Cx, mas estetisticafoi realizada pelo Teste de Fisher e Q-quadrado. Resultados: Apés
acintilografia miocérdica ndo demonstrou isquemia. A pac foi submetida ao introducdo do PSAO, quatro pac do grupo | apresentaram FTE, e dentre os
implante endovenoso de CDI St Jude Inc Atlas VR. A programagao do CDI pac do grupo Il ndo houve registro de qualquer evento. Os fatores de risco
foi especificaparaterapéuticadaFV com choques de 36 Jparataguiarritmias associadosaocorrénciados FTE foram: HASem 3 pac, DM em 1 evalvopatia
(ciclosinferiores a 330ms); estratégia de monitoracao para ciclos entre 430- em 1. O tempo médio paraocorrénciados FTE foi de 47 meses (variou de4 a
330ms (detecgdo on eterapiaoff) e back-up” parabradiarritmia(VVI=50ppm). 107 meses) eo INR médio foi de2,95. N&o houve associagéo entreasvariaveis
Discussdo: Sobreviventes de PCR apresentam ato risco pararecorrénciade analisadas e a ocorréncia de FTE. Conclusdo: Em portadores de MP sub-
eventos fatais. Na auséncia de evidéncias dos mecanismos fisiopatol 6gicos metidos a0 PSAO, em nossa ingtitui¢do, mesmo na presenca de niveis te-
envolvidos, os recursos terapéuticos e diagnésticos tornam-se limitados e rapéuticos alvo de anticoagulante oral, ocorreram FTE, achado néo documen-
0 prognéstico reservado. Conclusdo: O implante do CDI é mandatério pois, tado em pac sem MP. Especul a-se queaECA possaser responsével por fatores
além de proporcionar seguraeeficiente terapéuticaataquiarritmiafatal, repre- pré-coagulagdo adicionais, cuja fisiopatologia é, até entdo, desconhecida.
senta excelente elemento para auxilio diagnéstico.
- J J
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TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA APOS ABLAGCAO CIRCUN- RESSINCRONIZACAO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
FERENCIAL DEVEIASPULMONARESPARA O TRATAMENTO DA CARDIACA AVANCADA E FIBRILAGCAO ATRIAL CRONICA
FIBRILAGAO ATRIAL: CARACTERIZAGAO ELETROANATOMI-
CAE TRATAMENTO Menezes CCS, Martindli Filho M, Nishioka S, Pedrosa A, Siqueira S, César J,
Escarido A, Crevelari ES, Tamaki WT, CostaR
Mesas CE, Lang CCE, Zanatta AR, Gugliotta F, Arfelli E, Tomita T,
Pappone C, Paola AA Introducéo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) e afibrilagdo atrial (FA) fregien-
temente coexistem, compartilhando os mesmos fatores de risco e implicando
Fundamentos: A ablaggo circunferencial das veias pulmonares (ACVP) é em piora do progndstico. Estudos recentes tém demonstrado efeitos deleté-
um tratamento eficaz no tratamento da fibrilagdo atrial (FA). A taquicardia rios da estimulagdo cardiaca convencional em pacientes (pac) com IC.
atrial (TA) esquerda é uma complicacdo potencial de médio prazo. Existem Objetivos: avaliar os efeitos da ressincronizagdo cardiaca (RC) na evolugdo
apenasrelatosisol ados descrevendo o mapeamento e ablaggo detaisarritmias. clinicade pac com | C avancadae FA cronicapermanente (FACp) comindicagéo
Os objetivos deste trabalho foram avaliar as caracteristicas el etroanatdmicas de marcapasso e a incidénca de eventos neste grupo, pés-RC. Material e
da TA esguerda em uma série de pacientes previamente submetidosaACVP M étodos: foram estudados, prospectivamente, 6 pac com | C e FACp submeti-
edescrever aestratégiade ablacdo e aevolugdo clinica. Pacientesemétodos: dosaRC. A idademédiafoi 63,3 anos e 83,3% eram do sexo masculino. Foram
13 pacientes (57.4 +/- 8.9 anos, 5 fem.) foram submetidos a mapeamento e analisadas caracteristicas clinico-funcionais, nas condicdes pré e pés-RC (3
ablacgo de 14 TA sesquerdas com um sistema de mapeamento el etroanatémico, meses). Resultados: tempo médio de seguimento: 2,6 meses. Ocorreu uma
2.6 +/- 1.6 meses ap6sACVP. 3 pacientes apresentavam TA focal (ciclo: 266 morte stibitacardiaca(M SC). O resgate dosregistrosdo MP, pds-morte, reve-
+/- 35.9 ms). De 11 taquicardias macroreentrantes estudadas nos 10 pacien- lou episddios de frequéncias ventriculares elevadas.*MSC. Conclusdo: 1)
tes restantes (ciclo: 275 +/- 75 ms) 5 apresentavam circuito de al¢a Ginicae 6 em pac com | C avancadae FA Cp com baixarespostaventricular aRC proporcio-
de duplaalga. Os circuitos reentrantes utilizavam o istmo mitro-pulmonar, a nou melhorada CF I C; 2) nesse grupo de pac, aocorrénciade M SC demonstra
parede posterior e “gaps’ nas linhas de ablagdo circunscrevendo as veias a necessidade de abordagem diagndstica invasiva (estudo €eletrofisiol 6gico)
pulmonares. Tais “gaps’ e todos os 3 focos ocorreram na regido anterior a para decisdo terapéutica relacionada & prevencéo priméria de MS.
veia pulmonar superior esquerda e no aspecto septal das veias pulmonares
direitas. 13 taqujcardias (93%) foram eliminadas por ablacdo. Conclusdes: ETIOLOGIA CF(prd ECG (prd FEVE DDVE AE CF (pés)
TA esquerda apds ACV P pode ocorrer por mecanismo focal ou macroreen- valvar mm BRE 35 73 56 Ml
trante. A reentrada ocorre mais comumente através do i stmo mitro-pulmonar, ico m BRD 28 60 60 m
parede posterior e “gaps’ em linhas de ablag&o prévias. Tais “gaps’ e focos chagas IV BRD/BDASE 25 72 52 i
ocorrem maiscomumente no aspecto anterior daveiapulmonar superior direita valvar i BRE 33 79 50 |
eno aspecto septal das veias pulmonares direitas. Fatores técnicos da ablagéo ico v BRE 20 76 60 m
e p_artl_cularldad% anatdmicas Iot_:al_s podem expl!car tal dlstrlbuu;ao_. Tais chagas I BRD/BDASE 29 71 53 i
arritmias podem ser mapeadas e eliminadas com o sistemael etroanatdmico de
mapeamento e ablaggo.
- J J
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ADEQUAGAO DATAXA DE OCUPAGAO HOSPITALAR E REDUGAO EXTRASSISTOLESATRIAISBLOQUEADASCOMO MECANISMO
DO TEMPO DE PERMANENCIA: AMBULATORIO PRE-CIRURGI- DE PAUSAS EM ANALISE DE 26.600 EXAMES DE HOLTER DE 24
CO PARA PROCEDIMENTOSDE ESTIMULAGAO CARDIACA HORAS
Mozzaquatro TR, Martinelli Filho M, Nishioka S, Pedrosa A, Oliveira J, Costa ERB, Chaguri EOVBA
Alkmim R, Costa R, Siqueira S, Rodrigues G, Waishaupt J
InCor - HCFMUSP - SP Objetivos: Procurar identificar caracteristicas que pudessem sugerir apresen-
cadeExtrassistoles Atriai s Blogueadas como mecanismos de pausas ao Holter
Introducao: estima-se que a internacéo hospitalar represente 65 a 75% do de 24 Horas. Materiais e Métodos: Através de levantamento retrospectivo
custo do tratamento de paci entes com cardiopatias, provocando enormeimpac- de 26.600 gravagdes de Holter de 24 Horas, foram identificados 1.429 exa
to no &mbito da Salide Publica. A redugdo do tempo de permanéncia hospita- mes com pausas patol dgicas (5,4%), das quais 1.263 tiveram seu mecanismo
lar podereduzir aindao nimero de complicagBes, como ainfeccdo hospitalar. esclarecido. As pausas foram definidas como: 1°) BAV: pausas causadas por
Objetivo: avaliar o impacto da instalagdo do ambulatério pré-cirirgico em bloqueio AV do 2° ou 3° grau; 2°) FA: pausas causadas por distirbio da
servico de Estimulagéo Cardiaca Artificia, em nossa ingtituico. Material conducdo AV frente a fibrilago/flutter atrial; 3°) Sinusal: distdrbios do au-
eM étodo: Foram realizadas avaliacOes comparativas do tempo de permanén- tomatismo sinusal ou blogueio sino-atrial; 4°) ESABIog: pausas causadas
ciahospitalar, das taxas de ocupagéo de leitos, de suspensdes cirdrgicas e de por extrassistoles atriais bloqueadas; 5° POsExtr: pausas pos extrassisto-
procedimentos realizados em estimulagéo cardiacanos Ultimos 12 meses (nas licas; 6°) Misto: pausas causadas por mais de um mecanismo. Procurou-se
condigBes pré e pés introducdo do ambulatério pré-cirdrgico). Este € cons- identificar dentre as variéveis sexo, idade, nimero de extrassistoles supra-
tituido pelas seguintes etapas: 1) agendamento de consulta para avaliagéo ventriculares (ESV's), nimero de taquicardias supraventriculares (TPSVs),
daindicag&o do procedimento cirurgico; 2) consultamultiprofissional (médi- durac8o da pausaméxima (PMéx) e presencade pausa acimade 2,0 segundos
co eenfermeiro) parasolicitagio de examespré-operatériose avaiacdofisica; (PMaior2), aquelas caracteristicas que pudessem indicar a presenca de
3) avaliacdo dos resultados pré-operatorios; 4) agendamento da cirurgia. A ESABIog como acausadas pausas. Resultados: O grupo ESABIog represen-
analise estatistica comparativa dos achados foi realizada através do teste Q- tou 25,9% das causas identificaveis de pausas. Quando o grupo ESABIlog
quadrado. Resultados: Ocorreu aumento de 7,4% no nimero total de procedi- foi comparado aos demais grupos observou-se: 1) Idade mais avancada em
mentos cirdrgicos (p=0,001), aém daredugéo de 8,7% da taxa de suspensdes relacdo ao grupos BAV e Sinusal (61,64 + 18,9 vs 50,31 + 21,78 e 52,17+
cirtrgicas (p=0,001), do tempo médio de permanénciaem 1,2% (sem compro- 18,24 anos, respectivamente, p < 0,05), ndo havendo diferencaem relago aos
meter aseguranca) e dataxa de ocupagdo em 6,2%. Concluso: A instalagdo demaisgrupo (p=NS); 2) NUimero significativamente maior de ESVsemrela
do Ambulatério pré-cirdrgico, em nossa institui¢do, proporcionou: maior ¢80 aosdemais (p < 0,05) e equivalente em relacdo ao grupo PosExt; 3) Maior
eficiéncia no gerenciamento hospitalar dos procedimentos cirdrgicos aplica- nimero de TPSV's em relag&o ao grupo BAV (52,29 vs 13,54, p=0,0335); 4)
dos a Estimulagdo Cardiaca Artificial. Menor incidéncia de PMaior2 que os demais grupos (p < 0,001); 5) PMé&x
menores que dos outros grupos (p < 0,05); 6) N&o houve diferenca entre os
grupos em relagéo ao sexo. Conclusdes: As ESABIloq apresentaram PMéx
com menor duragdo, menor incidénciade Pmaior2, maior nimero que ESVse
de TPSVs em relagéo ao demais grupos.
- / /
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PROGRAMA SISTEMATIZADO DE ANTICOAGULAGAO ORAL
(PSAO): ORGANIZAGAO, PADRONIZAGAO EATUAGAOMULTIPRO-
FISSIONAL NO CONTROLE DO PACIENTE ANTICOAGULADO

Mozzaquatro TR, Nishioka S, Martinelli Filho M, Guirao C, Oliveira J,
Alkmim R Pedrosa A, Siqueira S, Caetano J

Introducéo: andlise recente das informagBes de 411 pacientes em uso de
anticoagulante oral, registrados no banco de dados de nossa instituig&o,
revel ou que 308 estavam foradafaixaterapéuticaideal , apesar de monitoragéo
médica convencional. Esses dados justificaram a criagdo de um programa
sistematizado de anticoagulacdo oral (PSAO), a partir de maio de 2004.
Objetivo: divulgar um modelo sistematizado para controle e otimizacdo da
terapéutica de Aco criado por nossa instituicdo. Material e Métodos: o
PSAO é constituido por uma equipe multiprofissional: médico, enfermeiro,
biologista, farmacéutico e auxiliar do servico de agendamento. Tem por princi-
pio: atuar no estabel ecimento das faixas terapéuticas, andlise dos resultados
de exames, na educagdo e orientagdo dos pacientes, no agendamento dos
retornos e na disponibilizagdo da medicacdo, visando um controle eficaz e
seguro. Para cada paciente é fornecido um cartéo com informagdes individu-
ais contendo: nome, registro hospitalar, diagnéstico da cardiopatia, motivo
da Aco, anticoagulante em uso, faixa terapéutica ideal. Além dessas, a cada
retorno sdo alimentadasinformagesreferentes adatado exame, dose atual do
Aco, faixade INR, adequaggo da dose prescrita e data do retorno. Enquanto
0 paciente aguardao resultado do exame, sdo colhidasinformagdes que tradu-
zem o grau de entendimento sobre o uso do Aco (questiondrio) e ele assiste
umapalestra (enfermeiro) paraorientagso e conscientizagdo quanto anecessi-
dade de adesdo correta a novarotina. Nesse periodo os pacientes com resul-
tados dentro da faixa estabel ecida sdo dispensados pelo biologista. Quando
fora dafaixa estabel ecida so reencaminhados para o médico. Conclusdo: A
introduc&o de um PSAO pode proporcionar: maior aderéncia e seguranca ao
paciente aém agilizar o atendimento e otimizar a terapéutica.
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PAPEL DA TELE-ELETROCARDIOGRAFIA DIGITAL NO RESGATE
E CONDUTA CLINICA DOS PACIENTES COM TAQUIARRITMIAS

Alessi SRB, Menezes B, Lourengo C, SeabraM, Rosa C, Botelho R

Fundamentos. A maioria dos centros de primeiro atendimento médico do
sistema plblico de salide ndo apresenta cardiologistas de plantéo 24h, sen-
do aconsultainicia, realizada por um clinico geral. Objetivo: Demonstrar
a utilidade do sistema de tele- eletrocardiografia, como segunda opinido
médica, visando o resgate, tratamento especifico e seguimento clinico dos
pacientes com taquiarritmias. M étodos: 7526 eletrocardiogramas digitais
foram captados entre maio de 2002 aagosto de 2004, provenientes de pacien-
tes com queixadetaquicardia, atendidosem 7 centros de primeiro atendimen-
to médico, nacidade de Uberlandia- MG. Oseletrocardiogramas foram adqui-
ridos por meio de uma linha telefénica comum, com processamento digital
por meio de um software especifico (REMS), que gera 12 derivagtes simulté-
neas. Ap6s o diagnostico clinico-eletrocardiogréfico, realizado por cardio-
logistas no centro de telemedicina, a conduta clinica foi dirigida ao centro
tercidrio e seguindo aresolucdo clinica, pacientes foram encaminhados para
consulta especifica com eletrofisiologista. Resultados: Foram resgatados
761 pacientes com Fibrilaggo Atria (10,1%), 56 com Flutter Atrial (0,94%),
31 com Taquicardia Atria (0,41%), 75 com Taquicardia Supraventricular
(0,99%), 32 com Taquicardia Ventricular (0,42%) e 10 pacientes com Wolff-
Parkinson-White (0,13%). Excluindo agueles pacientes com fibrilaggo atrial,
114 (55,8%) foram submetidos aestudo el etrofisiol 6gico e ablagéo. Os pacien-
tes que ndo realizaram estudo e ablagdo estd em seguimento clinico com
cardiologista. Conclusdes: A tele-eletrocardiografiadigital, seguidade aten-
dimento com eletrofisiologista, otimiza a conduta clinica de pacientes com
taquicardia atendidos no sistema pUblico de salide.

~
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TERAPIADE RESSINCRONIZAGCAO CARDIACAREDUZ AATIVIDA-
DENERVOSA SIMPATICA PERIFERICA: ACHADOSPRELIMINARES

Kuniyoshi R, Martinelli Filho M, Negr&o CE, SosaE, Rondon MUB, Trom-
beta IC, Kuniyoshi FHS, Mozzaquatro T, Costa R, Ramires JAF
InCor. HC-FMUSP - Sdo Paulo

A insuficiénciacardiaca (I C) é caracterizada pel o aumento daatividade nervosa
simpética muscular (ANSM) e reducéo da capacidade aerébica. A terapiade
ressincronizagdo cardiaca (TRC) tem sido indicadaem pacientes (pts) com |C
graveebloqueio deramo esquerdo (BRE). Objetivo: estudar o efeitodaTRC
sobreaANSM, capacidade aer6bicaméximae qualidade de vidaem pacientes
com IC e BRE. Pacientes e M étodos: foram estudados 4 pts (3 masculinos)
com idade variando entre 33 e 62 anos (50 + 14,4 anos), com | C classefuncio-
na (CF) Il daNYHA, BRE, fracdo de gjecéo médiade 31 + 2,7% e sob terapéu-
tica farmacolégica 6tima > 30 dias. A ANSM foi avaliada pela técnica de
microneurografia que consistiu no registro da atividade elétrica nervosa
através do implante de microel etrodo de tungsténio no nervo fibular. O VO2
pico foi avaliado através da ergoespirometria e a qualidade de vida, pelo
questiondrio de Minnesota. Estas avaliagOes foram realizadas pré TRC e 3
meses apds. Andlise estatistica utilizou teste t de Student pareado com
p < 0,05 como nivel de significancia. Resultados: Os achados do estudo,
apresentados em média + desvio padrdo, estéo contidos na tabela abaixo.
Conclusdo: A TRC reduz significativamente a ANSM (repouso) além de
proporcionar melhora da capacidade aerébica e da qualidade de vida
(achados preliminares).

ANSM VO2 pico Qualidade de vida
(disparos/min) (ml/Kg/min) (escore)
PréeTRC 516+98 138+ 34 76,5+ 15
P6s TRC 36,2+ 13,7 165+ 34 40,7+ 24
P 0,04 0,004 0,005
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ABLACION INTRAOPERATORIA DE LA FIBRILACION AURICU-
LAR CRONICA POR RADIOFRECUENCIA IRRIGADA. RESULTA-
DOSA CORTOY MEDIANOPLAZO

Banizi PF, Banizi PF, Stanham R, Cura L, Pizzano N, Areco D, Vignolo G,
Cassinelli M
(INCC)

Objetivo: Estudiar la eficacia de la ablacion por radiofrecuencia irrigada
(ARFI) intraoperatoriadelafibrilacion auricular cronica(FAC) en conversion
y mantenimiento deritmo sinusal (RS) y recuperacion delamecénicaauricular,
en pacientes (P) sometidos acirugiacardiacapor otraindicacion. Sepresentan
los resultados con un seguimiento de hasta 23 meses. M étodo: Se estudiaron
prospectivamente, de 08/2002 a 07/2004, 33 P que requirieron cirugia por
patologia valvular y/o coronariopatia, con FAC documentada mayor de 6
meses de evolucién, con edad promedio 61 afios [33-78], 54.5% mujeres. Se
efectuaron lineas de ablacion con RF irrigada (CardioblateR-Medtronic)
segun protocolo de Herreros. Seevaluaron con INR, ECG y ecocardio-grama
seriados (pre e intraoperatorio, 1 semana, 1, 3y 6 meses del postoperatorio
(PO) y nuevo control en julio/2004) (hasta 23 meses de seguimiento). Todos
recibieron Amiodarona 400mg/dia y Warfarina segiin INR por 6 meses. El
andlisis estadistico delos cambios evol utivos se realiz6 por test de Friedman/
software SPSS9.0. Resultado: A 6 meseslaincidenciade RSfue91,3%, con
actividad mecénicaauricular (ondaA mitral) 87%; se comprobd disminucion
del didmetro y &rea auricular izquierdos (p < 0.0001), y disminucion del
didmetro ventricular izquierdo diastélico (p < 0.0001). No se observé cambio
significativo en lafuncion ventricular izquierda. En el seguimiento amediano
plazo se observa persistencia de RS en 84.2%. La mortaidad operatoria fue
de 0%y a fin del periodo de seguimiento fue de 1 P (3%). 2 episodios de
accidente cerebro vascular (6%) en el PO inmediato, que remitieron en forma
completa. Conclusion: La ARFI asociada a cirugia cardiaca por otra
indicacion, fue altamente eficaz paralareversion delaFAC y mantenimiento
de RS, en la cas totalidad de los P estudiados, comprobandose actividad
mecénica auricular en la mayoria de ellos, con disminucion significativa de
las dimensiones auricular y ventricular izquierdas a los 6 meses de segui-
miento. No se comprobaron complicaciones mayoresinherentes alatécnica.
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