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1
Oscilagdes regionais de baixa frequéncia do ciclo da fibrilaggo atrial (AF):
uma pista para o mecanismo de agdo dos antiarritmicos classe |11 (AAS-11)?

Santos PEB1, Duytschaever M2, Allessie MA2
Instituto de Biofisica Carlos Chagas Fo, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ, Department
van Fysiologie, Universiteit Maastricht, Maastricht,Holanda

Objetivo: Wijffelset al (Circulation 102: 260, 2000) mostraram, em cabrascom
AF cronica, que o mecanismo de cardioversdo pelos AAs-II1 ndo se deve ao
aumento do comprimento daondade excitagdo. No presente estudo, caracteriza-
mos, no mesmo modelo, oscilacbes do ciclo da AF (AFCL) descritas por
Duytschaever (ndo publicado) que poderiam estar envolvidas na cardioversao
por estas drogas. M étodos e Resultados: Eletrogramas unipolares (45-82) si-
multaneos foram obtidos no epicérdio atrial de 6 cabras com AF cronica,
instrumentalizadas e acordadas, em condi¢des de controle (C) e durante ainfu-
sdo do AA-III amokalant (A, 20nmol/Kg/min). O registro temporal de 1
eletrograma/étrio revelou, nos periodos C e A, o aparecimento aleatério de os-
cilagOes regionais de baixa freqiiéncia (ORBF) dos AFCL s tipo desacel eragéo-
aceleracdo. Para andlise das ORBF, o registro foi filtrado (média mével dos 10
ciclos precedentes) e umalinhade base determinada (1aou 2amodados AFCL ).
Com relagdo as “grandes oscilagdes’ (desacel eragdo maior ou igual a20 ms), a
amostragem dosresultados (2 64 sparaC e4 “64 sparaA) evidenciou (X+DP,
P<0,02) umapotenciag&o peladroga: aumento dafreqiiéncia(4,2+2,3vs1,8+1,6
ORBF/étrio/min), da amplitude (36x13 vs 26+7 ms), daduragdo (4,29+2,17 vs
3,33+1,02 s) e da velocidade da fase de acelerag@o das ORBF (22,2+10,4 vs
17,0£7,9 mg/s). A andlise morfol 6gica dos eletrogramas e 0 mapeamento dos
tempos de ativacio mostraram, respectivamente, reducéo da fragmentagéo das
deflexdes e melhorado padréo de propagag&o (maior vel ocidade, menor ndimero
de wavelets e presenga de linking) durante o topo das oscilactes em relacéo a
linhade base. Conclusdes: Cabrascom AF cronicaapresentam ORBF dosAFCLs
aleatdrias e potencializadas por almokalant. Na medida em que ocorre melhora
do padréo de propagacdo durante o topo das ORBF, é possivel que estas osci-
|agBes estejam rel acionadas a0 mecanismo de cardioversdo daAF pelosAA-II1.

4 N
2

Corticoides e verapamil, masnéo o alopurinal, previnem a extensao tardia
daslesdes por radiofreqiiéncia: caracterizagéo dos mecanismos envolvidos
na génese dos efeitos tardios da radiofregiiéncia

Guilherme Fenelon, Angelo de Paola, Oswado Mora, Ivonete Barbosa, Eduar-
do Katchburian, Marcello Franco
Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de S&o Paulo

Os efeitostardios daradiofrequiéncia (RF) podem estar relacionados a extensdo
tardia da lesdo. Nos avaliamos os efeitos de antiinflamatérios esteréides e
antioxidantes na cicatrizag&o das |esdes ventriculares induzidas pela RF (70°C,
60 seg) em 31 cées (10-30 Kg).M étodos: O tamanho dalesdo eascaracteristicas
histol égicas e ultraestruturais compreendidas em 3 zonas no raio de 9 mm além
dalesdovisivel, ou sgja, A (0-3 mm); B (3-6 mm) e C (6-9 mm), foram avaliados
agudamente (n=7) e, apds 30 dias, em 6 grupos: controle (n=7); tratado (n=7)
conjuntamente com alopurinol (400mg VO 24 e 2 horas pré RF); verapamil (200
mg/Kg EV 15 min antes e apds RF); hidrocortisona (10 mg/Kg EV pés RF) e
prednisona (20 mg VO por 29 dias); recebendo (n=3) alopurinol e verapamil;
recebendo (n=3) hidrocortisonae prednisona; e céesrecebendo apenas verapamil
(n=2) ou alopurinol (n=2). Resultados: O tamanho dalesio n&o variou entre 0s
grupos, mas os tratados com ester6ides apresentaram retardo cicatricial a
histopatologia. N&o se detectou apoptose nas lesdes. Aguda e cronicamente, as
zonas A e B apresentaram ateragdes ultraestruturais significativas. Nas lesdes
cronicas, haviaproliferagéo coldgena. Em todos os grupos, azona C se mostrou
virtualmente normal. Contudo, a intensidade do dano ultraestrutural e prolife-
rac&o col &genaforam pouco menores no grupo tratado conjuntamente compara-
do aos que receberam apenas ester6ides ou verapamil ea opurinol com verapamil.
A zona B apresentou discretas anormalidades nesses grupos, mas se mostrou
normal em 5/7 céestratados conjuntamente. Nostratados apenas com aopurinol,
0 dano ultraestrutural foi muito maior que nos demais grupos e semel hante aos
controles. Conclusdes: Corticoesterdides e verapamil sdo igualmente eficazes
naprevencao daextensdo tardiadas|esdes por RF. A terapia conjuntacom essas
drogas pareceter efeito sinérgico. Jao alopurinol éineficaz. O processo inflama-
tério easobrecargaintracelular de célcio, masnéo osintermediariosreativos do
oxigénio, podem estar envolvidos na extensdo tardia das lesdes por RF.

Corticoester 6ides previnem o crescimento tardio das lesdes por
radiofrequéncia no musculo da coxa de ratos filhotes: implicages na
ablagdo pediatrica

Guilherme Fenelon, Rinaldo Fernandes, Marcello Franco, Angelo de Paola.
Escola Paulista de Medicina — Universidade Federal de S&o Paulo

Objetivo: A ablagdo por radiofrequiéncia (RF) tem sido crescentemente utiliza-
da em pediatria. Contudo, por apresentar acentuado crescimento tardio, as le-
sdes por RF no miocérdio imaturo podem ser proarritmicas. N6s investigamos
os efeitos de antiinflamatori os ester6ides na cicatri zagéo de lesdes por RF (1W/
60 seg) criadas no misculo da coxa de 29 ratos Wistar filhotes (30 dias, peso
60g). Métodos: As lesdes foram avaliadas agudamente (n=11) e, ap6s 30 dias,
em controles (n=11; peso 183g) e ratos (n=7; peso 173g) recebendo
hidrocortisona (10 mg/Kg IM) ap6s a ablacdo e betametasona (3,5 mg/Kg IM,
2 vezespor semana) por 4 semanas. Avaliamos também lesdes por RF (70°C, 60
seg) agudas (n=16) e cronicas (30 dias; n=5) em ratos Wistar adultos (3 meses,
300 g). Resultados: Nos adultos e filhotes, agudamente, as |esdes apresenta-
vam bordosnitidoseregulares- largura (9,0+0,5 mm), profundidade (2,0+0,5mm)
- e a histologia revelou necrose coagulativa tipica. Nos adultos cronicos, as
|esdes mantiveram seu tamanho e eram histopatol ogi camente bem delimitadas,
com cicatrizes consolidadas. Em ambos os grupos de filhotes cronicos,
macroscopicamente, as lesdes dobraram de tamanho (15-20 mm de didmetro) e
tinham bordosirregulares de dificil visualizaggo. A microscopia, aslesdes eram
mal definidase, apartir de &reafibroéticacentral, notava-se pronunciadainvasdo
do tecido muscular normal por traves de colégeno. Nos tratados, haviaretardo
na cicatrizagdo, com redugdo acentuada dessa proliferagéo fibrética Conclu-
sdes: As lesdes por RF no musculo esquelético de ratos filhotes se estendem
tardiamente por meio de intensa proliferagdo fibrética. Os corticoester6ides
parecem atenuar significativamente esse processo. Esses achados podem ter
implicagBes na ablacéo por RF em popul agdes pediétricas.
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Ablacdo por cateter para tratamento de fibrilacdo atrial através do
mapeamento circunferencial e desconexdo segmentar das veias pulmonares

Rose M F L Silva, Lluis Mont, Antonio Berruezo, Xavier Fosh, Luis Wayar,
Nelson Alvarenga, Enrique Chueca, Josep Brugada
Hospital Clinic - Universidade de Barcelona

Objetivos: Apresentar os resultados dos procedimentos de ablac&o ostial seg-
mentar das veias pulmonares (vp) e 0 seguimento clinico. M étodos: Foram sub-
metidos ao procedimento 31 pacientes (pts) portadores de fibrilacéo atrial (FA)
paroxisticae 2 com FA persistente, sendo 25 homens, idade médiade 51 anos e
26 sem cardiopatiaestrutural. O tempo médio de evolucdo daFA erade 71 meses
com episddios didrios em 72% dos pts, 4 j4 com ablagdo do istmo cavo-
tricuspideo, sob tratamento com umamédiade 2.6 antiarritmicos. O mapeamento
foi realizado duranteritmo sinusal (em 2 ptsdurante FA) com um cateter decapolar
de extremidade circular flexivel e utilizou-se um cateter de 4 mm para ablagéo,
posicionados nos dstios das vp através de puncéo transeptal. Um cateter 6 F era
posicionado em seio coronariano. Aplicava-se energia de radiofrequéncia (li-
mites de 500C e 50 W) nos sitios de cada 6stio onde se verificavamaior preco-
cidade do potencial de vp até se obter sua dissociacdo do &trio esquerdo ou sua
eliminag&o, iniciando-se pelavp superior esquerda. Resultados: Dois pts apre-
sentaram embolia gasosa coronariana apds pungao transeptal, sendo interrom-
pido o procedimento. Foram mapeadas 115 vp e detectado potencial vp em 59
delas. Foram realizadas 18.8 aplicagdes/pt durante 628 segundos. Na vp supe-
rior esquerda 49% das aplicagdes foram feitas no segmento inferior e navp su-
perior direita, 46.2%. N&o houve correlacdo entre idade, sexo, tempo de evolu-
caodaFA, didmetro do &trio esquerdo e tempo deestudo e o nimero de vp tratada.
Durante 0 seguimento médio de 180 dias, 6 pts apresentaramumadnicarecorréncia
da FA e 2 pts episodios paroxisticos. Assim, o sucesso inicial foi de74.2%,
sendo que 93.5% dos pts se encontram sob controle (19 com droga antes i nefi-
caz). Conclusdes: O tratamento da FA através da ablag@o objetivando-se a
dissociagéo ou eliminagdo do potencia de vp € um procedimento com uma efi-
céciaaceitavel e baixo risco de complicagdes.
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Ablacéo detaquicardiaventricular duranteagravidez em miocar diopatia
arritmogénica periparto

JC Pachéon M, MérciaRS Silva, El Pachén M, Juén C Pachén M, Tasso Jlobo,
MZC Pachén, RN Albornoz, FRL Molina, LCB Sousae AD Jatene.

Servigo de Arritmias, Eletrofisiologiae Marcapasso do Hospital do Coragéo de
Séo Paulo

Fundamentos: A cardiomiopatia periparto € umaentidade rara principalmente
na forma arritmogénica. Manifesta-se nos Ultimos meses da gestag&o ou até o
quinto més pés-parto, naausénciade doengacardiacaprévia Objetivo: Descre-
ver um caso clinico de uma grévida com sincope por taquicardia ventricular
(TV) refratéria ao tratamento clinico. Método: Grévida, 42 anos, 60. més
gestacional, tercigesta (G3, A0, P2), sem antecedentes de cardiopatia ou uso de
medicacdo antiarritmica. Ao ECG apresentavaritmo sinusal e BCRE. A TV ti-
nha morfologia tipo BCRE com frequéncia de 200bpm e, aém de refratéria a
medicacdotornou-se incessante. Foi submetida a ablacéo por RF termo-
controlada. O focofoi localizado naparedelivredaviade saidadoVD. Também
foi ablacionadaumaEV muito frequiente lateralmente aestaregido. Resultados:
A pt apresentou boa evoluggo. A gestagdo foi concluida por parto natural sem
intercorréncias. Ap6s 2 meses apresentou novo episodio de sincope e TV ori-
ginadade outro foco, associadaaquadro deinsuficiénciacardiaca. Apdsuso de
diuréticos e amiodarona, houve controle desta outra TV e da condicéo
hemodinamica. Foi submetida a reestudo eletrofisiol 6gico invasivo sendo im-
possivel reinduzir qualquer arritmia.Conclusdo: A forma arritmogénica da
miocardiopatia peri-parto pode ser tratada com sucessoatravés de ablacéo por
RF. A recidiva clinica ndo significa necessariamente insucesso da ablacéo.
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Areaablacionadaebalango autonémico como preditoresderecorrénciade
fibrilagdo atrial apés ablagéo circunferencial de veias pulmonares.

Washington Maciel, Nilson Araujo, Eduardo Andrea, Jacob Atié e Carlo Pappone
S. Raffaele University Hospital, Milan, Italy. Clinica Séo Vicente, Rio de Janei-
ro, Brasil.

Fundamento: A ablag&o por Radiofrequéncia, em cAmaras cardiacas produz al-
teragdo do balango autonémico, devido a lesdo de terminais nervosos endo e
epicéardicos. Isto tem sido descrito,recentemente, na ablagéo de Fibrilacdo
Atrial (FA). Objetivos: Analisar as caracteristicas do balanco autondmico, atra-
vés da variabilidade da FC, e a area ablacionada, nos pacientes submetidos a
ablacdo circunferencial deveiaspulmonares. Material e M étodo: Foram anali-
sados 129 pacientes submetidos ao mapeamento eletro-anatdomico (CARTO) e
ablagdo circunferencial. Todos apresentavam FA Paroxistica, hAmaisde um ano,
refretéria a anti-arritmicos. Realizado Holter pré-ablagdo e 1 semana, 1, 3, e 6
meses apds. As drogas anti-arritmicas foram suspensas 5 meias vidas antes do
procedimento. Fatores que alteram a variabilidade da FC, como Diabetes,
Cardiomiopatia, Infarto recente e uso de amiodaronaforam excluidos.Resultados:
Em acompanhamento médio de 92.3 dias, 85% dos pacientes estavam em ritmo
sinusal. A &rea média compreendida dentro da ablacionada (AMCDA) foi de
25% dasuperficieatrial. O SDNN, rMSSD, LF eHF diminuiram significativa-
mente nas medidas de umasemanae 1 més apds aablagdo eretornaram ao normal
no 3°més; arelacdo LF/HF se manteve maior no grupo com recorrénciade FA.
Este grupo apresentou AMCDA de 21% contra 32% no grupo sem recorréncia
(p<0.001). Conclusdes: 1. A recorréncia de FA correlacionou-se com menor
superficieatrial compreendidadentro dadreaablacionada. 2. Existeumadisfungo
autondmica apds o procedimento.

Taquicardiomiopatia revertida apés ablagéo de fibrilagdo atrial crénica
—relato de caso.

TavoraM.Z.P.MehtaN., SmithD.L., PrécomaD., Germiniani H., MonteiroR.L .,
TakeshitaN.

Eletrofisiologia Cardiaca do Parana — Hospital Angelina Caron, Curitiba-PR,
Brasil.

Fundamento: Em pacientes (pts) portadores de fibrilagéo atrial (FA) cronica
com taquicardiomiopatia, geralmente, o tratamento consiste no controle dafre-
quéncia cardiaca (FC). Objetivo: Relatar o caso de um pt com FA cronica e
taquicardiomiopatia submetido a ablagao por radiofreqiiéncia (RF) daFA. Re-
lato do caso: Pt do sexo masculino, 45 anos, portador de miocardiopatia dila-
tada (encurtamento percentual = 23%) e FA cronica com episddios de sincope
de repeticdo. Num dos episodios, registrou-se uma taquicardia com FC> 200
bpm. Apés cardioversdo elétrica (CVE), observou-se vérios episodios de extra-
sistoles atriais (ESA) com fendmeno de onda P sobre T, sugerindo foco de veia
pulmonar (VP). O pt foi submetido adesconexdo elétricadas VP, Inicialmente
0 pt se encontrava em ritmo de flutter atrial. Apds CVE identificou-se ESA
oriundas daV PS esquerda. Utilizando-se um cateter |asso para mapeamento do
Ostio destaveiafoi reaizada sua desconex@o elétrica. Qito dias apds a ablagao,
houve recorrénciaclinicada FA navigénciade amiodarona, 400 mg/dia, rever-
tida espontaneamente. Ap6s um més, o pt foi submetido aum segundo procedi-
mento onde foi realizado a desconexo elétrica da VPS direita. Neste, ndo se
observou mais apresencade ESA. Trés meses ap6s, observou-se normalizagdo
da funcdo ventricular e apenas 3 ESA em Holter de 24 horas. O pt evoluiu
assintomatico em uso de amiodarona, 100 mg/dia, num seguimento de um ano.
ConclusBes: 1- A FA cronica, mesmo quando associada a miocardiopatia dila-
tada, pode ser tratada com manutencdo do ritmo sinusal, pela técnica de
desconexao elétricadas VP por RF. 2- Este procedimento pode ser uma opgéo
terapéuticapara o tratamento de FA associada a taquicardiomiopatia, principal -
mente quando ndo existe outra doenga cardiaca estrutural de base.
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Caracteristicas clinicas de pacientes com fibrilaggo atrial deflagrada por
taquicardia por reentrada nodal ndo documentada.

TavoraM.Z.P, MehtaN., SmithD.L., PrécomaD., TaqueshitaN., Germiniani H.,
Cunha, C.L.P, Costantini C.R.F.

Eletrofisiologia Cardiaca do Paran&-, Hospital Angelina Caron, Clinica
Cardiolégica C. Costantini, Curitiba-PR, Brasil.

Fundamento: A taquicardia por reentrada nodal (TRN) pode degenerar para
fibrilaggo atrial (FA). Por este motivo, em alguns pacientes (pts) com TRN, a
arritmia documentada no pronto socorro pode ser a FA. Objetivo: Reportar as
caracteristicas clinicas de FA deflagrada por TRN. M étodo: Foram incluidos
neste estudo 9 pts (6 do sexo masculino e idade média 59.7 anos) portadores de
FA paroxistica documentada clinicamente, revertida por cardioversdo elétrica
ou quimica que submetidos a estudo eletrofisiolégico (EEF), induziram TRN
(4% do total de TRN em nosso servigo). Estes correspondem a30,2% (9/28) dos
pts submetidos & EEF para ablagéo de FA em nosso servico. Foram analisadas
a idade, a forma de apresentacéo clinica desses pts e as caracteristicas
eletrofisioldgicas da TRN induzida. Resultados: Cinco pts (32 a 75 anos) ti-
nham TSV clinica (4 pts com QRS estreito). Todos refratarios a drogas
antiarritmicas (DAA). Os demais (53 a 70 anos) tinham clinica de sincope ou
pré-sincope no inicio dos sintomas, mas sem repercussdo hemodindmicaao serem
atendidos em FA.. Todos os pts foram submetidos a ablacéo por radiofreqiiéncia
da vialenta com sucesso. Ap6s ablacdo, os pts evoluiram sem recorréncia da
TRN: 7 pts néo apresentaram recorrénciada FA, sem uso de DAA e os outros 2
apresentaram recorrénciaesporadicadaFA (ambosdo grupo com TSV documen-
tada) que passou a ser controlada com DAA, antes refratérios.

TRN Ciclo (M) Salto AH (M)
TSV 445 ms 96.5ms
Sincope 293.3ms 89.75ms
Valor de p* 0,100 0,885

*teste de Mann-Withney; M = média

Conclusdes: 1-A FA pode ser a Uinica manifestacao de TRN répida (ciclo<350
ms), em geral, em pts com idade > 50 anos. O comprometimento hemodinémico
inicial, causado pela TRN répida, pode ser aliviado quando aarritmia se trans-
formaem FA. 2 A FA em pts com TSV por reentrada nodal associada pode ser

\ controlada apds a ablagéo desta. Y,
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Ablagéo com radiofreqiiénciadasextra-sistolesdeviadesaidado ventriculo
direito — resultados imediatos e tardios

Francisco Darrieux, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, André D’ Avila, De-
nise Hachul, JoséA. F. Ramires
Instituto do Coragéo —HC FMUSP. Unidade ClinicadeArritmiae Marcapasso

Introdugdo: As extra-sistoles com morfologiatipo viade saida do ventriculo
direito (EV SV D) s3o rel ativamente frequientes na préticaclinica, tém bom prog-
nostico e podem ser autolimitadas. Entretanto, um subgrupo de pacientes (pcts)
evolui com refratariedade clinica e sintomas muito incomodativos. Objetivos:
1) Avaliar se a ablaggo com radiofreqiiéncia (ARF) é um tratamento eficaz na
eliminagéo das EVSVD; 2) Avaliar seaARF com sucesso das EVSVD resulta
na melhora dos sintomas. Casuistica e Metodos: Estudo prospectivo com 30
pcts consecutivos (idade média de 40+/-13 anos, 25 do sexo feminino), sem
cardiopatiaestrutural, encaminhados paraARF de EV SV D frequentes (médiade
1263+/-593 EV/h.), sintométicos ha mais de 1 ano e refratarios as drogas
antiarritmicas (incluindo beta-bloqueadores). A ARF foi realizada utilizando-
se cateteres regulares, ponta de 4mm (60° por 60s.), sob sedacéo com propofol
IV. Conforme osresultadosdaARF, osgruposforam classificados como sucesso
(GI) einsucesso (GlI). Osgruposforam comparados quanto aredugdo percentual
das EV/h. e aassociag8o com os sintomas, por meio dos testes de Wilcoxon e
exato de Fisher. Resultados: Houve sucessoinicial em 23 pets (23,3%), sendo
que em 2 deles foi necessério um segundo procedimento devido a recorréncia
imediata. Do grupo deinsucesso inicial (7 pcts), todos os pacientes foram sub-
metidos aum segundo procedimento, com sucesso em 1 delespelaviaepicardica.
Ao final do estudo, num seguimento médio de 14 meses, houve sucesso daARF
em 24 pcts (Gl1=80%), associado com areducéo significativados sintomas quan-
do comparados com os pcts do GlI (p<0,001). Conclusdes. 1) A ARF é um
procedimento eficaz naeliminaggo dasEV SV D; 2) O sucesso daARF dasEVSVD
resulta na melhora dos sintomas nestes pacientes selecionados.
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Exposi¢éo a radiagdo na ablacéo de fibrilacio atrial paroxistica

Nelson Samesima, Mauricio Scanavacca, Raul Sartini, José Caballero, Silvano
Diangelo, Fernando Piza, Carina Hardy, Eduardo Sosa
Instituto do Coragéo (InCor), Universidade de S&o Paulo

Introducdo: A desconexdo elétrica das veias pulmonares, pela ablagdo com
cateter por radiofrequéncia, € umatécnicaem desenvolvimento parao tratamen-
to dafibrilagdo atrial paroxistica (FAP), com prolongado tempo de duraggo (3
a 4 horas), ndo sendo infrequente a necessidade de sua repeti¢&o. Objetivo:
Analisar a quantidade de radiacdo recebida pel os pacientes e médicos durante
aablacdio de FAP. M aterial eM étodo: Em 30 dias, foram estudados 9 pacientes
consecutivos submetidos a ablagdo de FAP (idade:53+/-13anos, sexo:2/7(F/
M), veias isoladas:3+/-1), utilizando-se 7 dosimetros para registrar a radiagdo
emitida por uma fonte de raio X pulsado (7 quadros/s), assim distribuidos:
quatro colocados na regido anterior e posterior do térax (direita e esquerda)
dos 9 pacientes; dois colocados no médico operador, sob o avental de chumbo
(abdome) e préximo ao cristalino (sobre o protetor de tiréide); e o sétimo
dosimetro colocado a2 metrosdafonte de RX (préximo aosdemais médicos que
participaram do procedimento, forado campo cirdrgico). Resultado: A duragéo
média de cada procedimento foi de 233+/-30min e o tempo médio de RX foi de
13+/-2min/exame. A dose de RX recebidapel os médicosfoi 1.000 vezes menor
do que adose recebida pelo paciente, por exame, como mostraaTabelal. Con-
siderando a Tabela 2, o paciente recebeu 60% do limite anual ap6s 1 ablagéo de
FAP. Concluséo: A ablacdo de FAP acarreta a0 médico uma quantidade de RX
muito baixa, enquanto que a dose recebida pelo paciente é alta. A necessidade
de um segundo procedimento antes de 1 ano da primeira abl agédo, podera expor
0 paciente a excessiva dose de radiacéo.

Tabela 1: Distribuicéo das doses de RX(mSv)*
Paciente Médico Oper. Demais Abdome Cristal. Médicos Dose Total de RXT
2682 04 24 03;DosedeRX/exame 298 0,04 0,26 0,03 19
exames;*miliSievert

Tabela2: Dose méxima** (mSv)

Gonadas 50 ;Cristalino 150 ; Pele, Extremid 500
**|imites anuais de exposi¢ao ao raio X - Comis.Nacional de Energia Nuclear

Presenca de potenciais elétricos em veias pulmonar es série de casos

JB Reoldo; RD Morsch; JS Muller; RS Dable; M Gardin.
Servico de EletrofisiologiaeArritmiaCardiaca- Hospital S8o Vicente de Paulo
/Passo Fundo - RS

Introducéo: O papel dasveias pulmonaresnafibrilaggo atrial tem sido cadavez
mais valorizado. O isolamento €létrico das veias pulmonares tem proporcio-
nando aresol ugdo destaarritmiaem pacientes sel ecionados, utilizando-se como
critério para ablag&o a presenca de potenciais el étricos dentro das velas pulmo-
nares. Entretanto, ainformag&o sobre a presenca destes potenciais em pacientes
semfibrilagdo atria élimitada. Objetivo: Identificar aocorrénciade potenciais
€l étricos em vel as pulmonares em pacientes sem histériapositivaparafibrilacio
atrial, que tenham sido submetidos a estudo eletrofisiolégico e pungéo
transseptal por outro motivo. Materiais e métodos: Foram selecionados sete
pacientes consecutivos submetidos a ablagdo por radiofrequéncia para trata-
mento de viaandmalaesquerda, viapungdo transseptal, que ndo tivessem regis-
trodefibrilagdo atrial préviaou atual. Durante o procedimento, foram mapeadas
as veias pulmonares, com objetivo de identificar a ocorréncia de potenciais
elétricos em seu interior. Resultados; Foram observados potenciais el étricos
no interior daveiapulmonar superior direitaem sete pacientes (100%); em veia
pulmonar superior esquerda em sete pacientes (100%); e em veia pulmonar in-
ferior esquerdatambém em sete pacientes (100%). Janaveiapulmonar inferior
direita os potenciais sd foram registrados em dois pacientes (28%) e em cinco
(72%) o mapeamento ndo foi possivel devido a dificuldades técnicas na
cateterizagdo. Conclusdo: O registro de eletrogramas no interior das veias
pulmonares mapeadas desta amostra foi obtido em 100% dos pacientes, sem
evidéncia prévia ou atual de fibrilaggo atrial.
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Marcadores elétricos discriminadores das regides medial e posterior do
anel trictspideo duranteablacdo devialentaem pacientescom taquicardia
por reentrada nodal

José Marcos Moreira, Jefferson Curimbaba, Jodo Pimenta.
Hospital do Servidor Piblico Estadual, Hospital e Maternidade Santa
Marina, S&o Paulo, SP.

Introducéo: O ritmo juncional (RJ) tem sido considerado um marcador de su-
cesso naablacéo davialenta (VL) em pacientes portadores de Taquicardia por
Reentrada Nodal (TRN). No entanto, raros trabalhos na literatura abordam ca-
racteristicas do RJ que caracterizem umadeterminadaregi&o do anel tricispideo
durante aplicaggo de radiofrequéncia (RF). Objetivo: Observar se hd aguma
resposta especificado RJ queidentifique o sitio posterior, médio ou anterior do
anel tricuspideo, durante ablagso de TRN. Material e Método: 37 pacientes (P),
82% F, foram submetidos a ablagao com 268 aplicacdes de RF, dos quais 154
geraram batimentos juncionais, sem posterior reinducéo da taquicardia, sendo
considerados sitios de sucesso (SS). Sob fluoroscopia 6 zonas anatdmicas fo-
ram definidas do septo posterior baixo (regigo inferior ao 6stio do seio coronario)
até o sitio distal do cateter do feixe de His (P1;P2;M1;M2;A1;A2). O RJfoi
avaliado quanto ao inicio do seu aparecimento(IRJ), ciclo de freqliéncia
médio(CFRJ), nimero de batimentosjuncionais(NBJ), e nimero de batimentos
juncionais consecutivos(NBJC), usando o teste Kruskal-Wallis (ANOVA néo
paramétrico). Todos esses valores foram relacionados com 0 SS. Um valor de
p<0,05 foi considerado estatisticamente significante. Apenas 2 P apresentaram
SS em regido anterior, ndo sendo portanto comparados com os demais. Resul-
tados: A média do IRJ foi 2,8+2,3s na regido posterior e 2,7+1,7s na regido
mediana (p=0,672); CFRJ foi 618,3+145,1ms na regido posterior e
553,2+135,9msnaregido media (p=0,093); NBJnaregi&o posterior foi 18,2+11,1
contra 60,4+33,7 batimentos na regido media (p=0,01); NBJC da regi&o pos-
terior foi 12,5+8,6 contra 38,8+19,4 batimentos na regido media (p=0,001).
Conclusdes: 1) Oinicio do aparecimento do RJe seu ciclo defreqiiénciamédio
nao mostraram correlag@o especifica com qualquer regido septal do anel
tricispideo. 2) O n° de batimentos juncionais foi significantemente maior nos
sitios M1 e M2, podendo, esta caracteristica ser considerada um marcador

\discriminante da regido medial do anel tricuspideo. J
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Caracteristicasdo registro unipolar na ablacéo por cateter de vias acesso-
rias (resultados preliminares)

José Marcos Moreira, Jefferson Curimbaba, Jodo Pimenta.
Hospital do Servidor Publico Estadual, Hospital e Maternidade Santa
Marina- S&o Paulo - SP.

Introdugdo: O eletrograma unipolar ocupa um papel de destaque na histériae
desenvolvimento do mapeamento cardiaco. Em nosso meio existem poucas cita-
¢Oes quanto a suareal utilidade no mapeamento das vias acessorias (VA). Ob-
jetivo: Avaliar, prospectivamente, a morfologia predominante no eletrograma
unipolar do sitio de sucesso da ablagdo de via acessria. Material e M étodo:

Foram selecionados 8 pacientes com vias acessorias aparentes no ECG, com
idade média de 33+13 anos (50% do sexo feminino). Foram avaliados 31 sitios
de aplicagdo de RF, sendo analisados os eletrogramas unipolares quanto a sua
morfologia nos sitios de insucesso, sucesso temporério (perda da conducédo
atravésdaVA, com recuperacdo damesmadentro de 30 min) e sucesso definitivo.
Todos esses grupos foram divididos em 3 subgrupos segundo a morfologia
unipolar: um grupo comondaR inicia (R/RS/rS); um grupo com QR/gS e outro
com QS. Resultados: No grupo de insucesso a distribuicdo dos pacientes se-
gundo amorfologiafoi aseguinte: 17 pacientes com ondaR inicia, 3 pacientes
com QR ou gR e nenhum com QS. No grupo de sucesso temporéario 3 pacientes
apresentaram morfologiarS e apenas 1 paciente apresentou QS. Jano grupo de
sucessos definitivo, 6 pacientes apresentaram morfologia QS no eletrograma
unipolar. Apenas 1 paciente apresentou morfologia unipolar rS, com recidiva
do quadro 2 meses apds o procedimento, necessitando, portanto, de nova sessdo
deRF. Conclusdo: 1) SitioscomondaRinicid (R, RS, rS) ou morfologiagR sdo
improvéveis de se obter sucesso na ablagéo de vias acessorias. 2) A morfologia
QS demonstrou ser predominante no sitios de sucesso definitivo na ablagdo de
VAs.
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Ablacéo de taquicardia atrial incisional apds ablacéo de flutter atrial em
paciente submetido a correcdo de cia: relato de caso.

José Marcos Moreira, Jefferson Curimbaba, Jodo Pimenta.
Hospital do Servidor Publico Estadual — S&o Paulo — SP.

Objetivo: Relatar um caso de ablaggo detaquicardiaatrial incisional (TAI) pds-
ablag&o de flitter atrial (FLA), por idenficacdo de zona elétrica fragmentada e
utilizacdo de encarrilhamento atrial nesse ponto. Descricéo do caso: Peciente
de 51 anos, submetido a corregéo de CIA ha 30 anos apresentava quadro de
palpitagdes frequentes. Submetido a EEF identificou-se a presenca de FLA
comum, sendo realizada ablaggo com sucesso. Apés 1 més voltou a apresentar
pal pitagBes, levando-nos a pensar em recidivado FLA. Novo EEF demonstrou
linha de blogueio no istmo cavo-tricuspideo intacta. No mapeamento atrial
encontrou-se umazonade fragmentagéo el étrica, localizadanaregiao lateral alta
do étrio direito. Nesse local foram realizadas técnicas de encarrilhamento, que
identificaram umazona de condug&o protegida, cujaborda posterior eradelimi-
tada pela crista terminalis, reconhecida pela presenga de duplos potenciais.
Aplicacdes de RF foram realizadas entre estes pontos, interrompendo a
taquicardia. Num seguimento de 24 meses 0 paciente ndo mais apresentou
arritmias. Conclusdo: 1) O uso adequado de técnicas de encarrilhamento apés
aablacdo do FLA descartou 0 istmo cavo-tricuspideo como parte integrante do
circuito da taquicardia. 2) A identificagdo de area de fragmentagdo na porgéo
antero-lateral do &trio direito, presenca de duplo potencial posterior e utiliza-
Gao de técnicas de encarrilhamento, denotaram a presenca de um istmo entre a
cicatriz cirdrgica e acrista terminalis. 1sso possibilitou ainterrupcéo do circui-
to responsével pela TAI, através de ablacdo linear entre essas duas estruturas.

Evidéncias sugestivasda existénciaderotaspr eferenciaisdeativagdo entre
as veias pulmonares: existem “caminhos’ no &trio esquerdo?

Almino C Rocha Neto, Roberto Farias, Angelo A V de Paola
Universidade Federa de S&o Paulo-Escola Paulista deM edicina-UNIFESP

Fundamentos: A demonstragéo da existéncia de eventuais rotas de ativagdo
preferencial (RAP) entre asveias pulmonares (V P) poderiaorientar aabordagem
de substratos arritmogénicos nao incluidos na ablagdo focal do 6stio. 2. Obje-
tivo: Analisar parametros eletrofisioldgicos (PE) sugestivos da presenca de
RAPentreasVP3.MATERIAL E Métodos: 97 VP de 28 pacientes submetidos
a ablagéo de fibrilaggo atrial (FA).Através do mapeamento simultaneo, foram
analisadas as possiveis combinaces de 2 VP : SD-ID, superior direita-inferior
direita), SE-IE (superior esquerdarinferior esquerda), SD-SE (superior direita-
superior esquerda), ID-1E (inferior direita-inferior esquerda), SD-1E (superior
direita-inferior esquerda) e SE-1D (superior esquerda-inferior direita). Em cada
combinag&o, os seguintes PE foram pesquisados: (1)durante despolarizacéo
originadaem umaV P, presencade favorecimento dacondugéo (FC:encurtamento
do tempo de condugdo interostial ou ativag@o de outraV P precedendo ado étrio
esquerdo); (2)durante estimula- ¢&o atrial ,presenca de modificagdo da ativacéo
ostial (MA: fracionamento ou prolongamento do el etrograma concomitantemente
nas 2 VP); (3)durante FA, presenca de atividade organizada (AO:taquicardia
reconhecivel a0 mesmo termpo em ambas as V P). Umacombinagéo eraconside-
rada sugestivade RAP se 1 ou mais PE estivesse simultaneamente presente nela
eausente nasdemais.4. Resultados: Em 69 combinacdes (28 SE-1E, 19 SD-1D,
22 SD-|E) foram encontradas 15 RAP: 9 SE-IE (7 AO, 6 MA e5FC),4 SD-ID (3
AO, 2 MA e2 FC)e 2 SD-IE (2 A0, 0 MA e 1 FC). Foi encontrada presenca
simultaneade 3 PE em 4 combinagdes SE-1E e 1 SD-ID e presengasimultaneade
2 PE em 1 combinag&o SE-IE, 1 SD-ID e 1 SD-1E.N&o constatou-se evidéncia
de RAP nas combinagdes SD-SE, SE-ID e ID-IE. Conclusdes: (1)No presente
estudo, constatouse a presenca de padrdes eletrofisiol6gicos semelhantes em
combinagdes distintas deV P, durante diferentestipos de ativagéo.(2) Estes acha-
dos sugerem a presenca de RAP entre as VP de um subgrupo de pacientes sub-
metidos aablagéo focal de FA.
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Ablacéo epicardica em paciente portador de cardiomiopatia
dilatada idiopéatica. A propoésito de um caso

J. Tarcisio M. de Vasconcelos, Silas dos S. Galvéo Filho, CeciliaM.Barcellos,
Alessandre C. Rabello, Mauricio G. Lyra, Emerson U. de Sena

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo — S&o Paulo - SP

Introducé@o: Os mecanismos das taquicardias ventriculares (TV) na
cardiomiopatiadilatadaidiopética (CMI0I) sdo pouco compreendidos. A expe-
riéncia.com ablacdo por radiofrequiéncia (ABL RF) nestas circunstancias é res-
trita e os indices de sucesso pela abordagem endocérdica (ENDO) s&o baixos.
Objetivos: Demonstrar aimportanciado mapeamento e ablaggo epicardica(ABL
EPI) em paciente (PT) portador de CM10I. M aterial emétodos: PT, homem, 53
anos, portador de CMI0I e TV com sincope, foi submetido aimplante de cardio-
desfibrilador implantével. 30 dias ap6s o implante, desenvolveu choques de
repeticao em fungéo de TV incessante. Foi submetido a ABL RF. Resultados:
Através de mapeamento ENDO néo se conseguiu identificar areasdecicatriz. A
atividade pré-sistélicamaissignificativafoi obtidanaregido 1atero-medial (LM)
de VE; aablag&o neste ponto foi ineficaz. Através de mapeamento epicérdico por
puncao do saco pericardico, foram identificados potenciais de cicatriz em gran-
de extensdo da parede lateral de VE. Naregido LM durante TV foi identificada
proeminente atividade médio-diastdlica. A TV foi interrompida por estimulo
local ndo propagado. A exploragéo local demonstrou circuito de reentrada com
istmo LM e ponto de saidanaparedeinferior. Em ritmo sinusal (RS) foramiden-
tificados potenciais tardios (Pot T) locais. A ABL EPI gerou reducéo de ampli-
tude dos Pot T e seu desacoplamento do eletrograma principal. A TV ndo foi ré-
induzida. No 7° dia, o PT apresentou recorréncia da TV, sendo encaminhado
paranovaABL RF. Foi reaizadaABLEPI em RS visando eliminagéo dos Pot T
locais, obtidaapostréstentativas em pontos adjacentes. A TV ndofoi ré-induzida
e 0 PT encontra-se sem recorréncia em 6 meses de seguimento. Conclusdes: O
caso demonstra: 1) A importancia da localizag&o epicérdica dos circuitos de
TV na CMIOI; 2) A eliminag&o dos Pot T pode ser necesséria para 0 Sucesso
terapéutico da ABL RF nestes casos.
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Taquicardias ventriculares iniciadas por sequiéncia curto-longo-curta em
pacientes portadores de cardiover sor-desfibrilador implantavel

J. Tarcisio M. de Vasconcelos, Mauricio G Lyra, Silas dos S. Galvéo Filho,
CeciliaM. B. Barcellos, Alessandre C. Rabello, Genildo F. Nunes

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo — S&o Paulo - SP

Objetivos: Avaliar a incidéncia de taquicardias ventriculares (TV) iniciadas
por sequiéncias curto-longo-curtas (Seq CLC) apartir daandlise de eletrogramas
intra-cavitarios armazenados em cardio-desfibriladores implantaveis (CDI),
buscando estabel ecer uma relacéo deste achado com diferentes variavels.
Material e métodos: Foram avaliadas 111 TV em 26 pacientes (PTS), 19 ho-
mens, idade médiade 54 anos. 17 PTS eram portadores de cardiomiopatia(CM10)
chagésica, 02 PTS de CMIO idiopética e 7 PTS de cardiopatia isquémica. A
fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) média foi de 0.54. 5 PTS se
encontravam em classe funcional (CF) (NYHA) |, 20em CF Il el em CF IIl.
Pesquisou-se umarelacdo entre TV iniciadas por Seq CLC e as varidveis sexo,
idade, tipo de cardiopatia, CF, ciclo prévio ao inicio da TV, intervalo de
acoplamento, morfologia e ciclo daTV. A associagdo de varidveis foi avaliada
pelos testes do qui-quadrado, verossimilhanca e Fisher. A média das variaveis
quantitativas foi comparadapelo teste t-student. Resultados: 30 TV foram ini-
ciadas por Seq CLC (27%), sendo que a Unica variavel identificada como
correlacionadaaestaformadeinducéo foi o tipo de cardiopatia. 38% das TV em
chagésicos foram iniciadas por Seq CLC, contra 5% em néo chagasicos (p
=0,0002). Conclusdes: 1) As TV em chagésicos sdo freqiientemente iniciadas
por Seq CLC; 2) Estaformadeinicio é mais frequiente entre chagésicos do que
entre ndo chagésicos; 3) E possivel que algoritmos de prevencéo de Seq CLC
incorporados aos CDI reduzam aincidénciade TV nestes PTS.
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Limiares de desfibrilagio elevados induzidos por uso de amiodarona em
pacientes portador es de car diover sor-desfibrilador implantavel —a prop6-
sito de 02 casos

CeciliaM. B. Barcellos, J. Tarcisio M. de Vasconcel os, Genildo F. Nunes, Silas
dos S. Galvéo Filho, Alessandre C. Rabello, Carlos E. F. da Silva

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo — S&o Paulo - SP

Objetivo: Demonstrar que o uso de amiodarona (amio) em pacientes (pts) por-
tadores de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI), pode interferir na
efetividade terapéutica destas préteses. Material e métodos: 02 pts, homens,
brancos, foram submetidos a implante de CDI. Um paciente (pt), 14 anos de
idade, eraportador de cardiomiopatia hipertréficando obstrutiva, fragdo de gjecéo
de ventriculo esquerdo (FEVE) ao ecocardiograma (ECO) de 0.55 (cubo) e
taquicardia ventricular monomoérfica sustentada (TVMS) mal tolerada. Na oca
sido do implante usava amio 200mg/dia. O outro pt, 44 anos, era portador de
cardiomiopatia dilatadaidiopética, FEVE ao ECO de 0.24 (cubo) e TVMS com
sincope. Usava amio 00mg/dia. No primeiro pt ndo se conseguiu obter durante
o implante, limiar de desfibrilacéo interna (DI) frente a fibrilagdo ventricular
induzida, com choques de até 30J. O eletrodo foi mantido na melhor posicéo
radiolégica possivel, interrompendo-se o procedimento, visando implante de
“patch” subcuténeo em umasegunda etapa. No segundo pt, o limiar de DI acan-
cado foi de29Jméximaenergiado CDI). A amio foi suspensaem ambos 0s casos
eapds 10 diasforam eavaliados oslimiaresde DI através de telemetria. Resul-
tados: Em ambos os pts, na reavaliagdo apds suspensdo da amio, conseguiu-se
desfibrilagdo com choques de 15J, implicando em umareducao igual ou superior
a 50% nos limiares de desfibrilacao. Conclusdes: 1) A amio pode aumentar
substancialmente oslimiaresde DI. 2) Em pts sob uso de amio, nos quais nao se
consegue obter limiares de DI adequados, deve-se considerar a suspensdo da
droga com reavaliaggo posterior, previamente a decisdo de implante de “ patch”
subcutaneo. 3) Em pts portadores de CDI nos quais se introduza amio, é acon-
selhével reavaliacdo posterior dos limiares de DI.

Desfibrilagéo atrial interna em pacientes portadores de fibrilacéo atrial.
Experiéncia inicial

Alessandre C. Rabello, J. Tarcisio M. deVasconcelos, Silasdos S. Galvéo Filho,
CeciliaM. B. Barcellos, Jean A.de Moura, ClaudiadaS. Fragata

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo — S&o Paulo - SP

Introducdo: A desfibrilagdo atrial interna (DFAI) € um método alternativo para
reversdo dafibrilagdo atrial (FA). Objetivos: Avaliar a seguranca e eficaciada
DFAi em pacientes (PTS) portadores de FA. Metodologia: 14 PTS, 10 homens
(71%), idades de 36 a 66 anos (média 52,6 anos), portadores de FA persistente,
foram submetidos a DFAIi. 8 PTS (57%) eram refratérios a desfibrilacéo
transtorécica (DFAt). 7 PTS (50%) eram portadores de doengacardiaca estrutu-
ral. A duraggo da FA variou de 2 a60 meses (média21,64 +18 meses). O didmetro
deétrio esquerdo eafragdo de gjegao ventricular esquerdamédios foram respec-
tivamente46,9 + 5,6 mm e 58+ 9,8%. OsPTS, previamenteaDFAI, foram subme-
tidos a anticoagulacéo oral com warfarinamantendo-se RNI entre2 e3 eatra-
tamento com amiodarona 5mg/Kg por um periodo minimo de 3 semanas.
Ecocardiogramatransesof&gico foi realizado em todos os casos no méximo 48hs
previamente ao procedimento. A DFAI foi realizadacom choques bifasicos, sin-
cronizados pelo complexo QRS, largura 3/3 ms, aplicados entre &rios direito
e esquerdo através de um eletrodo decapolar inserido no seio coronariano e um
eletrodo de desfibrilagdio adaptado, com mola de 8,2 mm?, flutuante no &trio
direito, ambosintroduzidos por cateterizacéo de veiafemoral direita. Foi empre-
gado desfibrilador multiprograméavel TMS 1000 Biotronik, seguindo-se um
protocolo escalonado de intensidade progressiva dos choques, iniciado com
0,5 Jaté haver restauragdo do ritmo sinusal ou ser atingidaenergiamaximade 30
J. Os PTS foram sedados com midazolan e thionembutal. Resultados: Dos 14
PTSavaliados, aDFAI foi efetivaem restaurar o ritmo sinusal em 13 PTS (93%).
O limiar de DFAI variou de 6,1 a30J, com médiade 10,8+ 6,4J. N&o ocorreram
complicagdes. Conclusdo: O estudo pdde demonstrar que a DFAI, utilizando
choques bifésicos sincronizados ao QRS, € um método seguro e de alta eficacia
narestauracao do ritmo sinusal em PTS com FA persistente, mesmo em casos de
FA delonga duraggo (> 1 ano) erefratérios a DFAL.
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Importancia do istmo mitro-pulmonar na determinacéo do processo de
ativagdodo atrio esquer do. Observagdesdur ante ablacdo deviasacessorias
do anel mitral

J. Tarcisio M. de Vasconcel os, Eduardo R. B. Costa, Jayme G A. Maldonado,
Silasdos S. Galvéo Filho, CeciliaM. B. Barcellos, Alessandre C. Rabello
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo — S&o Paulo - SP

Objetivo: Demonstrar aimportanciado istmo compreendido entreaveia pulmo-
nar inferior esquerdae o anel mitral nadeterminagdo do processo de ativagéo do
étrio esquerdo (AE) em pacientes (PTS) portadores de vias acessorias (VA) da
paredelivre do anel mitral (AM) durante ablag&o por radiofreqtiéncia(ABLRF).
Material e métodos. Foram analisados os tragados de ABL RF obtidos de PTS
portadoresdeVA. Em 4 PTSdo sexo feminino, com 16, 17, 19 e42 anosdeidade,
portadoras de VA do AM, foram observadas formas de ativag@o de AE atipicas
durante taquicardia (TAQ) e/ou estimulacéo ventricular (EV), que foram o avo
de uma avaliacéo pormenorizada. Uma paciente (PT), havia sido submetida a
fulguragdo (FULG) ineficaz em 1989 e ABLRF em 2002. Resultados: Foi
identificada uma VA por PT, antero-lateral esquerda (ALE) em dois casos e la-
teral esquerda (LE) em dois casos. Nas duas PTS portadoras de VA ALE, pulsos
de ABLRF aplicados naregido LE do AM produziram modificagdes no padréo
deativagdo atrial retrogrado determinado pelaVA, variando deum simplesatra-
s0 nadespolarizagdo das por¢des posterioresdo AM, até umacompletaativagéo
anti-horéria do AE. Em uma PT portadora de VA LE, um atraso na ativagéo da
regido posterior do AM durante TAQ e EV, foi observado em condicoes basal,
previamente aABLRF. Na PT submetida a FULG foi induzida ap6s leséo da
regido LE doAM umaTAQ com ativacéo de AE anti-horéria, atribuida na oca-
sido aumasegunda VA antero-septal. Durante ABL RF 13 anos ap6s, constatou-
seumaVA Unical E eum atraso deativagdo naregido ALE doAM durante TAQ.
Um bloqueio degraus variaveis do istmo mitro-pulmonar (IMP), natural (uma
PT) ou induzido por ablagdo (trés PTS), foi o provavel fator causal das peculi-
aridades observadas. A ABLRF das VA foi realizada com sucesso em todas as
PTS. Conclusdes: Os casos ilustram aimportancia do IMP no processo de ati-
vagdo do AE e aertam para as alterages geradas pelo seu bloqueio, durante

\ABLRF de VA, que pode conduzir 2o falso diagndstico de vias mdltiplas. ~ /
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Utilizag8o de cateter esirrigados em pacientes portador esdeviasandmalas
resistentes a ablacdo convencional

N.Araujo, S. Martelo, W. Maciel, E. Andréa, G. Gongalves, M. Maia,L.Siqueira
el Atié
HU-Clementino Fraga Filho-UFRJ e Clinica Sdo Vicente. Rio de Janeiro, RJ

Fundamento: A ablacdo por Radiofreqliéncia (ARF) € hoje método largamente
utilizado na cura de pacientes portadores de taquicardias reentrantes mediadas
por vias andmalas(VA), devido a sua alta eficacia e baixo indice de complica-
¢Oes. Caracteristicas inerentes a posicéo anatdbmica das VA, principalmente no
tocante a sua profundidade em relagdo ao endocardio podem tornar estas vias
resistentes a ARF pelas técnicas convencionais. Diversas estratégias de modi-
ficar as caracteristicas das |esdes por RF tem sido desenvolvidas no intuito de
aumentar a eficaciado procedimento ablativo. Objetivo: Descrever os resulta
dos do uso de cateteresirrigados naablagdo de VA resi stentes a ablagéo conven-
cional. Pacientes e Métodos: Foram selecionados 6 pacientes (5 masculinos )
com idade médiade 26 anos (24-29) portadores de VA manifestas ou ocultas, que
apresentaram insucesso ou recidiva em um ou mais procedimentos de ablacéo
convencionais com cateteres de 4mm e controle de temperatura. Foram utiliza-
dos cateteres. Termo-Cool (Cordis-Webster) irrigados com salina a 0,9% com
taxas de infusfo variando de 10 a 30ml/min durante as aplicagdes, controle de
potenciaentre 35 e 45W e temperatura entre 40 e 45graus Celsius. Foram utili-
zados os critérios tradicionais de mapeamento. Resultados: Dos pacientes se-
lecionados, 4 apresentavam VA postero-septais direitas (3 manifestas e 1 tipo
Coumell), 1 lateral direitae 1 lateral esquerda. O nimero médio de procedimen-
tospréviosfoi de 1,6 (1-3). O nimero médio de aplicagdesfoi de 6,25 (1-12). A
duracgo do inicio da aplicacdo até o desaparecimento da condugdo pela via
acesstriafoi em médiade 14,6s (9-22s). Houve sucesso em todos os pacientes.
Né&o foram observadas complicagdes, nem recidivas num seguimento médio de
2,2 meses (0,5-5). ConclusBes: 1- A utilizag&o de cateresirrigados em pacientes
portadores de VA resistentes a ablagdo convencional provou ser segura e eficaz
em promover acuradestes pacientes. 2- O tempo médio observado paraainter-
rupcdo da conduggo pela VA foi maior do que o comunmente observado em
ablagBes convencionais.
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Avaliacdo da integridade das veias pulmonar es atr avés de ressonancia nu-
clear magnética ap6s ablagéo por radiofregliéncia de fibrilacdo atrial
par oxistica.

Fernando Cannavan, Mauricio Scanavacca, André D’ Avila, José Parga, Sissy
Lara, Raul Sartini, Silvano Diangelo, CarinaHardy, Nelson Samesima, Eduardo
Sosa.

Instituto do Coragéo (Incor), Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

Introdugdo: A estenose de veias pulmonares (V P) tem sido descrita como uma
complicacdo do tratamento da fibrilagdo atrial através da ablagdo por
radiofrequiéncia (RF) dafibrilagdo atrial (FA). Objetivos: O objetivo deste es-
tudo foi avaliar a integridade das VP através da angiografia por ressonancia
nuclear magnética (ARNM) ap6s terapia ndo-farmacol 6gica da FA, através da
ablag&o por RF dos potenciais das 4 VP, correlacionando com dados clinicos.
Métodos: A ARNM com contraste (Gadolineo) foi realizada em 21 pacientes
consecutivos (16 homens, idade média 51,7 anos +- 10,8), submetidos aablacéo
por RF de FA paroxisticarefratariaao tratamento clinico. Foi usado equipamen-
to commagnetode 1.5 T etécnicade reconstrugao em trés dimensdes apds admi-
nistragéo de Gadolineo DTPA (0,2 mmol/ Kg). A técnicaablativaempregadafoi
a aplicagéo ostial empirica de RF nas 4 VP, objetivando a desconexo dos po-
tenciais venosos em relagéo ao atrio, utilizando baixas poténcia e temperatura,
ecurto tempo de aplicaggo (30W, 50 oC, 30s). Resultados: O diametro médio do
Ostio das 4 VP foi avaliado através de RNM, realizada num periodo médio de
62,8 dias (mediana 29,0 dias) apds a ablacdo. As VP e seus ramos principais
puderam ser analisados em todos pacientes pela ARNM. O examefoi bem tole-
rado por todos os pacientes e ndo houve nenhum efeito adverso ao gadolinio.
Foram aplicados em média 20,8+-6,0 pulsos de RF por veia; sendo 25,9+-13,9
pulsos na VP superior esquerda; 11,7+-9,4 na VP inferior esquerda; 19,1+-9,5
pulsos na VP superior direitae 26,5+-16,8 na VP inferior direita, com 66 veias
abordadas. N&o foi observadaredugdo significativado didmetromédiodaVPem
nenhum paciente, bem como evidéncia de repercussdo clinica sugestiva de
estenose ostial. Conclusdo: A ablagéo por radiofrequénciaatravés da aplicagéo
empiricano 6stio das 4 VP, utilizando baixos parametros fisicos das aplicagdes
(temperatura e poténcia baixas, e curto intervalo de tempo) mostrou-se segura,

\_ J \nao havendo evidéncia de estenose ostial das veias abordadas. J
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Ablagdo por radiofrequéncia de arritmias ventriculares utilizando o
mapeamento eletr oanatémico - Experiéncia de dois anos

Autore(s):G. Gongalves, N.Araujo, M. Maia, E. Andréa, W. Maciel, L. Siqueira,
S. Martelo, L.E.CamanhoeJ. Atié
HU-Clementino Fraga Filho - UFRJ e Clinica Sdo Vicente

Fundamento: A ablaggo por radiofrequiéncia é um procedimento eficaz como
tratamento definitivo ou adjuvante das arritmias ventriculares. Por vezes, a
complexidade dos circuitos envolvidos e a degeneracdo hemodinamica impe-
dem a utilizag8o desta. O Mapeamento Eletroanatdmico pelo sistema CARTO
(MEA)é um método preciso de mapeamento e navegagao ndo fluoroscopica. A
andlise dos mapas em janelas de voltagem durante o ritmo sinusa permite a
inferéncia dos circuitos envolvidos e a ablagdo de arritmias ndo mapeaveis.
Objetivos: descrever aexperiénciade doisanosdo uso do MEA em procedimen-
tos de ablagdo por RF em pacientes com arrritmias ventriculares, quanto a
metodologia utilizada, 0 sucesso e as complicacdes observadas. Pacientes e
Métodos: Foram selecionados 20 pacientes com arritmias ventriculares para
ablagdo por RF utilizando-se 0 MEA. Os critérios de selegdo foram: 1- Como
primeiraabordagem nos casos de TV ndo mapeavel refratariaao tratamento cli-
nico 2- Nos casos de recidiva ou insucesso de TV. A metodologia utilizada foi:
1- TV instavel: Mapeamento em ritmo sinusal e andlise na janela de voltagem
paradefinicdo de dreasdefibrose. Aplicagdeslineares de zonas defibroseinten-
sa e “pace-mapping” adequado até zonas de sinal normal. 2- Mapeamento du-
rante taquicardia ou durante extra-sistoles (TV do TSVD). Aplicagdes visando
a maior precocidade ou zonas criticas do circuito reentrante.Resultados: A
distribuicdo por patologiafoi de7 TV instévels, 6 TV do TSVD, 5TV idiopéticas
e2 TV estéveis secundrias a miocardiopatias. 55% destes pacientes ja haviam
sido submetidos a ARF tradicional com insucesso ou recidiva. O sucesso foi de
77%,no total e 70% no grupo com insucesso prévio pelo método tradicional.
N&o foram observadas complicagdes. Conclusdo: O MEA foi Gtil em definir
precisamente o circuito das diversas TV estudadas. Essa técnicas associadas a
navegagdo ndo fluoroscopica e a possibilidade dainferénciado circuito durante
o ritmo sinusal promoveram incremento na eficécia da ablagao.
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Ablacédo com cateter de vias andmalas de localizagdo par a-hissiana — sig-
nificado da inducdo de ritmo juncional ativo durante aplicacéo de
radiofreqiiéncia.

Silvano Diangelo, Mauricio Scanavacca, Fernando Piza, Nelson Samesima,
Raul Sartini, Carina Hardy, Eduardo Sosa
Ingtituto do Corag&o - HC FMUSP-Unidade Clinicade Arritmiae Marcapasso

Introdugdo: ablagdo com RF de vias accesdrias (Vac) para-hisianas (PH) pode
resultar em bloqueio atrioventricular (BAVT). O aparecimento deritmo juncional
(RJ) durante aaplicagéo de radiofrequéncia(RF) tem sido considerado como um
prendincio de BAVT por vérios autores. Objetivo: avaliar asegurangada sobre
estimulagéo atrial (Est. At.) durante o aparecimento de RJparapermitir aablagdo
de VacPH. Casuisticaemétodos: Foram analisados 51 pts com VacPH (H > 0,1
mV nolocal daablaco) submetidosaablacéo entre 1996 e 2002. Um cateter com
pontade 4-mm foi utilizado paramapeamento e ablacdo eintroduzido pelaveia
femora D em 16 pts. (94 %) epelajugular D em 1 pte (6%). A RFfoi, em todos
oscasos, aplicadaem ritmo sinusal, no local do menor V durante WPW mani-
festo (9/17) e do menor intervalo ventriculo-atrial durante taquicardia
ortodromica ou estimulacdo ventricular continua (Est.VC) (8/17). A poténcia
inicial foi limitadaem 20 W e atemperaturaem 400 C e aumentadas progressi-
vamente até desapareci mento daonda delta ou da.conducéo VA durante Est.VC.
A aplicacdo de RF erainterrompida na ocorréncia de RJ com persisténcia do
delta e mantida durante Est.At. com freqliéncia superior ao RJ enquanto a con-
ducdo AV se fizesse pelavianormal. No caso de alongamento do PRi ou per-
sisténciado deltaaRF erainterrompidae o “avo” novamente mapeado. Resul-
tados. RJ ocorreuem 17 pts(33%) . A persisténciadaondadeltadurante Est.At.
foi vistaem 2 ptes. e o prolongamento transitériodo PRi em 1 pte. Dezeseispts.
(94%) tiveram a VacPH eliminada com média de 2,3 pulsos de RF e 385W e
49,5°. Um pte. Com blogueio de ramo esquerdo prévio apresentou BAV T neces-
sitando MP definitivo. ApGs seguimento médio de 24 +/- 22 meses, 2 pts. apre-
sentaram recorréncia da conducéo pelaVac (clinicae ECG). Conclusdes: O RJ
ativo ocorreu em um 1/3 dos pts durante a ablagéo de VacPH. A Est.At. com
frequiéncia superior ado RJ permite reconhecer a eficaciadaaplicacdo e avaliar
a integridade do sistema de condug@o sendo uma técnica (til nesta situagéo.
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Ablagéo epicardicalinear em pacientes com fibrilacdo atrial dedificil con-
trole clinico

Mauricio Scanavacca, Fernando Tondato, Raul Sartini, Denise Hachul,Fran-
cisco Darrieux, Sissy Lara, André d'Avila, Eduardo Sosa.

Instituto do Coragéo (InCor) da Faculdade de Medicina da USP — S&o

Paulo.

A realizacéo de linhas de blogqueio unindo as veias pulmonares (VP) ao anel da
valvamitral (VM) éefetivano controle defibrilacdo atrial (FA) em torno de 80%
dos pacientes submetidos acirurgiacardiaca. O acesso pericardico transtoracico
permite que cateteres para ablacéo linear sejam posicionados junto das VPs. O
objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade e seguranca da realizagéo de le-
sdes lineares epicérdicas no laboratério de eletrofisiologia. Pacientes: Oito
homens (46.1+9.5 anos) com FA recorrente e com insucesso a pelo menos dois
procedimentos prévios de ablaggo (focal ou isolamento das VPs). Exceto um
paciente com doencavalvar mitral, todos apresentavam coragéo estrutural mente
normal. M étodos: um cateter octapolar paraablag&o linear composto por eletro-
dos de 6-mm foi introduzido, sob anestesia, no espago pericardico por puncéo
transtoracica. Um cateter quadripolar com eletrodo distal de 4-mm foi introdu-
zido no étrio esguerdo por pungéo transeptal para explorar o sinal endocérdico
pré e apos a ablag&o epicérdica Tentou-seredlizar até tréslinhas unindo asVPs
a0 AM. Resultados: Foi possivel introduzir o cateter de ablag&o linear no es-
paco pericérdico em todos os pacientes e pelo menos uma linha unindo as V Ps
direitas ou esquerdasao AM foi realizadaem cadapaciente. Redug&o importante
na amplitude dos el etrogramas (>80%) foi observada ap6s a ablag&o epicéardica
por ambos cateteres, endocérdico e epicardico em vérios sitios de ablagéo. Mas,
em outros sitios os eletrogramas persistiam e aplicagBes endocérdicas de RF
foram realizadas. Durante seguimento de 3 a15 meses, cinco pacientes permane-
ceram em ritmo sinusal estéavel. Um paciente apresentou flutter atria e dois FA
recorrentes. Lesdo do nervo frénico direito (assintomética) ocorreu em um paci-
ente. Conclusdo: A redizacdo delesdes epicérdicas lineares unindo as VPs ao
anel davalvamitral éumaalternativaterapéuticaparao tratamento de pacientes
com FA de dificil controle clinico apds o insucesso do isolamento das VPs.
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Eliminacéo da fibrilag&o atrial focal através do isolamento parcial da veia
pulmonar superior esquerda - relato de caso

Eduardo Rodrigues Bento Costa, José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos
CardioRitmo - Sdo José dos Campos

Objetivos: Descrever caso no qual a eliminacdo das crises de fibrilagéo atrial
(FA) foi obtida através do isolamento parcia do foco arritmogénico, localizado
na veia pulmonar superior esquerda (VPSE), através de ablag&o por cateter de
radiofrequéncia (RF). Materiais e Métodos: Paciente CMK, 27 anos, masc,
portador de FA paroxistica, idiopética, refratériaao uso dedrogas antiarritmicas,
portador de mecanismo “focal” ao Holter de 24 Horas (numerosas extrassistoles
atriais, com fendmeno “ Psobre T”, vérias delas deflagrando as crisesde FA). Foi
encaminhado paratentativa de ablacdo do foco arritmogénico através de cateter
de radiofrequéncia (RF). Durante o procedimento, foi observada presenca de
ectopias originadas na veia pulmonar superior esquerda (VPSE), reproduzindo
aindugdo da FA. A aplicacdo dos pulsos de radiofrequéncia foi realizada no
Gstio radiolégico entre o atrio esquerdo (AE) e aVPSE, com desaparecimento
das ecopias durante o procedimento. N&o foram abordadas as demais veias pul-
monares. Em andlises posteriores através de ECG e de Holter de 24 Horas seri-
ados, observou-se manuteng@o das numerosas ectopias, com amesmapol aridade
das ondas P, porém de ocorréncia telediastolica no ciclo cardiaco e ndo mais
desencadeando a FA. Discussdo: Os autores postulam que a aplicagdo da RF
teria provocado alentecimento na propagacéo da atividade focal da VPSE para
0 AE, sem destruicéo do foco daVPSE. Esse alentecimento seria o responsavel
pelaativacdo agoratardiado AE, forado periodo vulneravel do mesmo e portan-
to, eliminando areicidivadaFA. O paciente encontra-se assintomético apés 10
meses do procedimento.

Andlise das car acteristicas da ar ea ablacionada pelo sistema carto em pa-
cientes portadores de fibrilagdo atrial: identificagéo de preditores de su-
€esso.

Jacob Atie, SilviaMartelo, Nilson Araujo, L.E.Camanho, L.G.Belo, H.Carvalho,
M.Maia, G. Gongalves,L.Siqueira, Claudio Munhoz, Eduardo Andrea e W.
Macidl.

Hospital Universitério Clementino Fraga Filho da UFRJ-Clinica Sao Vicente-
GéavearRJ

Fundamentos: Em pacientes (pt) com Fibrilagio Atrial Paroxistica(FAP) resis-
tente ao uso de pelo menos 2 drogas antiarritmicas (DAA), propde-se, entre
outras técnicas, aablacdo por radiofrequencia (RF) das veias pulmonares (VP),
utilizando-se a técnica com mapeamento el etro-anatémico (MEA) descrita por
Pappone. Objetivos: Avaliar o sucesso da ablagdo com o MEA pelo Sistema
CARTO e determinar possiveis preditores de recidiva clinicadaarritmia. Paci-
entese M étodos: Foram analisados 33 pt com FAPresistenteamaisde 2 DAA,
24 pt do sexo masc e 7 fem, idade média de 60 anos. Os pt foram submetidos a
ablagdo das 4 VP e esta era completa quando a > distancia entre 2 ptos de apli-
cacéo de RF era< 10 mm. Calculou-se 0 volume do Atrio Esquerdo (VOIAE), a
area de ablagéo das VP direita (AVPd) e esquerda (AV Pe), o n° de ptos de apli-
cacdo eototal de VP completaseincompletas. No seguimento médio de 9 meses,
os pt. foram divididos em 3 grupos: GI-Pt assintom. sem DAA (n=25); GlI- Pt
assintom. com DAA (n=3) e Gl |- Pt com recidivada FA apesar de DAA (n=3).
3 pt perderam o seguimento. Pararelacionar os dados cal culados com arecidiva,
os grupos foram comparados quanto ao n° de VPincompletas (VPI), o VOlAE, o
n° de ptos de ablagéo e quanto arazéo entre AVPe Vol AE (AVPNOIAE). A
Andlise Estatistica foi realizada com o Teste T-Student. Resultados: Os 3 gru-
posnéo diferiram em idade, sexo, funcéo ventricular e seguimento médio. No Gl
observou-seumtotal de 10 VPl (12%) e 74 completas, 2 VPl (16%) e 10 comple-
tasno Gl e5 VPI (41%) e 7 completas no Gll1, com diferenca estatistica entre
os Gl e Gl (p=0,047). Observou-se valores estatisticamente significativos
quanto a areaablacionada (AV Pe/VolAE) entreos Gl E GI1 (p=0,01). O VolAE
foi estatisticamente maior no Gl11 do queno Gl (p=0,027). N&o houve diferenca
entre os 3 grupos quanto ao total de pontos de aplicagdo. Conclusdes: Na
ablagdo de FAP com o Sistema Carto sugere-se que aareaablacionada, 0 VOIAE
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Duragcéo do ciclo dastaquiarritmias ventriculares malignas como preditor
de evolucdo em portadores de car diover sor-desfibrilador implantavel.

DanieleToledo, Mércio Fagundes, José C Ribeiro, Roberto S4, MarcoA Mattos,
Fernando Cruz, Silvia Bogossian, Candido Almeida, Airton Tamer, Aristarco
GS Filho.

Hospital Pré-Cardiaco, Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras,
Hospital Anchieta e Hospital Santa Lucia

Fundamento: As arritmias ventriculares malignas representam um constante
motivo de avaliagdo na tentativa de se prevenir a morte sbita. O uso de
Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) é importante recurso terapéutico
neste tipo de eventos. Tornou-se pratica mandatéria o estudo
eletrofisiol 6gico(EEF) pré-implante de DCI no sentido de definir amelhor es-
tratégiaterapéutica. Objetivo: Avaiar se ociclo das Taquiarritmias Ventriculares
Malignas (TV/FV) induzidas no EEF pré-implante, correl aciona-se com apreco-
cidade e a proporcéo de eventos pés-implante do DCI. Casuistica e M étodos:
Realizou-se um estudo coorte, multicéntrico, nacional, envolvendo 66 pacien-
tes(pts) portadoresde CDI deterceirageragdo, comidade média65,17+/-12,48
anos, sendo 51 pts do sexo masculino. Foram separados em dois grupos de
acordo com a duracdo do ciclo das TV/FV. Grupo A, pts com ciclos>=300ms e
Grupo B, ptscom ciclos < 300ms. Foram acompanhados em médiade 2,2+/-1,6
anos. As variaveis analisadas foram:1-dados clinicos(idade, doenca de base,
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e 6bito) 2-precocidade e proporcao de
eventos(terapia antitaquicardia/ choques) 3-Curva de sobrevida livre de even-
tos. Dos 66 Pts, 36 eram portadores de doenga coronariana (DAC), 25 de
miocardiopatia chagésica (D.chagas) e 5 de miocardiopatia dilatada idiopética
(MDI). Resultados: Observou-se que existe correlagdo significativa entre o
ciclodasTV/FV eotempo doseventos (r =-0,33; p = 0,006; n = 66) e apropor¢ao
dos eventos (r=0,53; p=0,0002; n=46), ou sgja,pts com ciclos>=300ms apre-
sentam eventos mais precocemente e numa proporgao maior em relacéo aos pts
com ciclos < 300ms. Na andlise da curva de sobrevida também pode ser obser-
vado que pts com ciclos>=300ms apresentaram eventos mai s precoce (p=0,032).
Conclusdo: A duragéo do ciclo>=300ms das Taquiarritmias Ventriculares
Malignas avaliada no EEF pré implante do CDI, constitui fator independente
e determinante da precocidade e proporgao dos eventos durante o acompanha-
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| solamento empirico das veias pulmonares para tratamento da fibrilacdo
atrial paroxistica

Sartini R., ScanavaccaM., SamesimaN., DiAngelo S., PizaF., Hardy C. Hachul
D., Darrieux F, LaraS., SosaE.
Instituto do Corago da Facul dade de Medicina da Universidade de Séo Paulo

A ablag&o com radiof requiéncia de focos ectdpicos com origem nas veias pulmo-
nares(VP) revelou ser efetivaparao tratamento dafibrilacdo atrial (FA) paroxistica
em paci entes sel ecionados. Entretanto, os focos deflagradores da FA nem sempre
estdo presentes durante o estudo el etrofisiol gico. Assim, o isolamento empirico
das VP tem sido sugerido como um método alternativo paratratar estes pacien-
tes. O objetivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre o nimero de veias
empiricamente i soladas em um primeiro procedimento de ablagdo earecorréncia
da FA durante o seguimento clinico. Pacientes: Foram estudados 73 pacientes
consecutivos (55 homens; idade media de 52,7 anos) com episddios frequientes
esintométicos de FA paroxisticadedificil controleclinico. M étodos: naprimei-
rafase até duas VP foram abordadas (grupo | = 19 pacientes); na segunda, até
quatro VP foram abordadas em um mesmo procedimento (grupo | = 54 pacien-
tes). Paramapeamento da jungao do &trio esquerdo com as veias pulmonares foi
utilizado o cateter decapolar circular “Lasso” (J&J) e paraablagdo (30 Watts e
500 C), um cateter com ponta deflectivel e eletrodo distal de quatro milimetros
(EPT ou J&J). Durante o seguimento clinico os pacientes foram avaliados em
relacdo a ocorréncia de fibrilagdo atria e as possiveis complicagdes. Resulta-
dos: Duzentas e quarenta veias foram abordadas (VPSE: 72; VPSD: 69; VPIE:
49; VPID: 50). I solamento el étrico foi obtido em 185 (77%) veias (V PSE: 80%;
VPSD: 79,7%; VPIE: 81,6%; VPID: 64%). Apds a ablagéo 42 (57,5%) dos 73
pacientes apresentaram recorréncia (< 30dias: 37; >30 dias: 5). Cinco pacientes
ndo tiveram nenhuma veia isolada, todos apresentaram recorréncia; 26 pacien-
testiveram umaou duas veiasisoladas, 20 (77%) apresentaram recorrénciae 42
pacientestiveram trésou quatro veiasisoladas, 15 (35%) apresentaram recorréncia
(p = 0,0001). Conclusdo: O isolamento empirico das veias pulmonares parece
ser efetivo no tratamento de pacientes com fibrilagdo atrial paroxistica quando
o isolamento de trés ou quarto veias é obtido.
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AlteracOes de sensibilidade em cardiodesfibrilador

Sérgio Siqueira; Nestor R Oliveira; Martino Martinelli; Leonardo
Annunziato*; Roberto Costa; A Pedrosa; S Nishidka, E Crevelari; W
Tamaki; E Sosa; JAF Ramires.

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo - SP - *St. Jude Medical Brasil

DisfungBes de captagdo e processamento dos potenciais intracavitarios com-
prometem aprogramagao e o desempenho funcional do cardioversor-desfibrilador
implantével (CDI). ObservacOes recentes e al eatdrias de modificagdes dasensi-
bilidade de dispositivos especificos, na clinica didria, motivaram esta andlise.
Objetivo: Avaliar as condicdes funcionais da sensibilidade atrial e ventricular
e correlacioné-las com as fungoes terapéuticas de CDIs Photon. M étodos: Re-
Vvis&o dos registros de portadores de gerador Photon, St. Jude Medical; recupe-
racdo de eventos cardiacos armazenados; andlise criteriosa das rel agdes tempo-
rais de sinais registrados pelo eletrograma do &trio e ventriculo. Foi considera-
da terapia inapropriada, a intervencéo do CDI néo relacionada a arritmia
ventricular. Resultados: Vinte e quatro pacientes (pac) submetidos aimplante
deCDI entremar/01 e ago/02 foram avaliados. Os model os dos geradores foram,
V230 DDD em 10 (41%) e VVI em 12 (50%); V232 em 1 (4%) (VV1) eV194 em
1 (4%) (VVI). Os achados e consequiéncias obtidos em tempo médio de segui-
mento de 8,15 mesesforam:

a) Oversensing de T em 4 pac (16,7%), terapiainapropriada; b) Duplacontagem
de QRS em 1 (4,2%), terapiainapropriada; ¢) Ruido no canal atrial em 2 (8,3%),
trocade modo (AMS); d) Ruido de altafreqiénciaatrial em 6 (25,0%); €) Ruido
de ata frequéncia ventricular em 3 (12,5%); f) Far field no canal atrial em 4
(16,7%), AMS; g) Undersensig ventricular em 2 (8,3%), terapia inalterada; f)
Interacéo com marcapasso em 1 (4,2%), terapiainapropriada. Asamplitudes das
ondasRvariaramde2,8a12mV (m=8,7) eaondaPde1,5a3mV (m=2,6). Entre-
tanto, amédiadaondaR nos4 casosdeoversensingde T 3,6mV (< médiaglobal).
Conclusdes: Sistemas Photon (St. Jude Medical) manifestam terapias
inapropriadas por oversensing de T, provavel mente associadas a baixa amplitu-
de de onda R e ainadequada programag&o nominal de sensibilidade. Por outro
lado, tais disfungdes sao, aparentemente, solucionadas por reprogramagao e ndo
interferem na eficacia terapéutica bésica desses dispositivos.

CDI associado a estimulacdo biventricular manifesta elevadas taxas de
disfuncdo de sensibilidade

Ricardo Teixeira, Uelra Lourengo, Martino Martinelli, S Siqueira, Nestor Oli-
veira, S Nishioka, A Pedrosa, W Tamaki, E Crevelari, R Costa, E Sosa, JAF
Ramires

Instituto do Coragéo — InCor, HCFMUSP

Introdugéo: A evolucdo tecnoldgica e as evidéncias clinicas apontam para o
desenvolvimento cada vez mais répido de dispositivos de estimulagéo cardiaca
dotados de fungdes de marcapasso biventricular e cardioversdo-desfibrilagdo
seguras e eficazes. O panorama atual, entretanto, ainda nos remete a avaliagéo
criteriosa dessas interagdes para garantir atuagéo sinérgica. Objetivo: Avaliar
a ocorréncia de disfungBes de Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (CDI)
configurado para Estimulagéo Biventricular (EBIV). Métodos: Foram avalia-
dos 28 pacientes (pac) com CDI associado a EBIV entre set./2000 e agosto/02.
AsindicagOes desses sistemasforam: TV sincopal ou FV em 11 pac(39%); TVS
mal toleradaem 7(25%) e TV Sinduzidaao EEF em 10 (36%). Todos apresenta-
vam FEVE <0,35 e CF IC>11, sendo que 16(57%) apresentavam BRE adquirido,
8(29%) tinham indicag@o priméria de MP por bradiarritmia e outros 4(14%)
faziam uso de MP previamente. As cardiopatias foram: chagésicaem 9 (32%),
isquémica em 9(32%) e idiopética em 10(36%).A FEVE média foi 30,9%. A
estimulagdo de VE via seio coronério ocorreu em 22 casos e o0s geradores im-
plantadosforam: GEMDR (M edtronic) com adaptador em 15 pac (54%), Insync
ICD (Medtronic) em 12(43%) e Deikos (Biotronik) com adaptador em 1(3%).
Resultados: Ap6s seguimento médio de 12,96 meses ocorreram: perdade cap-
turado eletrodo VE em 1 pac(3%)., falha de sensibilidade por dupla contagem
deondaR em 7 pac (25%) e “far-field” em canal atrial em 3 (11%). N&o houve
alteragdo significante no valor médio, respectivamente pos-implante imediato e
durante o seguimento: do limiar de estimulacéo (0,54mJR e 0,63mJR), da
impedancia ventricular (371,8 e 388,3) ou da queda da tensdo da bateria (6,29
e 6,04V). Conclusdo: CDI associado a EBIV evolui com elevadas taxas de
disfungéo do sistema, na grande maioria representada por alteragdes de sinais
intracavitarios (25%), invariavelmente relacionada a configuragéo adaptada.
Parametros eletronicos relacionados ao limiar de estimulaggo, impedancia, e
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SindromedeBrugada e CDI: choqueinapropriadospor alter acdesdinami-
cas da despolarizagéo e repolarizacgdo ventricular

Julio Oliveira; Martino Martinelli, Sérgio Siqueira, Silvana Nishioka, Anisio
Pedrosa, W Tamaki, E Crevelari, Roberto Costa, F Darrieux, E Sosa, JAF Ramires
InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introdugado: A Sindrome de Brugada é responsével por morte stbitaarritmica,
que envolve ateragdes idnicas genéticas. O implante de CDI como profilaxia
priméria é a melhor opgao terapéutica. No entanto, a heterogeneidade espacial
etempora da despolarizacdo e repolarizagdo do ventriculo direito pode levar a
falhas de deteccdo pelo CDI. Objetivo: Relatar os procedimentos diagnésticos
e aconduta terapéutica adotada diante da presenca de terapias inapropriadas de
CDI por oversensing no canal ventricular, em paciente com Sindrome de Brugada.
Relato do caso: Paciente masculino, 21 anos, assintomético, com importante
histéria familiar de morte stibita e alteragdes eletrocardiograficas compativeis
com Sindrome de Brugada. Ao Holter 24 horas, registrou-se alteragdes intermi-
tentes daamplitude daondaT, que atingiram relacéo 1:1 com o QRS; ao estudo
eletrofisiolégico induziu-se FV revertida com 200J. Apds implante, sem
intercorréncias, de CDI atrioventricular Gem DR, com €eletrodo atrial 5076 e
Ventricular 6210 (Medtronic Inc.), evoluiu, no pés operatorio imediato, com
choquesinapropriados por oversensing deondaT. O ECG armazenado revelava
modificagdes intermitentes e abruptas da onda T, com amplitude igual ou supe-
rior a0 QRS, impossibilitando a correcdo através de reprogramagdo. A revisao
bibliogréfica demonstrou relato de 3 casos semelhantes, somente sol ucionados
como implante de cabo-eletrodo epicardico (sense/pace) no VE, via mini-
toracotomia. Optamos por implante de novo eletrodo de sense e pace epicardico
no VE, via seio coron&rio, procedimento ndo descrito anteriormente, que foi
realizado com sucesso. A evolugdo clinicafoi satisfat6riae ndo ocorreram novas
ativagdesdo CDI. Conclusdo: A monitoragéo endocérdica (VD) desistemasde
CDlI, na Sindrome de Brugada, pode provocar sinais endocavitarios com modi-
ficacBes dinamicas da repolarizagdo, que induzem falhas na sensibilidade
ventricular, apenas corrigiveis por introducao de eletrodo epicardico (sensibi-
lidade) no VE.
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Mar cador esde mortalidade em pacientes com car diopatia chagasica cr 6ni-
ca que apresentaram taquicardia ventricular induzida com colapso
hemodinamico

Aloyr G Simdes Jr, Luiz R Leite, Henrique H Veloso, Elerson Arfelli, Paulo C
Tostes, Petrénio Rangel, Braulio Luna Filho, Angelo A V de Paola
Setor de Eletrofisiologia Clinica, Escola Paulista de Medicina — UNIFESP

Fundamentos: A inducéo de taquicardia ventricular (TV) com colapso
hemodinamico pelaestimulag&o ventricular programada(EV P) foi descritacomo
marcador de mortalidade em pacientes (pt) com cardiopatia chagésica cronica
(CCC). Entretanto, o impacto progndstico das variéveis clinicas e |aboratoriais
nos pt com TV induzida com col apso hemodinamico aindanéo foi estabel ecido.
Objetivos: Avaliar marcadores de mortalidade em pt com CCC, tratados com
amiodarona ou sotalol, que apresentaram TV indutivel com colapso
hemodinamico pelaEVP. Materiaise métodos: Foram incluidospt com CCCe
TV sustentada (TV S) espontaneaou TV ndo-sustentada (TVNS) sintométicae
TV indutivel, nos quais a EVP com até 3 extra-estimul os, realizada apés aim-
pregnacdo com amiodarona (1g/dia/10d) ou sotalol (180-320mg/dia/7d), indu-
ziu TV com colapso hemodinémico. As varidveis analisadas foram: idade (£55
ou >55 anos), sexo, histériade sincope, classe funcional (CF) daNYHA (I-11 ou
111-1V), arritmiaespontanea(TVSou TVNS), dteragdesdo ECG, fracdo de gjecéo
(FE) (£35% ou >35%), alteragdes segmentares do ventricul o esquerdo, arritmias
ventriculares ao Holter eciclo defreqiiénciada TV induzida (£250 ou >250 ms).
Calculou-se a probabilidade de sobrevida pelo método de Kaplan-Meier e os
grupos foram comparados pelo log rank test. Considerou-se significante um
valor de p<0,05. Resultados: Foram acompanhados 47 pt por 43+31 meses (34
homens, idade de 51+11 anos e FE de 47,5+17,3%), sendo 31 pt com TV Sespon-
taneae 16 com TVNS sintométicae TV Sindutivelantes da impregnagdo com
drogas antiarritmicas. A Unica variavel que apresentou correlacdo significante
com amortalidade foi a presenca de CF avangada (111-1V) (probabilidade de
sobrevidade 0% vs45% naCF I-11, p=0,008). Concluséo: A presencade CF I11-
IV foi o tinico marcador de mortalidade naamostrade pt com CCC e TV indutivel
com colapso hemodinamico. Nesses pt, alternativas ndo-farmacol 6gicas para a
prevencdo de mortalidade devem ser consideradas.
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L esion characteristicsof cryotermia, cooled-tip and standard rf ablation in
theright and non-coronary aortic cusps

Andre dj} Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1, Mauricio
Scanavacca 1,Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2.

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas jV Universidade de S&o Paulo
- Massachusetts General Hospital iV Harvard Medical School

Delivering RF energy from the aortic sinus cusps carries a significant risk of
damaging the aortic valveleafletsand the coronary arteries. It has been suggested
that limiting temperature to 55¢XC and keeping a distance from the ablation
catheter tip to the coronary ostia> 10 mmwould allow for asafe ablation but life-
threatening complications have been reported during these procedures. The
purpose of thisstudy isto compare the dimensions and characteristics of lesions
created with standard RF, cooled-tip ablation and cryotermia delivered to the
right (RCC) and the non-coronary (NCC) aortic cusps. Methods: 6 cooled-tip
applications were delivered with a cooled-tip catheter with an internal saline
solution circulation at 0.6 mL/sin 3 swine. RF wasinitiated after salineirrigation
decreased the measured el ectrode temperature to 30¢X C. The energy output was
gradually increased to achieve amaximal measured el ectrode tip temperature of
40¢X Cfor 60 s. 6 temperature-controlled RF pulseswere delivered for aconstant
temperature of 55, aC in 3 caprine. Cryo applicationsweredelivered to 5 caprine
- 92¢XC / 4 min. Peak-to-peak voltage of A and V electrograms was obtained
prior and after RF pulses were delivered. The changes seen on peak-to-peak
voltage were correlated with the lesion characteristics. Animals were sacrificed
1 hour after last RF application and gross examination of the heart was carried
out. Lesions were measured with a hand caliper and sections from grossly
detectable lesions were evaluated by light microscopy. Results: As compared
to cryo and standard RF, larger lesions were created with cooled-tip RF
applicationsin both RCC 5.3 mm/4.3mm/3.5mmin depthsand NCC transmural
/2.1 mm/ not seen. Accordingly, A and V peak voltage was respectively reduced
by 70% versus 28% and 78% versus 37% with cooled-tip ablation. No severe
damage was noted at the aortic cusps. Conclusion: Cooled-tip ablationiscapable
of creating deep lesionsin theinterventricular septum RCC and left atrium NCC
without inducing acute changes to the aortic leaflets.

Does fat matter for RF epicardial ablation?

Andre d' Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1, Mauricio
Scanavacca 1, Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2

Instituto do Corag&@o do Hospital das Clinicas — Universidade de S&o Paulo -
Massachusetts General Hospital — Harvard Medical School

It isunclear whether the presence of fat tissue interposed between the tip of the
ablating electrode may impact lesions formation during standard and cooled-
tip RF epicardial ablation. Methods: 1) Standard RF — 11 of 33 pulses were
delivered to epicardial tissue covered by fat; 2) Cooled-tip Ablation — 7 of 44
pulsesweredelivered in an epicardial areacovered by fat tissue. The biophysical
parameters of radiofrequency ablation delivery and lesion dimensions were
compared between the groups by ANOVA. P<.05 was considered significant.
Results: Lesions created with standard RF ablation were 3.7+1.3 mm in depth
in areas without epicardial fat but in areas covered by a epicardial fat layer of
3.1+1.2 mm thick, standard RF did not create any depth into the epicardial
myocardium. During cooled-tip ablation at areas of epicardial fat, the thickness
of thefat layer was2.6+1.2 mm. RF energy parameters, including the magnitude
of theimpedance drop seen at the end of the application, were similar regardless
of whether the RF pulse was delivered in an areawith or without epicardial fat.
Similarly, the lesion width and length did not vary significantly between these
aress. In areas without epicardial fat, lesions were 6.7+1.7 mm in depth as
compared to 4.07+2 mm in areas with epicardial fat. Cooled-tip ablation was
unable to produce epicardial lesions when the thickness of the fat layer was
thicker than 3.5 mm. Of note, the ventricular electrogram voltage amplitude at
all of the ablation sites was > 1.5mV regardless of the presence or absence of
epicardial fat. Conclusion: The presence of fat covering an epicardial target site
may prevent effective epicardial ablation. In this circumstance, cooled-tip
ablation is more effective than standard RF ablation. Standard RF pulses
delivered on epicardial fat did not result in an appreciable lesion, but cooled-
tip ablation delivered through a2.6+1.2 mm thick epicardial fat layer generated
alesion similar in size to lesions produced by standard RF ablation in areas
without epicardia fat.
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Combined epicardial and endocardial electroanatomical mapping in a
porcine model of healed myocardial infarction

Andre dj} Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1, Mauricio
Scanavacca 1, Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2.

1-V Instituto do Coracéo do Hospital das Clinicas iV Universidade de

S&0 Paulo2 - Massachusetts General Medical School

Substrate mapping of post-MI VT typically involves electroanatomical
delineation of the scarred endocardium based upon electrogram characteristics
during sinus rhythm. A percutaneous trans-thoracic procedure was recently
introduced to allow catheter mapping of the epicardial surface of the heart. We
sought to determine whether the epicardial extent of amyocardial scar could be
defined by electroanatomical mapping during sinusrhythm. Methods & Results:
In aporcine model of healed anterior wall M| (n = 11animals), detailed in vivo
LV endocardial and epicardial electroanatomical mapping was performed using
ad4mm-tip catheter (BioSense-Webster, Inc.). Catheter accessto the pericardial
space was achieved using a sub-xyphoid puncture under fluoroscopic guidance.
Based uponin vivo epicardial mapping datain 8 additional normal pigs, infarcted
epicardia tissue was defined as bipolar electrogram amplitude < 1.5 mV, or
electrogram duration > 50ms. RF lesions (4-11 per animal) were placed to tag
the endo- and epicardial borders of the el ectroanatomical mapping-defined scar.
Theareaof epicardial scar defined by abnormal bipolar voltage was 36.4,b19.2
cm2, and ranged from 10.2 to 55.1 cm2. The size and location correlated well
with the scar dimensions defined by electrogram duration criteria. Late
potentials were noted in the border zones of both surfaces of the scar.
Conclusions: A 3-dimensional construct of the infarcted myocardium can be
rendered by combined epicardial and endocardial EA mapping of theheart. This
model can serve to guide epicardial catheter ablation at the borders of the
myocardial infarct.
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First experience with intrapericardial echocardiography to guide catheter
ablation of cardiac arrhythmias

Andre d’'Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1, Mauricio
Scanavacca 1, Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2.

1- Ingtituto do Coragdo do Hospital das Clinicas — Universidade de S&o Paulo
2 - Massachusetts General Hospital — Harvard Medical School, Boston

Intracardiac echocardiography ICE can identify accurately several anatomic
landmarks and ablation electrodes and it has been used to help guiding catheter
ablation. Despite good images, | CE catheters are not easy to maneuver into the
cardiac chamber. Thus, this study evaluates feasibility of intrapericardial
echocardiography to identify main cardiac structures and visualize ablation
catheters placed endo and/or epicardially. Methods: Intrapericardial echo - IPE
was performed in 5 swinewith an anterior M1 and 5 normal goats by placing the
echo probeinto the pericardial space using atransthoracic sub-xyphoid puncture
approach. Once the pericardial space was entered with the needle tip, a guide
wire was passed through the needle over which a 10 Fr sheath/introducer was
passed. The introducer and guide wire were removed and a phased-array
ultrasound system was advanced into the pericardial sac. This64-element vector
phased-array transducer is contained within a 10-Fr steerable catheter with 4-
way tip articulation. The system provides tissue penetration up to 12 cm and
has Doppler capability. IPE was used to guide positioning of the ablation
electrode and define the anatomical relationship between the aortic cusps, the
interventricular septum, and both atria as well as the pulmonary veins and to
evaluate transaortic valve flow before and after RF ablation. Cardiac function,
ventricular wall motion and transvalvar flow were also obtained. Images were
recorded for off-line analysis. Results: Longitudinal and short axis imaging
disclosed each cardiac valve, support structures and chamber, as well as the
pericardium, right and left atrial appendages. Color flow and Doppler utilities
characterized transvalvar blood flow. Ablation catheter is clearly visuaized in
all four-cardiac chambers. Visualization of the pulmonary veins is possible
though not easy. Conclusion: Phased-array intrapericardial echoimagesprovide
a clear detailed view of most anatomic structures of the heart and can aid in
establishing the relative position and stability of the ablation catheter.
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Comparison between two differ ent 3-d electr oanatomical mappingto guide
substrate mapping of ventricular tachycardia

Andre d'Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1, Mauricio
Scanavacca 1, Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2.

Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas— Universidade de Séo Paulo 2-
Massachusetts General Hospital — Harvard Medical School, Boston

Eletroanatomical mapping (EA) and the ability to create deeper lesions are
crucial for substrate-ablation of scar-related ventricular tachycardia. This study
sought to evaluate the use anew EA system and a closed-loop 4 mm cooled-tip
catheter to either define the endo-epicardial scar and to produce deep epicardial
lesions. Methods: Standard endocardia and transthoracic epicardial mapping
were carried out with the Carto and RPM systemin 5 ten-weeks-old-M| suines.
The RPM system uses ultrasound ranging techniques to track the position of an
ablation catheter relative to two multi-transducer reference catheters positioned
in the coronary sinus and RV. Endocardial and epicardial scars were defined as
bipolar electrogram amplitude < 1.5 mV (filling threshold = 15 mm) in both
mapping systems. RF pulses were delivered for 60 sec at the scar border as
defined by the RPM system. Animals were euthanized 30 minutes after last RF
application and gross examination of the heart was performed at that time to
evaluate lesion size and the relationship between the scar border and the RF
lesions. Results: In infarcted animals, simultaneous epicardial and endocardial
EA mapping with CARTO and RPM systems rendered an almost identical 3-D
chamber geometry model and voltage map of left ventricleand the scar. RFlesions
to tag the borders of the scar as defined by the RPM system were located along
the periphery of the scar upon grossanatomy and measured 15+1.7mm/12.6:2mm
with an average of 622 mm (34.8+4 w / 42.3+2 °C). As compared to normal
epicardia tissue, initial impedanceislower (163+48 vs 141+7 vs 110+8 ohms)
in areas of epicardial scar despite similar impedance drop (34421 vs 21+4 vs
22.5+3 ohms) seen during RF application. Conclusion: CARTO and RPM
systemsgenerated similar 3-D maps. The RPM system can a so guide the placement
of ablation lesions along the scar border using a cooled-tip RF ablation catheter
(internal irrigation) which can facilitate epicardial substrate-based catheter
ablation of VT.

Standard rf and cooled-tip rf ablation (internal irrigation) delivered tonor-
mal and infarcted epicardial tissue

Andre d' Avila 1, 2, Christopher Houghtaling 2, Eduardo Sosa 1,Mauricio
Scanavacca 1 ,Jeremy Ruskin 2, Vivek Reddy 2.

Instituto do Corag@o do Hospital das Clinicas — Universidade de S&o Paulo 2
- Massachusetts General Hospital — Harvard Medical School, Boston

The use of an irrigated electrode might allow for the generation of larger and
deeper epicardial lesions as compared to standard RF pulses, thus improving
theresultsof catheter ablation. Inthisregard, aninternal rather than an external
irrigation system may be preferablefor transthoracic epicardial catheter ablation.
The purpose of this study is to compare the dimensions and characteristics of
lesions created using either standard RF or cooled-tip RF ablation (internal
irrigation) delivered to normal or infarcted epicardial tissue. Methods: A 4- m
cooled-tip catheter with a saline solution circulation at 0.6 mL/s incorporating
the RPM® localization technology was used to deliver 47 cooled-tip
applications to the normal and 22 applications along the epicardia borders of
the scar inthe 7 chronic infarct swine model. A total of 33 standard RF ablation
lesions (without active saline cooling) were placed onto the epicardial surface
of 3 other normal. Results: Lesions created with standard RF ablation were
3.7£1.3 mm in depth whereas lesions created during epicardial cooled-tip
applications were 6.7+1.7 mm in depth. On scar tissue, lesions were located
along the boarder and measured 14.6+2.7 mmin length, 11.8+2.9 mm in width,
and 5.6+1.2 mmin depth. Lesions placed at theright ventricular boundary of the
scar were consistently transmural ranging from 4-5 mm in depth. Maximal
delivered power was 35.6+7.1 watts for amaximal temperature of 41.4+2.2° C.
Conclusion: Cooled-tip RF ablation creates|arger and deeper epicardial lesions
than standard RF ablation. In infarcted epicardial tissue without overlying
epicardial fat, cooled-tip ablation can produce deep, even transmural, lesions.
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Estenose de veias pulmonar es apds ablagdo defibrilagdo atrial: correlacdo
de sintomas com o nimer o de veias afetadas

Eduardo B. Saad, Robert A. Schweikert, Nassir F. Marrouche, Cynthia P. Saad,
Walid I. Saliba, Andrea Natale
Cleveland Clinic Foundation - Cleveland, OH, USA

Introdugao: A estenose de veias pulmonares (V Ps) é uma potencial complica
¢80 do isolamento das V Ps para tratamento curativo da Fibrilacao Atria (FA).
O percentual de pacientes sintométicos com estenoseévariavel. Objetivo: Avaiar
o efeito do nimero de V Ps com estenose no desenvolvimento de sintomas
ealteracdes hemodinanamicas. M étodos: Screening parao desenvolvimento de
estenose das VPs foi efetuado 3 meses ap6s o procedimento ablativo ou na
presencade sintomas compativeis. A todos os pacientes com estenose severa (>
70%) foram of erecidos dilatacéo com ou sem implante de stent das V Ps. Resul -
tados: Isolamento ostial ou distal detodasasV Psfoi efetuado em 336 pacientes
com FA refratrériaatratamento farmacol dgico. Estenose severafoi detectadaem
19 pacientes (5,6%). Sintomas respiratérios foram observados em 11 (58%) pa-
cientes. A maioria dos pacientes (83%) com apenas 1 VP estenosada era
assintomética. A incidéncia de sintomas foi significativamente maior quando
mais de 1 VP com estenose foi detectada (73% com 2 VPs e 100% com 3 VPs
estenosadas - p=0.01). Hipertensdo arterial pulmonar foi detectadaem apenas 1
paciente com estenose severade 3 VPs. Conclusdo: A estenose de V Ps adqui-
rida ap6s ablag&o por catéter € mais freqlientemente sintomética e associada a
alteracdes hemodinamicas quando maisde 1 VP é afetada.
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Tomografia computadorizada espiral para deteccio de estenose das veias
pulmonares adquirida ap6s ablagdo de fibrilacdo atrial: correlagdio com
angiografia.

Eduardo B. Saad, Robert A. Schweikert, Nassir F. Marrouche, CynthiaP. Saad,
Walid |. Saliba, Andrea Natale
Cleveland Clinic Foundation - Cleveland, OH, USA

Introdugdo: A estenose de veias pulmonares (VPs) é uma séria complicagéo
apods ablacdo de Fibrilagdo Atrial (FA). Métodos ndo-invasivos de imagem sio
frequentemente utilizados para detecc@o de estenose mas sua correlagdo com
achados angiograficos ndo foi descrita. Objetivo: Correlacionar osachadosda
TomografiaComputadorizadaEspiral (TCE) com aangiografi em pacientescom
estenose apds i solamento das V Ps. M étodos e Resultados: Foram avaliados 16
pacientes (idade média 50,6 anos, 75% do sexo masculino) com estenose das
VPs 5,2 +/- 2,6 meses ap6s a ablagdo. A média de V ps ablacionadas foi de 3 +/
- 1 por paciente. Em 10 pacientes (62,5%) aablag&o foi guiada por mapeamento
circular eem 6 (37,5%) por mapeamento el etroanatomico dasVPs. Médiade 2,1
+/- 0,8 VPs com estenose por paciente foi detectada por TCE. Em todos exceto
1 paciente as veias esquerdas foram exclusivamente envolvidas. Ocluséo total
foi detectada em 6 pacientes (9 VPs). Em nenhum desses casos a oclusdo foi
confirmada pela angiografia, permitindo efetuar intervenc&o (angioplastiacom
baldo +/-stent). Estenose severa de 2 VVPs direitas foram detectadas pela TCE
quando aangiografiamostrava estenose moderada (50-70%). Nos demais casos
osdoismétodos foram comparaveis nadetecgdo de diferentes graus de estenose.
Ainda, circulagao colateral entreaV P superior esquerdacom estenose severa (>
70%) e acirculacdo venosasistémicafoi evidenciadaaangiografiaem 2 pacien-
tes. Conclusdes: A TCE parece ter umaboa correlacdo com a angiografia para
deteccdo de estenose de V Ps ap6s ablaggo de FA. Porém, o achado de oclusdo
total deve ser excluido por angiografia, permitindo efetuar intervendo percutanea
terapéutica. Circulagdo colateral entre VPs e a circulagdo sistémica pode se
desenvolver.
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Infusdo de doses elevadas de isoproterenol em pacientes com fibrilagéo
atrial: evidéncia de disparo em multiplas veias pulmonares

Eduardo B. Saad, Robert A. Schweikert, Nassir F. Marrouche, Walid |.Saliba,
Andrea Natale
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, OH, USA

Introducdo: O gatilho para indugdo e manutencdo da Fibrilaggo Atrial (FA)
frequentemente se encontra nas veias pulmonares (VPs). Objetivo: Relatar o
impacto do uso de doses crescentes de | soproterenol (1SO) paraindugéo de FA
no laboratério de Eletrofisiologia. M étodos e Resultados: Em 220 pacientes
submetidos aisolamento das V Ps pela técnica de mapeamento circular, infusio
de SO foi iniciadanadose de 2 mcg/min eincrementadaem 3 mcg/min acada5
minutos até 0 maximo de 20 mcg/min apés o isolamento da Vv P arritmogénica (=
responsavel pelainducdo de FA). Ap6s o isolamento desta, disparo de outra P
foi evidenciado com infusdo de 8,2 +/- 3,2 mcg/min (faixa de 6-10 mcg/min)de
1SO em 30% dospacientes. Com infusdo de 16,2 +/- 4,2 mcg/min (faixade 16-20
meg/min), disparofoi evidenciado em 43%. Nototal, com dosesmédiasde8, 13,
16 e 18 meg/min de | SSO ectopiaarritmogénicafoi evidenciadaem 1,23e4 VPs.
respectivamente. Conclusdes: Infusfo de altas doses de | SO parece aumentar a
capacidade de induzir disparo arritmogénico das V Ps. Evidéncia de disparo de
multiplas VPs com uso de doses elevadas reforga a necessidade de isolamento
de todas as V Ps, independente de comprovagdo, para maximizar as chances de
cura
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Estenose de veias pulmonar es adquirida apés ablacdo das veias pulmona-
res: surgimento de uma nova sindrome clinica

Eduardo B. Saad, CynthiaP. Saad, Nassir F. Marrouche, DiannaBash, RobertA.
Schweikert, Walid |. Saliba, Andrea Natale
Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, OH, USA

Introdugao: |solamento das veias pulmonares € um procedimento recente e efi-
caz paratratamento de pacientes com fibrilagdo atrial (FA). Estenose dasVPsé
uma complicagéo importante e pode levar a sintomas frequentemente n&o reco-
nhecidos. Objetivo: Descrever o curso clinico e e os sintomas associados a0
desenvolvimento de estenose das VPs ap6s a ablagdo por catéter. M étodos e
Resultados: Em 335 pacientes com FA refratéria a tratamento farmacol 6gico
submetidos a isolamento das VPs por diferentes técnicas, estenose severa (>
70%) foi detectadaem 18 (5%) por tomografia computadorizadaespiral 5,2 +/-
2,6 meses apos a ablagdo. 8 (44%) pacientes eram assintométicos. Dispnéia,
tosse e hemoptise foram detectados em 44%, 39% e 22% dos pacientes, respec-
tivamente. Anormalidades radiol6gicas pulmonares foram evidenciadas em
50%(9 pacientes), levando adiagnésti co equivocado de pneumonia(4), neoplasia
pulmonar (1) e embolia pulmonar (2). Em nenhum paciente o diagndstico de
estenose de VP foi considerado iniciamente. Dilatagé@o percutaneafoi efetuada
em 12 pacientes. M edidas de purfus&o pulmonar por método nuclear evidenciou
significativo aumento no fluxo pulmonar apds aintervengéo (p=0,04). Conclu-
sdes: Estenose severa das VPs apds ablaggo de FA esté associada a sintomas
respiratérios que mimetizam outras patol ogias mais comuns, levando a procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios. Vigilancia e disseminagéo
desta complicacdo na préticamédica éimportante para manejo imediato e apro-
priado.
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Avaliacéo da capacidadefuncional edaqualidadedevidadepacientespor-
tador esde mar capasso, programado, alter nativamente, en modo VVI eem
modoDDD

Antonio Malan ; Cristhiane Pinheiro ; Fabricio Almeida ; Zander Rocha
Santa Casa de Misericordia de Goiania

Fundamento: O mel hor desempenho hemodindmico dos marcapassos que pre-
servam asequiénciaatrioventricular, tem levado diversos consensos arecomen-
dar asua utilizagdo. No entanto, estudos recentes demonstram n&o haver dife-
renca entre as taxas de hospitalizagéo e de sobrevida, quando comparados os
modos de estimulagdo uni e bicameral. Objetivo : Avaliar as mudangas nacapa-
cidade funcional e naqualidade de vida de pacientes portadores de marcapasso,
programado com parametro de estimulagdo de dupla camara (DDD) e,
subsequentemente, decamaratnica(VV1). Material eM étodos: Foram seleci-
onados 10 pacientes portadores de marcapasso . Foi aplicado o Teste de Cami-
nhada de 6 minutos e o Questiondrio de Qualidade de Vida de Minessota, ava-
liando cada paciente, tanto em programacéo V'V I, como em programacéo DDD,
com intervalo de 20 dias entre os modos de programaggo. Resultados: A idade
médiafoi de43 anos(+/- 16,3 anos),40 % do sexo masculino e 70% de chagésicos.
Com o Question&rio de Minessotaavaliando o modo DDD, obteve-seum esco-
remédio de 36,2 (+/- 27,9) eem modo V| de 42,6 (+/- 26,3) . Com o Testede 6
Minutos, obteve-se em modo DDD, um valor médio de 338,2 metros (+/- 118) e
emmodo VVI de 248,5 metros (+/- 154,6) (p=0,043). Conclusio : A programa-
¢do DDD foi significativamente melhor queaV V| apenas naavaliagdo dacapa-
cidade funciona.




Reblompa 2002
15(3): 126-163

4 N\

45
ExperiénciadoinstitutodecirurgiacardiacadeL ondrinacom aestimulacdo
eletrica cardiaca bi-ventricular.seguimento de 79 pacientes por 5 anos.

Takeda, R.; Baba,K.; Galhardo,R.; PinheiroJr.,G.; Okino, A. Freitas,M.;
Bertoncini, R.; Canteiro,M.;Rigolin,R.
Instituto de Cirurgia do Coracéo de Londrina

A estimulaggo elétrica cardiaca biventricular tem indicag8o em pacientes com
insuficiencia cardiaca congestiva e bloqueios intraventriculares. O objetivo
deste trabalho é apresentar os resultados imediatos e tardios desta forma de
terapeutica. Em nossainstituticdo a partir de 1996, 80 pacientes foram submeti-
dos a estimulagao biventricular. Todos pacientes apresentavam miocardiopatia
dilatada, sendo 33% de etiol ogia chagasica, com graus deinsuficienciacardiaca
segundo a NYHA 111 e IV.Obedecidos os critérios de indicagdo que sdo F.E.
menor que 38% e bloqueio intraventricular com optimizacéo do uso de drogas,
32 pacientes foram submetidos a estimulacéo de ventriculo esquerdo por via
endocardica e em 48 pacientes por via epicardicaA ndo ser pelo tempo de
internagdo que foi um diamaior no grupo de epicardicos os demais parametros
ndo foram significantemente diferentes, que permitiu umaandlise dosresultados
uniforme.A mortalidadeimediataocorreu em 2 pacienteseatardiaem 3 pacien-
tes.!0 pacientes foram submetidos a transplante cardiaco, sem obitos.Na evolu-
¢8o tardia de até 5 anos verificamos que 74% dos pacientes melhoraram pelo
menos umaclasse funcional.S&o discutidas as ocorrenciade arritimias, fibrilagéo
atrial emelhoradosindices de medidas dafungdo miocardica.Podemos concluir
neste grupo de pacientes que 75% dos pacientes evoluiram bem, eestaformade
terapeutica para insufiencia cardiaca é eficaz a medio prazo, auxiliando como
suporte de drogas, ponte para transplante cardiaco.
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Estimulagdo cardiaca bicameral em pacientes octagenarios

Simao Maduro; Antonio Vitor Moraes Junior; Richard Crevelaro; Walter Vilella
de Andrade Vicente; Jodo José Carneiro

H.C.Fac.Medicina de Ribeirdo Preto (USP) / Santa Casa de Ribeiréo Preto/
Hospital S&o Lucas Ribeiréo Preto

Objetivos: avaliar aevolugdo acurto elongo prazo de pacientes >80 anos com
estimulagdo DDD.Materiais e métodos: estudamos prospectivamente 118p
(60M/58F), com idade média=82a, cujas indicagdes principais para implante
foram BAV:63p( 53%) e DNS:51p(43%) sendo 29p com sindrome bradi-taqui.
Asprincipais etiol ogias foram fibrose do sistema de condug&o e miocardiopatia
chagésica.Nos pacientes com ECO, a fung&o ventricular estava preservada em
76% e deprimidaem 24%. Asavaliagdesforam realizadasao implante, 1m, 3me
semestramente. Resultados: 95% do grupo mantiveram aestimulagdo DDD; 2p
foram reprogramados para VDD por bloqueio de saidaatrial e4p paraVV| devi-
do FA crénica. Do total, 96,6% preservam o sincronismo AV. Ocorreram 3 des-
locamentos de eletrodo atrial (reposicionados)e 2 trocas de gerador
(recall).Nenhum o6bito ocorreu decorrente da estimulagdo. Conclusdes. com
cuidadoso implante e seguimento pés-op, a grande maioria de pacientes >80*
pode se beneficiar da estimulacdo DDD, de maneira similar a populagdo mais
jovem, principamente para o controle e prevencado de taquiarritmias atriais.

I nter fer éncia dosmonitor esde pulso pessoais nos por tador esde mar capasso
definitivo

Enrique Pachon M, JC Pachén M, Juan C Pachén M, Tasso J Lobo, R Nelson
Albornoz, DenildaQV Pachdén, MariaZéliaC Pachon, MéarciaRS Silvae Fran-
cisco RL Molina

Servigo de Arritmias, Eletrofisiologiae Marcapasso do Hospital do Coragéo de
Séo Paulo

Fundamento: Freqlientemente, portadores de marcapasso(M P) questionam so-
bre a seguranga de utilizar monitores de pulso pessoais (Mpp), durante ativida
defisica. Estes Mpp compreendem um cinto transmissor aplicado no térax (préo-
Ximo ao coragéo, MP e eletrodos) que detecta o QRS e transmite o sinal, modu-
ladoem FM (129 a141KHz), paraum receptor em formade rel6gio de pulso. Os
manuais destes M pp ndo informam arespeito de interacdes com MP. Objetivo:

Estudar se 0 uso do Mpp promove algum tipo de interferéncia ou disfungéo no
MP. Material emétodo: 20 portadoresde MP(14M, 56+31a) foram submetidos
a monitoragdo do pulso com Mpp TIMEX 82551 e 51561 (homologados pela
ANATEL), instalados sobre o torax. Os M Pforam Guidant (Pulsar Max DR, SR,
DRII, Discovery eVigor), Biotronik Dromos DR e SL), Medtronic (Kappa 400,

Insync), Pacesseter (Integrity, Frontier) e electronics (Reflex DDD). O compor-
tamento dos M P foi monitorado por ECG computadorizado e ECG intracavitério
registrado por telemetria, nas sensibilidades normal e méxima unipolar (maior
susceptibilidade a interferéncias), com Mpp ligado e desligado. Resultados:

Nenhum pct apresentou interferénciano MP. Os M Pavaliadosfiltraram comple-

tamente o sinal de FM gerado pelo Mpp. A telemetria endocavitéaria néo regis-

trou nenhum artefato. Nenhum paciente referiu qual quer sintoma. Os Mpp apre-

sentaram comportamento normal. Conclusdes: 1. Nao houve interacdo entre os
MP e os Mpp avaliados. Os portadores de M P poderao utilizé-los com seguran-

¢a; 2. Os MPfiltram, de formaeficaz, o sina emitido pelo monitor de pulsos; 3.

Embora os Mpp tenham medido corretamente a FC em todos os modos de
estimulagéo, a estimulacao atrial bipolar foi a melhor detectada; 4. Apesar de
utilizarem mais eletrodos, os M P multisitio néo sofreram qual quer interferéncia
dos Mpp; 5. Outros model os de Mpp deveréo ser estudados pois emitem forma
de onda e freqliéncia distintas das avaliadas neste trabalho.
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Eficacia da superestimulagdo atrial dinamica na supressdo de arritmias
atriais

Menezes Jr. A.S.; MoreiraH.G,; PaivaJ.M.R.; Daher M.T.; Nascente C.M.
S80 Francisco Hospital, Goiania, GO - Universidade Federa de Goiés, Goiania, GO

Introdugcdo: A fibrilaggo atrial (FA) éaarritmiaatrial mais comum e demanda
grandes cuidados devido a morbi-mortalidade a elarel acionada. Recentemente,
novos algoritmos sdo capazes de manter afreqiiéncia e assegurar umaestimulagio
ligeiramente acima do ritmo intrinseco com objetivo de manter os &trios sob
constante estimulaco (acimade 95%). Objetivo Primério: Verificar aeficéciado
algoritmo DDD+(Philos DR) nareducéo dos episodios de taquiarritmias atriais.
Secundério: Efeito dasuperestimulacéo no remodelamento atria . M étodos: Este
estudo prospectivo, randomizado, controlado, Unico-cego e cruzado incluiu
pacientes (P) com FA paroxisticaou persistente com ou sem bradicardia associ-
ada. Os pacientes foram randomizados em dois grupos (DDD ou DDD+). A
primeiraavaliagéo for realizadacom 01 més apésimplante, segundo em 06 meses
e o terceiro, apos o cross-over, em 12 meses. Pacientes foram avaliados com
Holter 24h, Ecodopplercardiograma e telemetria do marcapasso( Contador de
eventos e Mode Switching). Os resultados foramcomparados usando o Testede
Student, ANOVA e a Correlacéo de Pearson. Resultados: Foram avaliados 34
pacientes. O algoritmo que DDD+ apresentou-se melhor que o DDD em todos
0s parametros na tabela seguinte:

ECOCARDIOGRAMA

Atrial Size p<0.001
Diastolic Function p<0.01
HOLTER 24H
SVE per 1000 p<0.001
SVE TOTAL p<0.001
SV Tachyarrythmia p<0.001
TELEMETRIA
Atrial Pacing p<0.01
Atrial Fibrilation Episodes p<0.05
AES per HOUR p<0.01
AF1 p<0.01
AF1 to AF p<0.01
Atrial Tachycardia p<0.01
AT - AF p<0.01
Mode Switching p<0.01

Conclusbes: A superestimulagdo diminuiu claramente os episodios de
taquiarritmias atriais e melhoraram afunggo diastolica ventricular assim como
0 tamanho do atrio, sugerindo seu remodelando elétrico e mecanico.
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Estabilidade da estimulagéo e sensibilidade atrial usando eletrodos atriais
flutuantes

Menezes Jr. A.S.; MoreiraH.G,; PaivaJ.M.R.; Daher M.T.; Nascente C.M. Hos-
pital S8o Francisco de Assis, Goidnia, GO
Universidade Federa de Goiés, GO

Introducdo: No sistema OLBI (Overlapping Biphasic Impulse), os anéis dos
eletrodos atriais emitem, simultaneamente, doisimpulsos com largura e ampli-
tude idénticas, mas com polaridade invertida. Atualmente, o cabo-€eletrodo com
anéis atrais flutuantes tem sido utilizado para melhorar a deteccéo de arrtmias
nos cardioversores desfibriladores. Objetivo: Validar a estabilidade de
estimulag&o e sensibilidade atrial como um método novo, utilizando eletrodos
flutuantes durante 48 meses de seguimento. M ateriaise M étodos: 11 pacientes
que receberam EIKOS SLD de acordo com uma técnica estabel ecida, foram se-
guidos desde o periodo de implante até 48 meses depois.Realizamos avaliages
por ocasido doimplanteeem 2, 6, 12, 18, 24, 36, 42 e 48 mesesdepois. Par ametr os
analisados: Onda P, limiar de estimulagéo atrial (de pé, sentado, supino, e
manobrade Valsalva), posi¢&o do eletrodo (Rx de Térax), limiar de estimulagéo
diafragmética, Holter de 24h. Regressdo mltipla foi usada para validacéo de
hipétese (a=5%).

Resultados:

AVALIAQOESAO LONGO DO SEGUIMENTO
Limiar atrial empé p>0,05N.S.
Limiar atrial sentado p>0,05N.S.
Limiar atrial namanobrade Valsalva p>0,05N.S.
Limiar atrial em dectbito lateral esquerdo p>0,05N.S.
Limiar de estimulago diafragmética p>0,05N.S.
Posicéo dos eletrodos p>0,05N.S.
Holter 24h ECG p>0,05N.S.

Conclusdes: Para estimulacéo e sensibilidade a longo prazo do &trio usando
eletrodos de anéis flutuantes a configuragdo do sistema provou ser efetiva e
estavel, inclusive em relacéo ao limiar de estimulagéo diafragmética.
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Correlagdo entreo sensor deestimulagio demalhafechada(CLS), qualida-
dedevidaecapacidadevital

Menezes Jr. A.S.; MoreiraH.G,; PaivaJ.M.R.; Daher M.T.; Nascente C.M.
Hospital Séo Francisco de Assis, Goidnia, GO - Universidade Federal de Goids, GO

Introdugado: A melhorada qualidade de vida dos pacientes é hoje um dos gran-
des objetivos do desenvolvimento e otimizagéo da estimulagéo cardiaca. A
estimulaggo CL Sintegra o marcapasso com o0 sistemanervoso auténomo sendo,
portanto, sensivel ao stress fisico e mental. Objetivos: Avaliar a estimulagéo
CLS e suas relagbes com a qualidade de vida (QV) e capacidade vital (CV).
Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, cruzado, Unico-cego. Os pacien-
tesforam randomizadosem 2 grupos (DDD eDDD-CLS) eap6s 30 diasfoi feita
a primeira avaliagdo na qual se realizou o teste ergoespirométrico e aplicado
questionério de QV SF-36. Em seguidaos pacientesforam cruzados e apds 1 més
umanovaavaliagdo foi realizadacom os mesmos parametros. Teste T de Student
e ANOVA foram utilizados para validac@o dos dados (& #945;=5%, 1C=95%)
Resultados: Foram avaliados 50 pacientes, 27 do sexo masculino e 23 do femi-
nino, com média de idade de 62+8 anos. Os pacientes com programagéo DDD-
CL Sdemonstraram melhorasignificativa (p<0,05) dos aspectosfisicos e emoci-
onais através do questionario de QV. Foi demonstrado diferenca significativa
(p<0,05) também quando se comparou os indices de capacidade vital obtidos
através do Teste Ergoespirométrico (VO2max, MV 02, Débito Cardiaco) entre
os portadoresde DDD-CLSeDDD. Conclusdes: A estimulagio em CLS prové
uma variagdo pronunciada da fregiiéncia cardiaca, aproximando-se a resposta
fisiolégica normal diante de stress fisico e emocional, e, com isso, melhorando
ndo s aresisténcia ao esforgo maximo como também a qualidade de vida dos
portadores desse tipo de marcapasso.

Resposta ventricular evocada em pacientes com eletrodos fractais: quatro
anos de seguimento

Menezes Jr. A.S.; MoreiraH.G; PaivaJ.M.R.; Daher M.T.; Nascente C.M.
Hospital Sao Francisco de Assis, Goiania, GO - Universidade Federal de Goiés,
Goiania, GO

Introducédo: Para 0 marcapasso seja capaz de executar um auto-diagnéstico, o
sistema requer um sinal de controle que reflete o estado fisiologico presente do
miocérdio e que pode ser monitorado com uma abordagem tecnolégica razoavel.
A tecnologia fractal melhora a deteccéo do sinal extra-celular. A resposta evocada
do ventriculo (REV) é um sinal intracardiaco resultado da reacéo elétrica do
coragdo a cada estimulacéo efetiva do ventriculo pelo marcapasso. O REV é
baseado nos potenciais de acéo das celulas do miocérdio e reflete o estado
eletrofisiolégico tdo bem quanto o trajeto de excitagdo no miocérdio. Objetivo:
Estimar a estabilidade do REV e seu comportamento durante quatro anos de
seguimento. Materiais e Métodos: Um grupo de 13 pacientes grupo (61% mas-
culino), todos com a doenca de Chaga, idade média 62+10 anos, foram avaliados
durante 52+3 meses. Todos 0s pacientes receberam marcapasso (MP) especifico
fractal-coated leads. Foram executadas cinco avaliagtes diferentes aos 2 meses,
1,2,3 e 4 anos depois do implante do MP. Foram obtidos amplitude de REV
através do IEGM ventricular a cada exame. Fungdo ventricular (usando
Ecodopplercardiograma) foi estudado por andlise da Fracéo de Ejecéo (FE) em
cada etapa. Andlise de variancia foi usada com IC 95%. Resultados: O EF ndo
teve nenhuma diferenca significante ao longo do seguimento. N& houve mu-
dangas em terapia habitual.

2 MESES: Amplitude da REV: 12,4+2,8 mV

Limiar ventricular: 0.8+0.4 V

01 ANO: Amplitude da REV: 12.3+2.9 mV

Limiar ventricular: 0.9 + 0.5 V

02 ANOS: Amplitude da REV: 12.4+3.2 mV

Limiar ventricular: 0.7£0.5 V

03 ANOS: Amplitude da REV: 12.6+2.8mV

Limiar ventricular: 0.8+0.5 V

04 ANOS: Amplitude da REV: 12.3+3.0 mV

Limiar ventricular: 0.9+0.4 V
Conclusdo: O comportamento do eletrodo fractal mostrou-se invariével, prin-
cipalmente nas propriedades de sensibilidade. Isto foi verificado pelas medidas
de amplitude da REV sem diferencas significativas ao longo do seguimento.

\Houve correlagdo entre o desempenho miocérdico e o sinal elétrico obtido. Y,
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Sobrevida e acionamentos do cardioversor- desfibrilador implantavel em
pacientes chagéasicos

Silvia Martelo, LG Belo, Hecio Carvalho, Nilson Araljo, LE Camanho, CF
Munhoz, L.SiqueiraM. Maia, GGongal ves,WashingtonMaciel, Eduardo Andrea
e Jacob Atie

Hospital Universitéario Clementino Fraga Filho da UFRJ e Clinica Séo Vicente
daGévea, Rio de Janeiro.

Fundamentos: Em éreas endémicas no Brasil, acardiopatia chagésicaé respon-
savel por casos de morte stibita(MS) etaquicardiaventricular sustentada (TVS).
Pequenas séries de casos tém demostrado beneficio do Cardioversor Desfibrilador
Implantével (CDI) na prevencdo da morte stbita em pacientes chagasicos sele-
cionados. Objetivos: Documentar as caracteristicas dos pacientes, a sobrevida
e o perfil de acionamentos do CDI em chagasicos submetidos ao implante de
CDI, avaliando o beneficio dessa estratégia terapéutica na redugéo da mortali-
dade e incidéncia de morte stibita. Pacientes e M étodos: Foram analisados 20
pacientes chagéasi cos (14 do sexo fem e 6 do sexo masc) submetidos ao implante
de CDI entre 1994 e agosto de 2002. Os acionamentos (terapias anti-taquicardia-
ATPs e choques) apropriados e inapropriados do CDI foram avaliados em con-
sultas ambulatoriais com interval os de 3 meses. Todos os pacientes foram sub-
metidos a Estudo Eletrofisiolégico (EEF) antes do implante com indugdo de
TVSou Fibrilagéo Ventricular (FV). Os pt se encontravam em classe funcional
NYHA 11 (14 pt) elll (6 pt), sendo 11pt com fragéo de gjecéo (FE) <20% , 7 pt
20-30% e 2 pt 30-40%. Conforme apresentacdo clinicainicia, 5 pt apresentavam
MS recuperada, 9 TVS monomérfica, 5 sincope/ pré sincopeinexplicadasei pt
TV ndo-sustentada. Resultados: Em seguimento médio de 39+/- 30 meses 8pt
(40%) apresentaram acionamentos apropriados do CDI e 1 pt apresentou terapia
inapropriada. No EEF, arritmias atriais sustentadas foram induzidas em 6 pt
(30%) edisfuncdo sinusal esteve presente em 8 pt (40%). A sobrevidaem 5 anos
totalizou 80%. 3 6bitos deveram-se a causas cardiacas e 1 ndo-cardiaca. N&o
houve documentagéo de M S apds o implante do CDI. Conclusdes: A elevada
taxa de acionamentos do CDI e a mortalidade relativamente baixa observadas
nesse estudo retrospectivo sugerem um beneficio substancial do CDI em paci-
entes chagasicos com disfuncéo ventricular e EEF positivo.
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Fenébmenorunaway - relato decaso

Eliane Bugarin; Rita Véras, Edvaldo Xavier; Alfredo Rosa;Monica Farias;
Luiz D. Torres, Antonio De Biase, Cid Cavalcante, Gilvan Dourado e José
Wanderley Neto

Instituto de doengca do coragéo de Alagoas

Avadiag8o de Marcapasso através do ECG convencional nosevidenciadisfungdes
que podem ser fatais quando n&o detectadas precocemente. O presente caso re-
lataa evolug&o de uma paciente de 66 anos, portadora de Marcapasso Cardiaco
Artificia (VVI), que chegou ao ambulatério de cardiologia em agosto/00 com
queixa de pal pitagdes taquicardicas deinicio ha 24 horas . Ao ECG foi eviden-
ciado espiculas de Marcapasso com frequiéncia elevada, aproximadamente
300ppm, ora com periodo de captura ventricular, ora sem comando; ndo sendo
possivel realizar telemetriaparatentativade reprogramagéo, tipico do fendmeno
Runaway. Foi indicado intervencao cirdrgica, ou seja troca de gerador, porém
houve recusadamesma. 12 horas ap6s atendimento inicial foi admitidana Uni-
dade de Emergéncia com sinais de baixo débito cardiaco e freqiiéncia cardiaca
elevada, evoluindo com fibrilagdo ventricular e 6bito. A intervencdo cirlrgica
precoce para esse tipo de disfungéo € mandatéria, haja vista a impossibilidade
de acesso atelemetria e riscos de aparecimento de arritmias fatais.
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Experiéncia com algoritmo de estimulagdo atrial dindmica (DAO) na pre-
vencao de taquiarritmias atriais

Antonio S. Menezes Jr.; Humberto G. Moreira; Murilo T. Daher; José Mauricio
R. Paiva; Cristiane M. Nascente

Hospital Sdo Francisco, Goidnia, GO- Universidade Federal de Goiés,
Goiania, GO

Introdugdo: A superestimulacdo atrial dinamica (DAO) foi desenhado para
manter aestimulago atrial pouco acimadafreqliénciaintrinsecado paciente. O
agoritmo DAO (St.Jude Medical) reflete o ritmo circadiano enquanto libera
uma alta percentagem de estimulagéo atrial. Objetivo: Identificar a eficaciada
estimulaggo atria e do algoritmo DAO na redugdo ou mesmo eliminag&o dos
episodios de taquiarritmias atriais em pacientes (sem bradiarritmia associada).
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, observacional. Implante de
marcapasso (Integrity AFXDR) em 7 pacientes, portadores de fibrilagdo atrial
paroxisticaou persistente. Os pacientes permaneceram 03 meses com DAO des-
ligado emodo DDDR, e ao final deste periodo foram avaliados com Holter 24h,
andlise do contador de eventos e Mudanca de Modo (Mode Switching). Apés
este periodo, os pacientes tiveram DAO ligado, modo DDDR, e avaliados no-
vamente 03 meses depoi s com 0s Mesmos parametros.

Resultados:
PCT AMSDAOOFF AMSDAOON
1 432 14
2 632 19
3 123 22
4 3471 211
5 671 12
6 3332 601
7 1413 141

- Onde: PCT=Paciente; AMS=Numero de Ativacdes do Mode Switching
Conclusdo: O algoritmo controla a frequiéncia e ritmo atrial, diminuindo o nd-
mero de eventos detaquiarritmias atriais e preservando afreqiiénciade variagéo
circadiana e resposta cronotropica.

Estimulagao bifocal de ventriculo direito: resultados de dois anos de segui-
mento

Antdnio daSilvaMenezes Jr., Murilo Tavares Daher. Humberto Graner Moreira,
José Mauricio Roriz de Paiva, Cristiane Metran Nascente.
Hospital Sdo Francisco de Assis - Goidnia - Go

Introdugdo: A ressincronizagdo cardiaca através da estimulagdo biventricular
vem se mostrando uma boa opgao de tratamento néo farmacol 6gico dalCC nas
miocardiopatias dilatadas, com dissincronismo ventricular. Objetivos: Avaliar
os resultados clinicos de uma estimulagdo biventricular aternativa, que usa 2
eletrodos no ventriculo direito (VD), como uma opgdo de tratamento da
cardiomiopatia dilatada severa. Materiais e M étodos: Foram incluidos para
este estudo 30 pacientes (todos com diagnéstico de Doenga de Chagas); NYHA
(2.8+0.7) e presencade fibrilaggo atrial crénicacom bloqueio atrio-ventricular.
Terapéuticamedicamentosaotimizada. Desses, 16 eram do sexo masculino, ida-
de médiade 52+06 anos e todos foram submetidos aimplante endocérdico de 2
eletrodos em VD (Y60BP), um préximo ao trato de saida (septal) e o outro no
dpice, sendo conectados, respectivamente, a saida atrial e ventricular do
marcapasso. O atraso do nodo AV permaneceu igual a 10ms. Estes pacientes
foram avaliadosem 6 fases (pré-implante, 3, 6, 12, 18 e 24 meses ap6simplante),
através de Ecocardiograma, Holter 24h, e classificagdo segundo NYHA. Resul-
tados: Durante os dois anos de seguimento nédo foram observadas diferengas
significativas na fragdo de ejecéo ( FE ) e nem no diametro diastélico final do
ventriculo esquerdo. Quanto a classe funcional houve umamelhora (1 ell) na
avaliagdo de 3 e 6 meses, porém pioraa partir daavaliagdo de 12 meses ( 1V ).
Houve também aumento no nimero de arritmias complexas, principa mente na
avaliagdo de 12 meses em diante ( 2223 +- 214 no-préimplante, 623 +- 56 com
3meses, 1743 +- 721 com 6 meses, 24212 +- 1261 com 12 meses, 35322 +- 2161
com 18 meses e 36111 +- 1451 com 24 meses ). Finalmente, foi constadado
aumento namortalidade; 3 pacientesem 3 meses, 13 em 12 meses, 15 em 18 meses
€18 em 24 meses. Conclusdo: Este método se mostrou Util apds os quatro meses
iniciais de seguimento, porém, parece nd modificar ahistérianatural daDoenga
de Chagas em relagdo ao aumento dos episodios de arritmias ventriculares e
morte stbita.
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Histéria natural de fibrilacdo atrial em supraestimulacdo atrial dinami-
ca: resultados finais de um estudo randémico cruzado

Candido Gomesl, K.H. Konz2, P. Attuel3, J. Brachmann4, K. Malinowski5.
Incor-Taguatinga, Brasil; 2Maria Hilf Clinics, Alemanha; 3Centre M edico-
Chirurgical, Franca; 4Coburg Clinics, Alemanha; 5Helios Clinics, Alemanha.

Objetivo: Comparar dados longitudinais de TA no modo de overdrive atrial
DDD+ (que estimulao &trio em umafreqgiiénciadinamicaligeiramente maior do
que afrequénciaintrinseca e resultaem >95% de estimul agéo) e no modo DDD
convencional. Material e Métodos: A avaliacdo envolveu 75 pcs com TA
paroxistica e indicacOes para estimulagdo convencional (71% DNS), que com-
pletaram um estudo multicéntrico que investigou a eficécia clinica do modo
DDD+ implantado nos marcapassos Inos2 CLS (Biotronik). Os pcs foram
randomizados para modo DDD+ ou DDD trés meses apés implantacéo do
marcapasso. Osmodosforam cruzados 6 meses apés randomizaggo, eospesforam
acompanhados por 6 meses no outro modo. Dados sobre episodios de TA sus-
tentada (>60s) foram extraidos da meméria do marcapasso a cada 3 meses. A
duraggo dos episddios e freqiiéncia de TA para 0s primeiros 3 meses versus
segundos 3 meses de acompanhamento no mesmo modo foram comparados usan-
do t-student pareado. Resultados: Como se pode observar, a duragéo dos episo-
dios de TA aumentou com o tempo nos dois modos, embora as diferencas néo
tenham significancia estatistica. A porcentagem de estimulag&o ventricular foi
ata nos dois modos: 88,7+25,3% (DDD) e 94,7+14,5% (DDD+, p<0,05). O
atraso AV foi programado para 72+25 ms, nafrequiénciabéasica, e o encurtamento
do atraso AV com afreqgiiénciafoi viabilizado. Os dados obtidos do grupo DDD,
quanto a duragdo dos episodios de TA (horas/paciente/semana) e incidéncia de
TA (episdios/paciente/semana), além do valor de p, nos primeiros 3 mesesenos
segundos 3 meses, s80: 9,2; 13,4 (+46%); 0,10 e 23; 36,3(+58%); 0,21, respec-
tivamente para duraggo dos episodios de TA e incidéncia de TA. Ja do grupo
DDD+, sdo: 7,2; 9(+25%); 0,23 e 14,5; 12,3(-15%); 0,18. Conclus3o: Nosso
estudo ndo forneceu evidéncias de remodelamento elétrico reverso devido a
overdriveatrial. Apenas, aevolucdo dadoenca (TA)pareceu ter sido desacel erada
quando comparada com a estimulagdo DDD convencional.
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Andlise da estimulaco biventricular através de eletrograma (EGM)

Jauro Collago, Flavio Antonio Menegolla, Lourival Bonatelli Filho, Amberson
Assis, Harry CorreaFilho, Maria Emilia Lueneberg, Max B. Capella, /:\ngela
Gentil.

Instituto da Cardiologia do Estado de Santa Catarina.

Objetivo: Verificar em longo prazo a relagdo entre a resposta clinica e
ecocardiograma (ECO) com o EGM em pacientes (pac) submetidos a
ressincronizagdo ventricular. Material e Méodo: O marcapasso DDD Logos
(Biotronik) proporciona o registro do EGM em alta resolugo por um ou mais
minutos em ambos os canais A/V. Os parametros avaliados no EGM foram:
VER_Ramp(mV): valor absoluto daméaximaamplitude (VAMA) negativanafase
de despolarizagdo (FD), VER_tamp(mV): VAMA positiva na repolarizacéo e
VER_Rslew(mV/s): méximataxade inclinagdo obtidanaFD. Foram realizadas
coletas semanai's (fase aguda) e mensais (fase cronica). Em 2 pac foram implanta-
dos 3 eletrodos epicardicos: 1 &trio, 1 ventriculo direito (VD) e 1 ventriculo
esquerdo (VE). Foram usados adaptadores Y, pois o gerador € bicameral. Nos
demaisforam implantados 2 el etrodos: 1epicérdico VE (canal A) e 1 endocérdico
VD (cana V). O intervalo AV nestes Ultimos foi zero. Resultados: Foram ana-
lisados 151 EGM e readlizados 10 ECOs em um periodo de 12 meses. Os resul-
tados sdo: 1) pac SP: ECO (DDVE[cm]: 7,6;6,8;7,0;6,5;6,8. VDVE[mI]:
307;239;255;216;239. FE[%)]: 17;28;29;26;30); EGM (Ramp[mV]: —
14,0;4,4,4,2,4,5. Tamp[mV]: —;2,2;2,1;2,2;2,4. Rslew[mV/s]: —
;100;100;95;110); 2) pac RM: ECO (DDVE[cm]: 9,2;7,7;8,6;7,4. VDVE[mI]:
470;316;405;289. FE[%]: 25;ND;26;17); EGM (Ramp[mV]: —;4,1;5,0;4,7.
Tamp[mV]: —; 3,0;2,8;2,7. Rdew[mV/s]: —;80;68;65); 3) pac LSL: ECO
(DDVE[cm]: 6,5;6,3;6,1. VDVE[mI]: 216;201;187. FE[%)]: 40;49;48); EGM
(Ramp[mV]: —;12;17. Tamp[mV]: —;7,0;7,5. Rdew[mV/s]: —;300;340); 4) pac
AG: ECO (DDVE[cm]: 8,1;7,1. VDVE[mI]: 354;316. FE[%]: 28;34); EGM
(Ramp[mV]: —;8,0. Tamp[mV]: —;3,0. Rdew[mV/s]: —;190), respectivamente
para pré-implante;1;6;9;12 meses. Conclusdo: Os pac com menor fragdo de
ejecdo apresentaram menores potenciais e menores taxas de inclinagd. O
pardmetro Ramp mostrou melhor correlacdo com os parémetros
eletrocardiogréficos. A piora e a melhora clinica relacionaram-se respectiva-
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Comparagéo entre as medidas per-operatorias com o analisador era 300
ver sus medidas com o programador pms 1000 (com 0 mar capasso instala-
do naloja)

A. Macédo Jr.; A.R. Correia; A. Albuguerque; A. Escarido; P. Alcoforado; W.
Oliveira Jr.

Hospital Universitério Oswaldo Cruz — Universidade de Pernambuco —
UPE, Recife - PE

Obj etivo: Comparar adiferencadas medidasdaamplitudedeondaP (mV), limiar
de estimulagéo atrial (Volts) e impedancia intra-operatéria (Ohms) e imediata-
mente ap6s ainstalagdo do marcapasso (MP) naloja, estabelecendo adiferenca
do filtro do analisador versus filtro do marcapasso. Material e Método: No
periodo de Abril de 2001 aMargo de 2002, analisamos 32 pacientes(P), 62,5%
do sexo feminino, com idade média = 63,2 anos, etiologia: 21 P (68,7%) com
fibrose do sistema de conducéo. Foram implantados M P dupla-camara, sendo 19
P (59,4%) na posicao de auriculeta, 07 P (21,9%) posico lateral, 06 P (18,7%)
na posi¢do septal. Foram utilizados eletrodos ELOX 53 BP em 17 P (%) e
RETROX 53JBPem 15 P (%). Redlizadas paradeterminagdo do limiar eimpedéncia
amédiade 02 medidas e paraamplitude de onda P amédiade 10 medidas. Resul -
tados: Nas medidas intra-operatdrias com ERA 300, observamos as seguintes
médias: limiar de estimulag&o: Unipolar (Unip)= 0,76 Volts(V), Bipolar (Bip)=
0,80 V; impedancia: Unip=370 Ohms, Bip=480 OhmseondaP: Unip=1,96 mV,
Bip=2,66 mV. Imediatamente ap6s a colocacdo do MP na loja: limiar de
estimulagdo: Unip= 0,71V, Bip=0,76 V; impedancia: Unip= 377 Ohms, Bip=412
OhmseondaP: Unip=3,34 mV eBip=3,73mV. Conclusdo: Emrelacdo ao limiar
de estimulag&o e impedancia atrial, ndo ha diferenca estatistica. Na medida de
ondaP, haumadiferencade 58,7% (p = 0,0003) e 71,3% (p = 0,0038) amais, nas
medidas unipolar e bipolar, quando comparada a leitura da onda P pelo PMS
1000 com amedidaintra-operatéria do analisador ERA 300, com significancia
estatistica.

Anédlise da mortalidade pds ressincronizagdo ventricular através de
estimulag&o biventricular, ocorridosem 3 anos de experiéncia.

Emerson Sena, Silas Galvéo F., CeciliaBarcellos, J.Tarcisio  Vasconcelos,
CarlosE. F da Silva, Alessandre Rabello, Jean Moura, Claudia Fragata,
Genildo Nunes.

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo
Paulo — Sao Paulo SP

Introducéo: Apesar da estimulagéo biventricular (EBIV) ser umaterapia pro-
missorano tratamento n&o farmacol 6gico dainsuficiénciacardiaca(1C) refratéria
das cardiomiopatias (CMP) dilatadas e com distarbio de conducgao
intraventricular, ndo existem evidencias deimpacto destaterapia sobre amorta-
lidade total e/ou stbita. Objetivos: Avaliar o nimero, as causas e o tempo de
seguimento dos pacientes (pts) que foram a 6bito(OBT) em nossa experiéncia
com EBIV. M étodos: Realizamosimplante de marcapasso (MP) com EBIV em
100 pts, desses, 26 foram a OBT num seguimento médio de 11 meses e foram
analisados retrospectivamente. Excetuando-se 3, todos 0s pts encontravam-se
com o sistema de EBIV funcionando perfeitamente no ultimo controle, sendo
que 3 ptsportavam CDI com EBIV paraprevenggo secundariade morte stbita(M S)
associada. Os dadosrelativos acausamortis dos ptsforam obtidos por informa-
¢8o direta no dia do OBT, por contato com equipe médica assistente ou, em
ltimo caso, viacontato telefonico com familiares. Resultados: Os OBTs ocor-
reram entre 2 dias e 34 meses pdsimplante MP com EBIV (médiade 9,17 meses)
sendo que 56% dos OB Ts ocorreram nos 6 primeiros meses. 09 (34%) faleceram
por 1C, 09 (34%) MS, 3 (11%), no trans e/ou pos-operatério de implante de
eletrodo epicardico viatoracotomia, 1 (4%) de falénciade multiplos érgdos, 1
(4%6) de emboliapulmonar, 2 (8%) por infec¢do pulmonar , e 1 (4%) nafase aguda
de infarto miocérdico. A FE média (ECO) no Ultimo controle foi de 33%. Em
rel agdio as CM Ps, 24% eram i squémicas, 32% Chagésicas, 20% idiopéticas, 16%
valvares e 8% outras. Nenhuma das MS ocorreu em pacientes portadores de
CMPisquémicae/ou CDI. Conclusdes:1- A EBIV que segundo alguns peque-
nos estudos, reduz a prevaléncia de arritmias ventriculares complexas, nessa
experiéncia, ndo pareceu proteger os pts da MS. 2- AMS é um dos principais
determinantes de mortalidade nesta popul agéo e provavel mente explicaamanu-
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Outra alternativa para implante de eletrodo no ventriculo esquerdo para
ressincronizagao ventricular

Jazbik JS, Jazbik JC, Jazbik PG, Jazbik AT, Coutinho JSA, Amar M.
Hospital Universitério Pedro Ernesto, UFRJ, Rio de Janeiro, RJ

Introducéo: A ressincronizagéo ventricular (RV) tem sido uma alternativa no
tratamento da ICC em pacientes (P) com CMD refratéria ao tratamento
medicamentoso. Existem diferentes maneiras para realizar a RV, sdo elas:
marcapasso (MP) DDD com intervalo AV curto ou atrio-biventricular com
adaptador Y no canal ventricular (V), MP unicameral com adaptador Y no canal
V; e estimulacéo étrio-biventricular ou biventricular. Entretanto, o0 método de
implante do eletrodo para estimulaggo do ventriculo esquerdo (VE) também
pode ser realizado em diferentes abordagens, sdo elas: via seio corondrio-veia
coronéria (SCV C), minitoracotomiaou videotoracoscopiaesquerda (epicardico).
Mas, devido as dificuldades de acesso a SCV C para estimulagéo de VE, deslo-
camento do eletrodo em SCV C e ao traumade um implante epicardico, buscamos
uma alternativa para abordagem do VE. Objetivo: Avaiar as complicacOes e
vantagens da estimulag&o biventricular por viatranseptal. Material e Método:
Foram avaliados 42 P com implante de ressincronizador ventricular Triplos LV
(Biotronik), 53,8% M. Foram subdivididos em 3 grupos conforme o método de
implante do eletrodo para estimulagéo de VE: 9P por estimulacdo bifocal; 27P
por estimulagdo epicardica do VE através do seio coronariano, e 6P por
estimulag@o endocérdica do VE através do septo interatrial. Resultados: Na
estimulagdo via SCVC ocorreu 4 deslocamentos de eletrodos e 2 casos de
insucesso na cateterizag8o do seio. Na estimulagdo via seio coronariano ocor-
reu 4 deslocamentos de eletrodos e 2 casos de insucesso na cateterizagdo do
selo. Naestimulago transeptal ndo ocorreram complicagdes. Ao ecocardiograma
houve melhora da insuficiéncia mitral e ressincronizagéo septal. Os limiares
agudos e cronicos foram semelhantes a estimulagdo cléssica endoventricular.
Né&o foram detectados tromboembolismo ou deslocamento de eletrodos. Foi
empregado o &cido acetil-salicilico como antiagregante plaquetério.Conclusio:
A estimulagdo transseptal podera tornar-se uma via aternativa nos vasos de
insucesso de cateterizagao do seio coronariano em lugar da toracotomia.
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Extragéo de cabo-eletrodo de mar capasso por via per cutanea

Jazbik JS, Jazbik JC, Jazbik PG, Jazbik AT, Zarza RQ, Coutinho JSA, Amar M.
Hospital Universitério Pedro Ernesto, UERJ, Rio de Janeiro, RJ

Introducéo: A extracdo de eletrodos cronicamente implantados por via
transvenosa, marcapassos infectados e eletrodos de desfibriladores, séo
freqlientemente muito dificil, devido & aderéncia fibrética ao longo do cabo-
eletrodo em vérios pontos no sistema cardiovascular. A tragdo simples do ele-
trodo pode acarretar laceragdo da veia, insuficiéncia trictspide e choque
cardiogénico por invaginagdo do ventriculo direito ou tamponamento cardia-
co. Objetivo: Documentar a experiéncia cumulativa naextragéo de diversosti-
pos de eletrodos, enfocando seus pontos criticos, excluindo-se os pacientes
com endocardite bacteriana na extremidade distal do eletrodo e/ou na valva
tricispide. Material e Método: Foram submetidos aextracéo por viapercutanea
em 53 pacientes, usando-se o kit extrator de Cook, pelo método de tracdo/con-
tragdo/notacdo sob visdo radioscopica. Foram extraidos 48 eletrodos
ventriculares e 12 eletrodos atriais, sendo 87% totalmente extraidos e em 13%
permaneceu o pélo distal naparede do VD. Com complicages temos: 1 (1,9%)
lacerag8o daveia subclavia, com derrame pleural cujo tratamento foi conserva-
dor, e dois pacientes (3,8%) apresentaram hipotensao arterial importante, solu-
cionando com reposi¢do volémica e drogas vasoativas. Ao término do procedi-
mento realizamos venografiae ventriculografia. O tempo médio de permanéncia
desteseletrodosfoi 77,17 meses (min.: 13 meses; max.: 216 meses). Conclusao:
A extrag&o do eletrodo por via percutnea € um método que pode ser usado de
roting, para retirada de eletrodos infectados ou defeituosos, com relativa efic
cia. Olongo tempo deimplantesfoi um fator importante, porém néo foi decisivo,
paraaextracéo.

4 N\
62
Cardiover sor desfibrilador implantavel com ressincronizag&o biventricular,
no tratamento de insuficiéncia car diaca associada a prevengdo secundaria
demortesibita.

CeciliaBarcellos,Genildo Nunes,Silas Galvao F., Emerson Sena, J. Tarcisio Vas-
concelos, Carlos E. F da Silva, Alessandre Rabello, Jean Moura, Claudia Fra-
gata

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo — S&o Paulo - SP

Objetivos: Apresentar nossa experiéncia no tratamento da insuficiéncia cardi-
acacongestiva (ICC) refratériaaterapiamedicamentosa e prevencéo secundaria
de morte stibita(M S), com Cardioversor Desfibrilador Impléavel (CDI) dispondo
de estimulagéo bi-ventricular (EBIV) Materiais e métodos: 09 pacientes(pts),
08 homens, com idade média de 55 anos; 05 pts portadores de cardiomiopatia
(CMP) chagésica, 03 pts CMP isquémica e 01 pt CMP idiopética; todos apre-
sentando | CC refratériaaterapiamedicamentosa, Classe Funcional (NYHA) 111
(05pts) elV (04 pts). A fracdo de ejecdo média(FE m) ao ecocardiogama (cubo)
foi 29,5+8,1; e adistancia percorridano teste de caminhada de 6 minutos (TC6)
foi de 232,8 + 145,4 metros. O ECG apresentava ritmo de marcapasso (04 pts),
BRE (03 pts), BRD (01pt) , sendo que 1 pts apresentava FA permanente. O QRS
meédio foi de 190+10 ms. Asindicagdes de CDI foram: 2 pts sobreviventesMS
eem 7 pts taquicardia ventricular monomérfica espontanea sustentada mal to-
lerada documentada. Os pts foram submetidos aimplante de CDI com EBIV e
acompanhados num seguimento médio de 12,5 meses, sendo avaliadosno 1° més
eacada 3 meses. Resultados: Houve melhoraimportante da CF, sendo que no
1°més pds-implante, 33,3% dos ptsestavam em CF 111 €66,6% em CF 1| eapartir
do 3°méstodos permaneceramem CF 11. A distanciapercorridano TC6 aumentou
para345,66+188,3m eaFEm elevou-se para32+8,7%, 37,5+9,6% e42,2+15,7%
respectivamenteno 1°, 3° e 6° més pés-implante. A largurado QRSreduziu para
139,4+6,3 ms. 06 pts apresentaram terapias antitaquicardia sendo que em 1 pt
onde se usou bifurcador na saidaventricular, em CDI convencional, apresentou
terapias inapropriadas, corrigidas por programacdo. Houveram 03 6bitos, 02
por 1CC (13 e 15 meses pds implante) e 01 no pés-operatério de implante de
eletrodo epicéardico.Conclusdio: Em nossa experiéncia, o CDI com EBIV, se
mostrou satisfatdrio no tratamento de ptscom ICC que necessitam de prevencédo

“Eletrodo ancora”: uma solugdo para deslocamento do eletrodo de seio
coronariano?

Silas Galvéo F., J.Tarcisio Vasconcelos, Carlos E. F da Silva, CeciliaBarcellos,
Emerson Sena, Alessandre Rabello, Jean Moura, Claudia Fragata, Genildo
Nunes.

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo — S&o Paulo - SP

Introdugdo: Face ao desenvolvimento da terapéutica de ressincronizagéo
ventricular e as dificuldades no implante de eletrodos(EL) em ventriculo es-
querdo (VE) viaseio coronariano (SC), novos EL e novas técnicas de implante
vem sendo desenvolvidas. N&o obstante, o deslocamento de EL do SC persiste
um problema relativamente frequiente, levando, quase sempre, a utilizagdo da
técnicaepicardica Objetivo: Apresentar propostade novatécnicadefixagéo do
EL de VE no SC, alternativo a técnica epicardica, nos casos de deslocamento,
utilizando EL acesstrio: o EL “ancora’. Materiais e métodos: Trés pacientes
(pts), submetidos a ressincronizagao ventricular, evoluiram com deslocamento
de EL de VE, necessitando re-intervenggo cirtrgica: Pt 1: 54 anos, feminino,
chagésica, FE=35 %, CF (NYHA)= 1V , com MP DDD prévio, QRS=200 ms,
apresentou 2 deslocamentos do eletrodo de VE. Pt 2: 65 anos, masculino,
cardiomiopatiadilatada, FE=41%, CF (NYHA)=I11, QRS=160 ms, apresentou 3
deslocamentos no transoperatério. Pt 3: 66 anos, masculino, cardiomiopatia
isquémica, FE= 29%, CF= |1l NYHA, QRS=180 ms, apresentou deslocamento
do eletrodo de VE, e ap6s reposicionamento, evoluiu com novo deslocamento
e estimulag8o diafragmética. Estes pts foram submetidos aimplante de eletrodo
acessorio Corox 75 UP Biotronik x 4,4F (eletrodo “ancora”), juntamente com
eletrodo reposicionado, no SC, no intuito de fornecer suporte de fixacéo ao EL
de estimulagdo. Resultados: Os ptsforam acompanhados por periodo médio de
29,3 dias, ndo havendo novos deslocamento do EL de estimulacéo de VE neste
periodo. Oslimiares de estimulagéo de V E foram, respectivamente, 1.4 ¢/0,5 ms,
1.7 ¢/0.5mse 1.0 ¢/ 0.5 ms. Néao foram observadas complicacdes rel acionadas a
técnica. Conclusdo: O EL “ancord’ demonstrou ser eficaz funcionando como
EL suporteao EL deestimulacéo de VE, viaSC, impedindo deslocamento desse
Ultimo. Tal técnica, ainda, permitiu escolha de melhores limiares durante cirur-

\Jia, fato possivel devido fixago efetiva, em diversos pontos, dentro das veias./
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Ressincronizagéo cardiaca completa através de mar capasso tetracamara
endocavitario. Primeira experiéncia na cardiomiopatia chagasica.

SilasGalvao F., J.Tarcisio Vasconcel os, Emerson Sena, CeciliaBarcellos, Carlos
E. FdaSilva, Alessandre Rabello, Jean Moura, ClaudiaFragata,Genildo Nunes.
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo — S&o Paulo - SP

Introdugdo: A terapéutica de ressincronizacéo cardiaca vem mostrando exce-
lentes resultados no tratamento da | CC refratéaria das miocardiopatias dilatadas.
A maioria dos artigos, entretanto, enfatizam somente a ressincronizagéo
ventricular.Objetivos: Apresentar caso de paciente submetido aressincronizagao
Inter-Atrial (1A), Atrio-Ventricular (AV) e Inter-Ventricular (1V), através de
marcapasso tetracamara. Apresentag@o de caso: M.M.N., 43 anos, masculino,
portador de cardiomiopatia chagésica, FE= 17% (Teichholz), em uso de MP
DDD, evoluindo com quadro de ICC refratéria, CF (NYHA)= IV, encaminhado
para ressincronizagé@o ventricular. Ao ECG constatamos presenca de
dissincronismo |A, AV eV, sendo proposto implante de marcapasso tetracamara.
O procedimento foi realizado sem intercorréncias, tendo sido implantado 2 novos
eletrodos (M edtronic 2188 e Medtronic 4191) para estimul agéo respectivamen-
te de étrio esquerdo e ventriculo esquerdo, via seio coronariano, sendo os limi-
ares de estimulago e sensibilidade adequados nas 4 camaras. Os eletrodos fo-
ram conectados a marcapasso Medtronic INSYNC 8400 com bifurcador bi-
catodico nasaida atrial. Resultado: O paciente evoluiu com melhoraimportan-
tedo quadro de ICC, recebendo alta hospitalar 7 dias pdsimplante compensado
do ponto de vista cardiol égico, tendo percorrido 380 metros no teste de cami-
nhada de 6 minutos. Em controle realizado 1 més pés implante constatamos
paciente em CF (NYHA)= 1, apresentando bons limiares do marcapasso. Dois
meses apds o0 implante o paciente apresentou quadro de bronco-pneumonia bi-
lateral, sem descompensaggo cardioldgica, vindo a falecer.Conclusdo: Esse
caso evidencia aimportancia de se avaliar eventuais dessincronismos IA, em
pacientes candidatos aimplantes de marcapasso com estimulagao bi-ventricular,
que, se presente, devem ser corrigidos através de estimulacéo bi-atrial, para se
obter o completo beneficio da terapia de ressincronizagdo cardiaca.
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Trés anos de experiéncia com estimulaco car diaca biventricular

CeciliaBarcellos, Silas Galvéo F., Jean Moura, CarlosE. F da Silva, J.Tarcisio
Vasconcelos, Emerson Sena, Alessandre Rabello, Claudia Fragata, Genildo
Nunes.

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo — S&o Paulo - SP

Objetivos: Apresentar nossa experiéncia com a técnica de Ressincronizagdo
Ventricular (RV) por Estimulagdo CardiacaBiventricular (EBIV), iniciadah&39
meses, no tratamento n&o farmacol 6gico da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC), refratériaao tratamento medi camentoso optimizado, nas cardiomiopatias
dilatadas (CMPD) de vérias etiologias. Material e Métodos: Entre junho de
1999 e setembro de 2002, realizamos implantes de marcapassos (MP) com EBIV
em 100 pacientes (pts), 73 homens, com idade média de 60,9 + 11,2anos. A
etiologia das CMPs foi: idiopéticas = 39 pts, Chagésica = 31 pts, isquémica =
24 pts, valvar = 5 pts, alcodlica= 1 pt. Os pts encontravam-se em Classe Funci-
ona —NYHA - (CF) I11 (54 pts) eIV (46 pts), com frag&o de ejecéo (FE) médiaao
Ecocardiograma(cubo) 0,32 + 0,07 e ao GATED 0,18 + 0,06. A distancia
percorrida(dp) no Teste de Caminhadade 6 minutos (TC6) foi em média249,7 +
169,5 metros. A larguramédiado QRSfoi de 185,1 + 29,4 ms sendo 61 ptscom
BRE e 17 com BRD. O seguimento médio foi de 10,99 + 10,08
meses.RESULTADOS: Aofinal do estudo 6 ptsencontravam-seem CF |, 73 pts
emCFIl,8emCFlll e13em CFIV.A FE médiaao ECO (cubo) passou a0,46 +
0,10 (p& #8804;0.0001) e ao GATED 0,23 + 0,06 (p=0.002). A larguramédiado
QRS foi reduzida para 142,52 + 17,99 ms (p&#8804;0.0001) e a dp no TC6
passou a 411,44 + 135,67 m (p&#8804;0.0001). 5 pts foram a transplante car-
diaco eletivo e ocorreram 26 6bitos sendo: 9 mortes subitas, 9 por ICC
descompensada, 1 por falénciade multiplos 6rgdos, 1 por IAM, 2 por infeccéo
pulmonar, 1 por emboliapulmonar e 3no PO deimplante de eletrodo epicardico.
Conclusdes: A EBIV se mostrou uma excelente opcdo néo farmacol dgica, no
tratamento da | CC refratéria das CMPD, nos casos estudados
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Preditores clinicos e eletrofisiol6gicos de recorréncia de arritmias
ventricularesemaior risco de acionamentos em pacientes isquémicos por -
tadores de cardiover sor-desfibrilador implantével.

SilviaMartelo, Nilson Araujo, L.E.Camanho, L.G.Belo, H.Carvalho, M.Maia, G.
Gongalves,L.Siqueira, Claudio Munhoz, EduardoAndrea, W.Maciel e JacobAtie.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ- Clinica Séo Vicente-
Gavea-RJ

Fundamentos: A identificacdo de preditores de recorréncia de arritmias
ventricularesedemaior risco de acionamentos (A) do Cardioversor-Desfibrilador
Implantével (CDI) seriaextremamente Util no acompanhamento clinico dos pa-
cientes (pt) e naindicag@o de uso precoce de antiarritmicos (AA). Objetivos:
Investigar as caracteristicas clinicas e eletrofisioldgicas peculiares a pt
isquémicos portadoresde CDI com um perfil de A mais agressivo, definido como
> 15 choques € ou terapias anti-taquicardia em 1 ano. Pacientes e M étodos:
Foram analisados 80 pt pds-infarto (71 sexo masc e 9 fem), submetidos ao im-
plante de CDI entre 1994 e agosto/2002. Em consultas ambulatorias 3/3 meses,
eram avaliados os A dos pt, que foram divididos em 2 grupos: GI- Pt >15 A/ano
e GII-Pt<15 A/ano. Todos os pt foram submetidos a Estudo Eletrofisiolégico
(EEF)antes do implante do CDI com indug&o de arritmia ventricular sutentada.
Em 80% dos pt foi induzida ao EEF taquicardia ventricular monomorfica sus-
tentada(TVMS) eem 20% TV polimérfica/Fibrilaggio Ventricular. 26 pt apresen-
tavam Fragdo de geg&o de Ventriculo Esquerdo (FEVE) <20%, 50pt 20-30% e
4 pt 30-40%. 57 pt (71%) apresentavam TVMSclinica, 14 sincope/pré-sincope,
6 morte stbita e 3 pt TV ndo-sustentada. 20 pt (25%) vinham em uso de b-
betabl oqueadores e 70% de amiodarona. Resultados: Em seguimento médio de
40 meses, 35/80 pt (44%) apresentaram A apropriados (choques e/ou terapias)
do CDI. Destes, 7 pt (20%) eram do GI. Quando comparados 0s 2 grupos, néo foi
evidenciada diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) na apresentacéo
clinica, grau dedisfuncao ventricular, uso de AA earritmiaventricular induzida
a0 EEF. Dos 35 pt comA, 8 pt (23%) apresentaram recorrénciado evento arritmico
(22terapia), sendo 6 pt do Gl. Conclusdes: Em nossaexperiénciaclinica, ndo foi
possivel identificar marcadores clinicos ou € etrofisiol 6gicos fidedignos para
predizer agueles pt isquémicos com CDI sob maior risco de acionamentos, em-
bora seja evidente um perfil arritmico mais agressivo em quase um tergo dos pt

Compar acdo das medidas agudas e crdnicas de eletrodos de configuragéo
diferentes (borda ativa ver sus screw-in ativo) na estimulaggo atrial

A .Macédo J.; A.R. Correig; A. Escari&o; P Alcoforado; W. Oliveira Jr.; R. Lima.
Hospital Universitério Oswaldo Cruz — Universidade de Pernambuco —
UPE, Recife - PE

Objetivo: Analisar comparativamente o limiar de estimulacéo (LE) eaamplitu-
deagudae cronicado eletrodo fractal de estruturadiferente (bordaativax screw-
in ativo). Material e Método: No periodo de Abril/2001 a Margo/2002 foram
acompanhados 32 pacientes (P), 62,5% Feminino, com idade de 42-98 anos
(média= 63,2), 21 P com fibrose no sistemade condug&o, 14 PcomBAVT e8P
com outrasetiologias. 17 eletrodos com screw-in ativo (ELOX) e 15 com borda
ativa(RETROX). Foram andisadas medidas noimplante, 2° pés-operatério (PO),
30, 60, 90 e 120 dias (D) pds-operatério. Resultados: Os valores médios obti-
dos de LE (V), nas configuragdes uni e bipolar, para ELOX foram: implante
(0,93; 0,99); 2° PO (0,72; 0,72); 30 D (0,86; 0,91); 60 D (0,84; 1,03); 90 D
(0,89; 0,96) e 120 D (0,92; 93). Os valores médios obtidos de LE, nas configu-
racOes uni e bipolar, para RETROX foram: implante (0,55; 0,58); 2° PO (0,63;
0,74); 30 D (0,84; 0,94); 60 D (0,83; 1,0); 90 D (0,98; 1,05) €120 D (0,94; 1,03).
Osvalores médios obtidos de onda P (mV), nas configuragdes uni e bipolar, para
ELOX foram: implante (1,75; 2,42); 2° PO (2,94; 2,85); 30 D (2,41, 2,61); 60
D (2,87; 2,74); 90 D (2,89; 3,08) e 120 D (2,91; 3,12). Os valores médios ob-
tidos de onda P (mV), nas configuragdes uni e bipolar, para RETROX foram:
implante (2,18; 2,99); 2° PO (3,07; 4,33); 30 D (2,75; 3,46); 60 D (2,76; 3,26);
90 D (2,48; 2,89) €120 D (2,32; 3,07). Concluséo: O LE uni e bipolar, agudo
e cronico, com eletrodo screw-in ativo apresentou um limiar cronico (120 D)
superior a0 agudo, em média, de 57,4% (p=0,0021). O eletrodo de borda ativa,
apresentou onda P unipolar cronica (120 D) superior a aguda, em média, de
60,3% (p=0,0293). Jaas medidas de onda P eimpedéanciacom eletrodo screw-in
ativo easde LE eimpedanciacom bordaativa, ndo apresentaram diferencaesta-
tistica entre o valor agudo e crénico. Comparando as medidas obtidas entre os
eletrodos de screw-in ativo e borda ativa, apenas o LE apresentou diferenca
estatistica (p=0,0081) no implante. Sendo o LE para o ELOX, em média, 59%
superior a0 do RETROX.
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Terapiadaressincronizagao car diaca (TRC) - opgéo pelo eletrodo epicar dico

Brofman P, Milani R., Giffhorn H., Moutinho J., Guimardes M., Pontarolli R.,
MouraJorge J., Nadalin E.
Hospital Universitério Cajuru - Pontificia Universidade Catdlica do Parand

Introducdo- A melhoraclinicaefuncional de pctes com insuficiéncia cardiaca
refratériaatratamento medicamentoso tratados concomitantemente com aTRC
foi comprovada em inimeros ensaios clinicos randomizados ou ndo. A utiliza-
¢80 paraaestimulagéo do VE de el etrodos através do seio coronariano parece ser
0 modo preferido,porém apresenta dificul dades de posicionamento e complica-
cOes com limiar e estabilidade. Objetivo-Apresentar a experiéncia e resultados
entre eletrodos epimiocéardicos (EEPI) e endovasculares (EENDO) para a
estimulagéo do VE em 22 pacientes operados no Hospital Universitario Cajuru
daPUCPr e no Hospital Vitade Curitiba, entre agosto de 2000 e julho de 2002.
Resultados- 12 pacientes receberam EENDO e 13 pacientes EEPI (3 pacientes
necessitaram substituicdo do EENDO para EEPI).O tempo médio de implante
do EENDO foi de 166 minutos +55,2 e o sucesso de implante foi de 66,6% e o
tempo médio de implante do EEPI foi 48 minutos + 8,3 < 0,003 e 0 sucesso de
implante foi de 100% < 0,001. Em 20 pacientes utilizou-se eletrodos em &trio
direito (2 restantes apresentavam FA cronica). Os limiares agudos de implante
dos EENDO variou de 0,20 a0,55mV com médiade 0,34 + 0,07, aamplitude da
ondaR de14 a31V com médiade 23,5+ 4,0 eaimpedanciade 619 a920W. Nos
EEPI, os limiares agudos variaram de 0,4 a 1,8mV com médiade 0,73 + 0,4
(<0,02), aamplitude de ondaR de 9,0a27,0V com médiade 18,1+ 4,5 (< 0,002)
eaimpedanciaentre 614 a886W com 713+ 68 (< 0,024).TrésEENDO apresen-
taram complicagdes (25%) sendo um por infeccao (8,3%), um por deslocamento
(8,3%) eoutro por aumento delimiar. Dos EEPI, 2 apresentaram perdade coman-
do(15,3%) e 1 deles necessitou ser reposicionado (7,6%). O tempo médio de
evolugéo dos pacientesvariou de 1 a24 meses com médiadel0 + 5,7. No periodo
hospitalar e de seguimento, 3 pacientesfaleceram (13,6%).Conclusio- Naexpe-
riéncia os EEPI foram mais féceis de serem implantados e apresentaram menor
incidéncia de complicagdes no seguimento pés-operatorio deste grupo de pa-
cientes.
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O implante de mar capasso biventricular reduz significativamente o n® de
internagdes hospitalares ?

AlvaroR. Costa, LianeL . Lisboa, Marcelo M.Cascudo, José G. Azevedo, Glicia
R. Silva, Cicero T. Almeida, Stela M. Sampaio, Eveline T. LimaeAlberto N.
Lopes.

HMC Coragéo - Natal, RN, Hospital da Messgjana— Fortaleza, CE , Memorial
Artur Ramos — Macei6, AL e Hospital das Clinicas da UFPE —Recife, PE

Objetivo: Apresentar aredug&o do nimero deinternacdes hospitalaresem série
de 82 pacientes submetidos a ressincronizagdo ventricular (RSV). Material e
M étodos: A idade dos pacientes variou entre 30 e 84 anos. Todos tinham indi-
caGéo cléssicaparaRSV. As causas maiscomuns de | CC foram doencade Chagas
(27%),isquémica (30%) e idiopética (35%). Resultados e Discussdo: Dos 82
pacientes triados para RSV, houve insucesso na colocagdo de sistema
biventricular endocavitario em 6pcts (7,3%) sendo todos direcionados para
implante de sistema epicardico em VE. Onze pacientes (13,4%) eram portadores
deFA. Ofollow up variou entre 01 e 30 meses, havendo perdade seguimento em
05 pacientes. Houve 6bito por ICC em 01 pcte (logo apés o implante). Obitos
por causando cardiacaforam observados em 04 pacientes. Nao houve 6bito por
morte stibita. Desta maneira, 72 pacientes (87%) estdo sendo seguidos, com
sistema normofuncionante e drogas optimizadas. Neste grupo, nés comparamos
0 numero de hospitalizagdes por | CC entre 0s seis meses precedentes ao implan-
te e 0 periodo pés-implante. 55% dos pcts haviam sido internados entre 4 e 5
vezes e 40% hospitalizaram-se entre 01 e 03 vezes. 5% dos pcts necessitaram
internagdo por seis ou mais vezes. 20% dessas internacdes foram em UTI. Apds
aRSV, estataxacaiu em 85%. Conclusdo: A terapiade RSV, por vezes, pode ter
a sua eficacia comprometida por limitagdio do material utilizado, aindaem evo-
lucdo, ou do sistema venoso cardiaco. Apesar disso,quando normofuncionante,
observamos em nosso material, umadraméticareducdo no nimero deinternages
hospitalares.
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Técnica e astlcias para abordagem do seio coronario e implante de MP
multisitio

Alvaro R. Costa, Liane L.Lisboa, Marcelo M.Cascudo, José G.Azevedo, Glicia
R. Silva, Cicero T. Almeida, Stela M. Sampaio, Eveline T. LimaeAlberto N.
Lopes.

HMC Coragéo - Natal, RN, Hospital da Messegjana — Fortaleza, CE, Memorial
Artur Ramos — Macei6, AL e Hospital das Clinicas da UFPE — Recife, PE

Objetivos: Descrever atécnicade cateterizagdo do seio corondrio (SC) em 64 ptes
e navegagdo no sistema venoso cardiaco visando posicionar eletrodo em VE para
estimulagdo BIV, evidenciando as astucias e dificuldades para o sucesso.
Técnica: Atravésde pungao daveiasubclaviaesquerda posi cionamosintrodutor
em étrio direito onde passamos um cateter de el etrofisiol ogiabipolar fenestrado
para mapeamento elétrico do SC e injegéo de contraste. Umavez dentro do SC
realizamos a venografia e utilizamos 0 mesmo como guia para a progressao do
introdutor e canulagédo do SC. Quando o introdutor n&o progride e ou a
cateterizacdo € incompleta introduzimos uma corda guia 0.14 por dentro do
catéter eletrodo, com aqual navegamos pelo SC e definimos atributérianaqual
queremos posicionar o eletrodo definitivo(a corda guia sevira como caminho),
que € introduzido através de outra puncado e guiado pelos potenciais elétricos
endocavitérios.Outras formas de resoluggo de problemas serdo apresentadas.
Resultados: otempo cirtrgico médiofoi de 2h €30 min (minimo 90 min,maximo
de 300 min). Obtivemos indice de insucesso na cateterizacdo de SC de 2% e
impossibilidade de estimulacdo do ventriculo esquerdo devido a sistema veno-
so inadequado de 5%.

Conclusdo: A técnica nos parece segura além de permitir vencer problemas
anatdmicos e limitagdes dos introdutores ainda em evolugdo além de poder re-
duzir o tempo cirdrgico.

Terapia daressincronizacéo cardiaca (TRC) - experiéncia de servigo

Brofman P, Milani R., Giffhorn H., Moutinho J., Guimarédes M., Pontarolli R.,
MaiaF., SilvaM., Barberato S.
Hospital Universitario Cajuru - Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Introdugéo- Por maisde umadécadaa TRC tem sido propostacomo tratamento
alternativo dainsuficiéncia cardiaca em pacientes com cardiomiopatia dilatada
refratéria ao tratamento medicamentoso.Foram propostos trés diferentes modos
de estimulag&o, a €l etroterapia com marcapasso de dupla camara com intervalo
atrio-ventricular curto, estimulagdo atrio-ventricular ou ventricular direita
bifocal e estimulacdo étrio-biventricular ou biventricular. Apds este periodo
ficou evidente em estudos randonizados ou nao a melhoria clinica e funcional
dos pacientes com esta ultimo modo de estimulacdo. Objetivo- Apresentar os
resultados de 22 pacientes (12 do sexo feminino) operados no Hospital Univer-
sitério Cajuru-PUCPR e Hospital Vitade Curitibacom aTRC e avaliados atra-
vésdaclassefuncional (NYHA), consumo méximo de oxigénio (em seis pacien-
tes), diametro diastélico final de ventriculo esquerdo (VE) efragéo de ejecéo de
VE. Resultados- Foram implantados todos os eletrodos em &trio e ventriculo
direito de maneiraendocavitériae osdo VE, 12 pelo seio coronariano, ocorren-
do 3 complicagdes e 13 por pequena toracotomia esquerda utilizando eletrodos
epimiocardicos (incluindo os 3 pacientes que apresentaram complicagdes com
os eletrodos endocavitérios). Em 3 doentes ocorreu associagdo com troca de
valva mitral por insuficiéncia secundéria a cardiomiopatia. Ocorreu 1 ébito
hospitalar em um desses doentes e 2 no POS tardio sendo a causa cardiacaem 1
paciente e morte silbitaem outro. O tempo de seguimento variou de 1 224 meses
(m), com médiade 10+£5,7m. A classefuncional queno pré-operatério (PRE) era
de 3,7 decresceu para 2,1 no pés-operatorio (PO).p<0,023, 0 consumo maximo
de oxigénio (ml/kg/min) no PRE variou de 13,1+ 2,1 para 14,9+1,4 no POS <
0,043, didmetro diastélico final diastdlico de VE(mm), variou no PRE 72,5+5,7
para69,4+7,5 no POS.p<0,048, fragiode € ecio do VE (%) de VE de 0,33+0,027
para 0,42+0,072.p<0,018. Conclusdo- Ap6s um seguimento médio de 10+5,7
m todos os pacientes sobreviventes apresentaram melhoras estaveis nos
parémetros avaliados.
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\%guir investigando outras causas.

Inibicdo de mar capasso dur ante avaliagdo telemétrica: ha correlacdo com
interferéncia eletromagnética?

Sérgio Siqueira; Adriana Ribeiro; Martino Martinelli Filho, Silvana Nishioka,
Anisio Pedrosa, W Tamaki, Elizabeth Crevelari, Roberto Costa, E Sosa, JAF
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo

Introdugao: Interferéncias eletromagnéticas (IEM) sobre marcapassos cardia-
cos (MP) continuam sendo alvo de controvérsias. Inibicéo da estimulag&o arti-
ficial com repercussdesclinicas, durante avaliag8o telemétrica, foi recentemente
documentada em 3 casos de nosso servico. O fabricante, Guidant Inc., atribuiu
tal comportamento alEM, correlaggo erréticajamais documentadaanteriormente
e que motivou este estudo. Objetivos: estabel ecer ataxa desse comportamento
andmal o na populacdo global de diferentes familiasde MP Guidant Inc. eisolar
fontesde|IEM. M étodos: Entre 17/04 e 02/07/02 em todas as avaliagdes de MP
Guidant observou-se presenca ou ngo de inibigdes durante: interrogagéo; pro-
gramacdo e medidas telemétricas. As variaveis foram: sala de avaliagéo;
eletrocardiografo, programador utilizado e medidas de impedancia (atriais e
ventriculares). Resultado: No periodo definido, 194 MP de diversos modelos
foram avaliados em 4 diferentes salas sendo 31, 37, 32 e 94 o nimero de avali-
agOes em cada. Os model os de el etrocardiografos foram: Pagewriter X LI, 300pi
€200pi (HP) eMACVU (Marquette). Dois programadores model 0 2920 (versdo
4.5) e outro 2035 foram utilizados. As avaliacdes constaram de 190 interroga-
cOes, 68 programagdes e 66 medidas telemétricas e ndo se constatou inibigdes
inapropriadas em nenhuma destas avaliacdes. As impedancias médias foram:
atrial 516 (44 medidas) e ventricular 604 (66). A conduta, inicialmente, foi
expectante. Um paciente optou por continuar 0 seguimento em outro estado
(modelo 1283), outro, apos troca de eletrodo com impedéancia baixa (50), ndo
mais apresentou inibigdes (1280) e, o 3° aguarda procedimento investigativo
cirdrgico (1171). O fendmeno deinibigéo serepetiu, nos 3 casos, paradiferentes
salas, programadores e el etrocardiégrafos. Conclusdo: Avaliaggo de MP Guidant
Inc. visando documentar inibi¢des da estimulagdo demonstrou: 1- As causa
definitivas ndo foram identificadas 2- ndo haindicios de interagdo com |[EM; 3-
Baixa impedancia do eletrodo pode ser relacionada em um caso; 4- Deve-se
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INACEC - Sistema nacional de avaliagdo continuada em estimulago car -
diaca: um projeto audacioso e indispensavel

Martino Martinelli Filho; Sérgio Freitas de Siqueira, Roberto Costa,
José Antonio F. Ramires
InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introducdo: Dentre os inimeros problemas da Satide Piblica Brasileira, in-
clui-se aédreade estimulagdo cardiaca, que prescinde seriamente deinformagdes
sobre 0 comportamento evolutivo tanto de préteses quanto de seus portadores.
Objetivosdo Estudo: desenvolver sistemadeinformagdes, especificamentere-
lativos a marcapassos e desfibriladores, para sustentar em nivel nacional: a
agOes de tecnovigilancia, b- andlises do custo beneficio (Ministério da Salide
e Sociedades Médicas), c- gestdes tecnol 6gicas pelos fabricantes e d- estudos
multicéntricosem largaescala. M etodologia: O desenvolvimento do SSINACEC
deverd incluir Ministério da Salde, ANVISA, Sociedades Médicas (DAEC/
DECA e agregadas); fabricantes de produtos para estimul agéo cardiaca, unida-
des regionais de avaliagéo de MP e CDI e Entidade Publica de Pesquisa e
Educagdo Gerenciadora (InCor). O projeto SINACEC devera ser realizado em
trés etapas: 1- Forum de discussdes com todos as partes envolvidas e fontes
financiadoras; 2- desenvolvimento, implementacéo e testes do software e 3-
manuteng&o auto-sustentada. As caracteristicas técnicas do software constaréo
de: repositorio de dados compativel com Structural Query Language (SQL),
interface com os usuérios do sistema via WEB e acesso gratuito para usuérios
finais (médicos, pesquisadores e pacientes). A previsdo para a realizacdo do
projeto é de 2 anos (etapas 1 e 2), sendo que aetapa 3 serdde cardter permanente.
Resultados: o cumprimento parcia da 12 etapa do projeto SINACEC demons-
trou que os interesses comuns dos 6érgdos envolvidos sdo inimeros, tendo
despertado forte entusiasmo das fontes financiadoras. Conclui-se que, embora
por julgamento preliminar, o SINACEC representa um projeto audacioso e in-
dispensdvel a Salde Publica Brasileira.
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Base de dados clinico para seguimento, em larga escala, de portadores de
mar capasso: impacto econdmico financeiro

Sérgio Siqueira, Julio Oliveira, Martino Martinelli F°, Anisio Pedrosa, Silvana
Nishidka, A SNevesW. Tamaki, E Crevelari, Roberto Costa, E Sosa, JAF Ramires.
InCor — HCFMUSP - S&o Paulo - SP, Brasil

Introducédo: Apesar da defasagem atual de precos praticados com sistemas de
estimulaggo cardiaca no Brasil, 0 montante de investimento parece representar
percentual consideravel do orgamento do sistema publico de salde. Estudos
sobre custo efetividade poderiam ser utilizados para garantir melhor distribui-
¢80 desses recursos. Objetivo: Avaliar o impacto socio-econémico decorrente
daracionalizagéo do seguimento continuado de marcapassos, em servico publi-
co que visa atendimento cardiol 6gico em largaescala. M étodos: Dentre 12586
implantes registrados em 15 anos de banco de dados clinico, prospectivamente
atualizado, foram sel ecionados portadores de marcapassos com data de fabrica-
G&o superior a 10 anos. Esses pacientes sdo acompanhados regularmente em
clinica especializada que aplica critérios protocolares de avaliagéo eletronica,
visando observagao criteriosa do desgaste da bateria e otimizag&o terapéutica
segundo a cardiopatia e tipo do dispositivo. Resultados: Foram avaliados 1877
registros que revelaram taxa elevada de perda de seguimento (78%/15 anos)
devido a 6hitos ndo comunicados, mudanca de residéncia, transferéncia para
outros servigos. Permaneceram em seguimento 414 portadores de marcapasso
cuja duragdo média foi de 11,6anos e os modelos foram: Acculith (20), Delta
(123), Diplos (15), Gemnos (27), Kaos (2), Micropacer (4), Minix (3), Minuet
(12), Neos(33), Optima(34), Orion (30), Reflex (32), Spectrax (11), Symbios(3)
Vista (12) e Vitacor(3). A longevidade atingida por estes dispositivos ultrapas-
sou, em média, 3,3 anosavidatedrica. Em termosfinanceiros, esse comportamen-
to, proporcionou economia de R$504,33 por paciente/ano em seguimento,
totalizando R$703.378,50, montante equivalente a 169 trocas ou 143 implan-
tes. Conclusdes: Banco de dados prospectivo, adaptado a servico publico de
atendimento cardiol 6gico em larga escala, apesar dagrande taxa de perdas, per-
mite sustentacéo de protocolos de seguimento de marcapassos cujo impacto
financeiro é evidente: 414 casos acompanhados geram recursos para investi-
mento em cerca de143 novos implantes.
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Estimulagéo biventricular em paciente com insuficiéncia cardiaca por do-
enca do enxerto cardiaco: relato de caso

Elizabeth Crevelari, Nestor R Oliveira [Neto, R Costa, M Martinelli, U Lou-
rengo, JOliveira, S Siqueira, W. Tamaki, A. Pedrosa, S Nishidka, E Sosa, JAF
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo - SP - Brasil

Fundamentos: A estimulaggo biventricular constitui uma opgao terapéutica
para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) grave e distirbio de condugéo
(BRE), entretanto, ndo h& relato na literatura em transplantado cardiaco. Rela-
tamos um caso em paciente que desenvol veu doengado enxerto. Relato do caso:
Paciente de 55 anos, sexo masculino, com antecedente de transplante cardiaco
h& 12 anos pelatécnica bicaval, desenvolveu doenca vascular do enxerto, com
contrarindicag&o a retransplante por adenocarcinoma de préstata. Evoluiu com
IC refratéria, CF I11-1V (NYHA). Apresentando ao ecocardiograma
bidimensional: aumento acentuado das camaras cardiacas, disfuncéo sistélica
importante com FEVE de 33%. Em junho de 2002, foi internado por
tromboembolismo pulmonar, evoluindo com instabilidade hemodinamicaein-
feccéo de cateter central e piora da funcéo renal. Posteriormente, desenvolveu
bloqueio atrioventricular total (BAVT), sendo optado pelo implante de
marcapasso atriobiventricular (ABV). Em 24/07/02, foi submetido a implante
de sistema ABV: gerador Medtronic Insync 8040, sendo o eletrodo de seio
corondrio (Medtronic 2187) posicionado na regido latero-apical do VE, com
limiar unipolar de 0,4V. Paciente evoluiu com melhora clinica, recebendo alta
10diasapbsoimplante. Doismesesdepois, encontra-seem CF 11 delC. Olimiar
de estimulagéo de VE é de 1,0V. O ecocardiograma ndo apresenta ateragdes
significativas, e a FEVE é de 31%. Conclusdes: O implante de sistema de
estimul aggo cardiaca biventricular é exequivel e pode ser benéfico em pacientes
com |C grave por doenca do enxerto cardiaco.
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Valor diagndstico do monitor de eventos de marcapassos: compar agdo com
sistema Holter

Paulo P. Fernandes, Flavio R. Takeda, José Carlos Costa Jinior, César Gruppi,
Sérgio F. Siqueira, Martino Martinelli Filho, Roberto Costa
InCor — HCFMUSP — S&o Paulo - SP

Introdugdo: O Holter é o método diagnéstico com maior sensibilidade e
especificidade para determinar os eventos elétricos cardiacos. A indlstria tém
desenvolvido recursos para diagnéstico incorporados aos geradores, entretan-
to, estudos comparativos que correl acionem os registros of erecidos pelos gera-
dores e eletrocardiografia dinamica tem sido pouco relatados.

Objetivo: Comparar os registros do monitor de eventos do marcapasso com as
informagdes obtidas pelo Holter de 24 horas. M étodos: Analisamos portadores
de marcapasso Guidant, assintométicos, modelo Pulsar Max (camaras Unica e
dupla) que, no periodo de 06/2000 a 01/2001 se dispusessem a participar do
estudo. Os monitores de eventos dos geradores foram zerados momentos apds a
instalacd@o do gravador de Holter e lidos poucos instantes antes de sua retirada.
Os parametros anaisados foram: nimero de batimentos estimulados, sentidos,
extra-sistolicos, triplets e registro de taquicardias atriais e ventriculares (mais
de 3 batimentos). Sistemas com alteracéo de sensibilidade ou comando néo fo-
ram considerados para comparagdo. A andlise estatistica utilizou o método
ANOVA. Resultados: Quarenta e trés pacientes realizaram Holter e destes, 11
(25,6%) apresentaram alteracdes de sensibilidade ou perda de comando. Houve
correl agdo entre os nimeros de batimentostotais, estimul ados e extra-sistélicos.
No entanto, houve diferenca no registro de taquicardias. Os nimeros médios
obtidos a0 Holter e nos monitores dos marcapassos foram, respectivamente:
batimentos totais 779523 e 781100; extra-sistoles 20728 e 6467;
taquicardiasatriais 58 e 1; taquicardias ventriculares 12 e 0; e por Ultimo triplets
10 e 14. Conclusao: A eletrocardiografia dindmica ainda é o método diagnés-
tico de escolha. A taxa de pacientes assintométicos com alteragéo de sensibili-
dade e estimulagéo foi elevada (25,6%). Os registros realizados pel os monitores
dos marcapassos apresentaram boa correlagdo com o Holter para nimero de
batimentos totais, estimulados e extra-sistélicos. No entanto, 0 mesmo n&do
ocorreu para registro de eventos taguicérdicos.
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Importéncia da funcéo diastélica do VE p6s-ressincronizagdo cardiaca

Anisio AA Pedrosa, Martino Martinelli, Sérgio F Siqueira, Silvana AD
Nishioka, Elizabeth S Crevelari, Wagner Tamaki, Roberto Costa,
Eduardo Sosa, JAF Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introducéo: O BRE provocamodificacdes daseqiiénciade ativacdo ventricular,
com repercussdo importante na funcéo cardiaca. V arios estudos demonstraram
beneficio daestimul agéo biventricular namelhoradafuncéo sistdlica, entretan-
to poucos avaliaram a funggo diastdlica, a longo prazo. Objetivo: Avaliar o
comportamento funcional do VE, através daandlise das propriedades diastélicas
em portadores deinsuficiénciacardiaca(lC) avangada (CF 111-1V) e BRE, subme-
tidos aressincronizagdo cardiaca. M étodos: Foram estudados 28 pacientes com
|1C avangadae BRE, sob terapéuticamedicamentosa. Vinte e quatro eram do sexo
masculino e aidade médiafoi de55,12 a, variagdo de 26 a77 anos. Os pacientes
foram submetidos a ressincronizagdo cardiaca por estimulacéo
biventricular(EBIV), via epicardica do VE (mini-toracotomia). Todos 0s paci-
entesforam, temporariamente, submetidos aestimul agéio convencional (EC) por
3 meses crossover). A ventricul ografiaradioisotdpica (Gated) foi utilizadapara
avaliar a fungdo sistdlica (FEVE) e a fungdo diastlica, através da andlise do
Peak Filling Rate (PFR) e Time to PFR (T/PFR), nas condi¢Bes: basal, EC e
EBIV. O diametro diastélico do VE (DdVE) foi obtido por Ecocardiografia.
Resultados: Foi observado em seguimento médio de 22,06+/-12,26 meses ob
EBIV: redugéo do DAVE , em relacdo a condicdo basal, variagéo de 79,3 para
76,63mm (p:0,001) e melhorada FEVE, em relagéo as demai's condicoes, varia-
¢80 de 24,70% para 19,52 e 19,74% (p<0,001). Com relagdo a avaiagdo das
propriedades diastélicas do VE: o valor do PFR ,na condicdes basal foi 0,63;
sob EC: 0,66(p=0,22) e, sob EBIV= 0,80 (p<0,001); o valor do T/PFR nacon-
digo basal foi de 181,89; sob EC 211,67 (p=0,51), sob EBIV:159,04 (p<0,001).
Conclusdo: A longo prazo, portadores de | C avancada e BRE s&o beneficiados
por EBIV porque, além do reconhecido incremento da fung&o sistdlica, ocorre
significante melhora das propriedades diastélicas do VE (PFR e T/PFR). Esses
achados n&o foram, até enté&o, descritos.
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Parametro diastdlico (PFR) é preditor independente de mortalidade, pés-
ressincronizagao cardica.

Anisio AA Pedrosa, Martino Martinelli, Sérgio F Siqueira, SilvanaAD Nishioka,
Elizabeth S Crevelari, Wagner Tamaki, Roberto Costa, Eduardo Sosa, JAF
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introdugdo: A ressincronizagao cardiaca (RC) por estimulaggo biventricular
(EBIV), em portadores de BRE einsuficiénciacardiaca (I C) avangada, proporci-
ona importantes modificacBes funcionais do VE. Auricchio demonstrou que
duragéo do complexo QRS>150ms se associa a melhores resultados da EBIV.
Entretanto, nenhum estudo, até o momento, revelou fatores associativos ou
preditivos de maior mortalidade, nestes pacientes (pac) Objetivo: Identificar
fatores associativos e/ou preditivos independentes de maior mortalidade em
portadores de | C avangada e BRE, submetidosaEBIV, alongo prazo. M aterial
eMétodos: Foram estudados 28 pac com | C avangada, terapéuti camedicamentosa
otimizada, sendo 24 do sexo masculino, com idade média de 55,12 anos (26 a
77). Todos foram submetidos a EBIV viaepicardicado VE (mini-toracotomia).
Foram analisadas 14 variéveis, sob condicdo basal, em relagdo a mortalidade
total As varidveis estudadas através de andlise univariada e de modelo de re-
gressdo | ogisticamultivariadaforam: demogréficas, intervalo PR, nimero de EV
eTVNS, FE, DdVE, DdAE, Teste de caminhadade 6min, Peak Filling Rate, T/
PFR, QRS (mm), Limiar VE eVD. Resultados. Em seguimento médio de 22,06+/
-12,26 meses, amortaidade total foi de 25% 7/28 considerando causas cardia-
cas e ndo-cardiacas. As varidveis FEVE<16%, complexo QRS>188ms e
PFR<0,560 V DF/s se associaram amai or ocorrénciade 6bitos, com especificidade
> 85%, correspondendo, respectivamente, aval oresde acuréciade 76; 75 e 82%.
Através de modelo de regressao logistica multivariada foi definido que PFR
(Gated) é variavel preditora independente de mortalidade, com sensibilidade
de 83% e especificidade de 81%. Conclusio: Em portadores de IC avancada e
BRE, submetidos aEBIV: aFEVE, aduragéo do QRS e 0 PFR (Gated) se asso-
ciaram amaior ocorrénciade 6bitos. O PFR foi preditor independente de morta-
lidade total.

Estimulacéo biventricular ecurvadesobrevivéncia: papel dasvariaveiscli-
nicas e das arritmias cardiacas

Anisio AA Pedrosa, Martino Martinelli, Sérgio F Siqueira, SilvanaAD Nishioka,
Elizabeth S Crevelari, Wagner Tamaki, Roberto Costa, Eduardo Sosa, JAF
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introduc&o: Arritmia ventricular complexa, fracdo de ejecéo reduzida e QRS
alargado esté@o, reconhecidamente, associados a pior prognéstico clinico em
portadores deinsuficiénciacardiaca (IC) avangadae BRE. Pouco se sabe, entre-
tanto, a respeito da mortalidade e do papel das arritmia nesse pacientes, sob
efeitos da estimulacdo biventricular (EBIV). Objetivo: Anaisar aimportancia
de varidveisclinicas e das arritmias cardiacas no comportamento evolutivo e na
mortalidade, global e slibita, de pacientes submetidos aEBIV. Material e mé-
todos: Foram estudados 28 pacientes com seguimento médio de
22,068 #61617;12,26 meses, submetidos a EBIV, via minitoracotomia, com |C
11/1V, FEVE médiade 19,52%. Holter 24h foi realizado pré e p6s-EBIV, assim
como avaliagao periddica, clinicaeeletronicado marcapasso. Resultados: Ocor-
reu redug@o média da densidade, variacdo de 9976,39&#61617;2291,76 para
2716,11&#61617;569,74 EV/24h (p=0,001) e complexidade, variacéo de
186,39&#61617;109,75 para 17,00&#61617;3,04 TVNS/24h (p=0,001) da
arritmia ventricular. Trés pacientes evoluiram a ébito por IC terminal, 2 por
mortestbita, 1 por insuficiénciarena e 1 por emboliapulmonar (7/28 —25%).0b-
servamos que o comportamento da arritmiaventricular ndo interferiu namorta
lidade stibita, assim como daadministragéo da.amiodarona. Ocorreram 18 episo-
diosdefibrilagdo atrial (FA) aguda que ocasionaram pioraclinica, necessitando
cardioversdo, e 2 casos de TV Sustentada que indicaram implante de CDI. A
sobrevida, ao final de 1 ano, foi de 89%, 79% em 2 anos e 63% em 3 anos, docu-
mentada através da Curva de Sobrevivéncia (Kaplan-Meyer). Conclusdo: Em
seguimento tardio de pacientes com IC e BRE, submetidos a EBIV: FA foi a
principal causa de piora clinica e a TV Sustentada ocorreu em <10%. Ocorreu
reducéo da densidade e complexidade da arritmia ventricular que, entretanto,
ndo interferiu na mortalidade.
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Taquicardia ventricular no coagdo normal: uma anélisecriticadoscritéri-
os de noralidade

Filipe Moura Moreira
Hospitais Socor e Mater Dei - Belo Horizonte - Minas Gerais

Fundamentos: O progndstico de arritmias ventriculares complexas guarda es-
treita relagcdo com a cardiopatia estrurural de base, entretanto “doencas el étri-
cas’ que tém alto potencial para morte slibita ndo alteram estruturalmente o
coragdo. Objetivo: Analisar aefetividade propedéuticana deteccdo de anorma-
lidades cardiacas em pacientes (pts) com taquicardia ventricular ndo sustentada
(TVNS). Metodologia: Estudo prospectivo de umaamostrade 38 ptscom cora-
¢&do normal (CN) encaminhados para nossa avaliacéo por apresentarem TVNS.
Todos os ptsrealizaram Eco, Holter e Teste Ergométrico (TE) que, excluindo-se
o achado da TVNS, evidenciaram-se normais segundo os relatérios de encami-
nhamento. Realizou-se umaandlise pormenorizadados exames atentando-se para
a deteccéo de estigmas el étricos que pudessem indicar doengas cardiacas. Re-
sultados: 1. Em trés pts o TE ndo foi excludente de isquemia pois os pts ndo
atingiram a fregiiéncia cardiaca submaxima. 2. De 3 pts que se suspeitou-se de
displasiade VD pelo padréo daTVNSem 1 elafoi confirmada pelaressonancia
nuclear magnética. 3. Em um pt que apresentava quadros pré-sincopais, detec-
tou-seum padréo derr’ em V1 com discreto supradesnivel do ST alémdeum QTc
limitrofe. O teste com procainamida foi inconclusivo e o QRS filtrado pelo
ECGAR apresentou duracdo de 116 msegs. A estimulagdo ventricular progra-
madafoi negativa, entretanto o pt fal eceu subitamente durante 0 acompanhamen-
to. 4. Dos 38 pts encaminhados com o diagndstico de CN e TVNS, 2 (5,26% )
eram portadores de mol éstias cardiacas e 5 (13,1%) néo se poderiaafirmar preli-
minarmente como tendo “coragdo normal”.Conclusdo: 1. O diagndstico de
“coragdo normal” navigénciade TVNSfoi superestimado naamostra estudada;
2. A morte stbita de um paciente exaustivamente estudado confirmaa necessi-
dade do estudo genético em casos selecionados.
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Doenca de Chagas formaindeterminada. evolucdo benigna? Andliseclini-
ca e eletrocardiogréfica ao longo de 20 anos de pacientes chagasicos néo
sujeitos a reinfestacgéo.

DanielaG M C Machado, MariaH B Pereira, Luciano R Cavichio, JodoPimenta.
Hospital do Servidor Publico do Estado de Séo Paulo.

Introducéo: A Doencade Chagas (DC) éendémicanaAmérical atina, ocorren-
do em 18 paises e acometendo cercade 16 milhdes de pessoas. Obj etivo: Avaliar
a evolugdo clinica e eletrocardiogréfica de pacientes chagésicos em forma
indeterminada radicados fora de zona endémica. M ateriais e M étodos: Foram
avaliados prospectivamente 37 pacientes de fevereiro de 1971 amaio de 1999
(338 meses). Excluiram-se seispor perdade seguimento e um por ter apresenta-
do infarto do miocérdio. Dos 30 pacientes restantes, 20 (66,7%) eram do sexo
feminino eaidade médiafoi de 35,7 anos. Todos apresentavam eletrocardiograma
(ECQG) eradiografiadetdrax normais, reagdo sorolégicapositivaparaDC (Ma-
chado-Guerreiro) e moravam no Estado de S&o Paulo, a maioria na capital.
Nenhum apresentava acometimento do aparelho digestivo. O seguimento mé-
diofoi de249,2 meses. Oito pacientes (26,6%) tinham Hipertensdo Arterial. Foi
utilizado o teste de Fischer paraaandlise estatistica. Resultados: Onze pacien-
tes (36,7%) evoluiram com alteragdes de ECG. Trésdestes pacientes evoluiram
cominsuficiénciacardiaca(ICC). Blogueio do Ramo Direito Completo (BCRD)
ou Incompleto (BIRD) estiveram presentes em seis casos (20%). Um paciente
(3,3%) desenvolveu Blogueio da Divisio Antero-Superior do Ramo Esquerdo
(BDAYS) isoladamente, e outro associado a bradicardia sinusal com ondas T
achatadas. Um paciente evoluiu com Bloqueio Atrio-Ventricular de primeiro
grau. Ocorreram extra-sistoles ventricul ares freqiientesisol adas em um paciente
eassociadasaBCRD e BDAS em outro. Dois pacientes (6,7%) desenvolveram
quadro clinico e/ou radiol 6gico de megacélon e dois de megaesdfago. O tempo
meédio de aparecimento dos achados foi de 136,7 meses. N&o houve nenhum
6bhito durante o periodo de observagdo. Conclusdes: 1- A evolugdo paraforma
cardiacaocorreu em 36, 7% dos casos e nédo se correl acionou com idade ou sexo.
2- BCRD ou BIRD e/ou BDAS constituiram 72,7% das alteragdes encontradas
em ECG. 3- ICC ocorreu em 10% dos pacientes. 4- N&o houve ébitos.
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Teste deinclinagdo basal por 45 minutos ver sus basal por 30 minutos, am-
bos sensibilizados com nitroglicerina sublingual.

TéavoraM.Z.P, SmithD. L., MehtaN., MoraesL.N., PrécomaD., Germiniani H.,
Marquetti P. R., Bittencourt M. G, Olandoski M., Cunha C.L.P.
Eletrofisiologia Cardiaca do Parand, CENDICARDIO, Hospita de Clinicas -
UFPR. Curitiba - PR.

Fundamento: Durages menores de inclinagdo basal, utilizando drogas para
sensibilizar o exame tem sido propostas com o intuito de reduzir o tempo total
dotestedeinclinagao (tilt teste). Objetivo: Comparar apositividade do teste de
inclinagdo a 70° basal 30 minutos versus basal 45 minutos, ambos sensibiliza-
dos com nitroglicerina sublingual quando negativo em condi¢Bes basais. M &
todos: Foram incluidos neste estudo 152 pacientes (pts), 105 femininos, idade
de 10 a 86 anos, que foram encaminhados pararealizar o tilt teste parainvesti-
gacéo de sincope ou pré-sincope. Os pts foram randomizados para redizar o
teste com inclinag@o de 70° com duracéo de 30 ou 45 minutos, em condicdes
basais, ambos sensibilizados com nitroglicerina sublingual (0,4 microgramas),
quando negativo nafase basal. Foi analisada a positividade do teste de inclina-
c&o entre os dois grupos randomizados: basa por 45 minutos, sensibilizado
com nitroglicerina versus basal por 30 minutos, sensibilizado com nitroglice-
rina. Controlando-se sexo e idade, testou-se a hipétese nula de que a proporcéo
de positividade € igual entre os grupos estudados versus a hipétese aternativa
de proporgdes diferentes. Paratanto, ajustou-se 0 modelo de regressdo logistica,
considerando-se o teste de Wald.

Resultados:
Tilt teste Basal 45 min + Nitro Basal 30 min + Nitro
Negativo 13 (20%) 16 (19,51%)
Positivo 52 (80%) 66 (80,49%)
Total 65 82

p=0,80; Nitro = nitroglicerina

Conclusdes: 1. Na amostra estudada, observou-se que a positividade do tilt
teste a 70° foi semelhante nos dois grupos estudados. 2. O protocolo com tilt a
70° por 30 minutos sensibilizado com nitroglicerina pode ser utilizado para

\_ Y, \redun r o tempo de exame, sem prejuizo da sensibilidade. )
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O tilt test basal por 30 minutos sensibilizado com isoproterenal é superior
ao tilt test basal por 45 minutos?

SmithD.L., GorjdoD.S,, TavoraM.Z.P, MehtaN., PrécomaD.,Germiniani H.,
Bittencourt M.G,, Olandoski M., CunhaC. L. P

Eletrofisiologia Cardiaca do Parana - CENDICARDIO, Hospital de Clinicas -
UFPR; Curitiba-PR, Brasil.

Fundamento: N&o esta definida naliteraturaa durago ideal do Tilt teste. Du-
races menores de inclinagéo basal sensibilizado com isoproterenol tem sido
propostas com o intuito de reduzir o tempo de exame em relagdo ao tilt basal por
45 (min)minutos. Objetivo: Comparar a positividade do tilt teste basal por 45
minutos com o tilt teste basal por 30 minutos, sensibilizado com isoproterenol
(1S0O), levando-se em consideragéo o sexo e aidade. M étodo: Foram incluidos
491 pacientes (pts), 326 femininos, idade de 4 a84 anos, que foram submetidos
atilt teste basal a70° e ndo apresentaram resposta vasovaga (RVV) nos primei-
ros 30 minutos de inclinacdo. Estes pts foram divididos em 2 grupos: 1- manti-
dosem inclinagéo por mais 15 min, sem drogas, e 2- sensibilizadoscom SO por
mais 12 min., nadose de 1 a2 mg/min. Testou-se a hipétese nulade que achance
de RVV éigual parao tilt teste basal por 45 min e para o tilt teste basal por 30
min sensiblizado com IS0, levando-se em consideragdo faixas etérias definidas
e 0 sexo. O teste estatistico usado foi 0 modelo de regressdo logistica (nivel de
significanciade 5%). Resultados : Porcentagem de positividade do tilt testeem
faixas etérias distintias (veja tabela):
Grupo Basal 45min  Basal 30min  p

+1S0
4-20 anos  77/98 (78.5%) 14/49 (28.5%) 0,00001
21-35 anos 36/65 (67.9%) 29/67 (43.2%) 0,0264
36-50 anos* 29/58 (50%) 20/49 (40.8%) 0,3451
51-75 anos 35/70 (50%) 07/39 (24.1%) 0,0229
>75 3/16 (18.7%) 0/2 (0%) -
* Houve mais RVV no tilt teste basal, estatisticamente significante, somente
para o sexofeminino.
Conclusdo: Na amostra estudada, a positividade do tilt teste basal por 45 min
foi significantemente superior ao tilt teste a 30min sensibilizado com 1SO, in-
dependente do sexo, exceto nafaixaetéria de 36 a50 anos, quando foi superior

somente para o sexo feminino.
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Influéncia da idade e do sexo na frequéncia cardiaca, nas arritmias e nos
disturbios da conducéo atrioventricular em individuos assintomaticos sem
evidéncia de doenca car diaca.

Grupi Cj, De PaulaRs, Antelmi |, Barbosa Sa, Mansur Aj.
Instituto do Coragéo (INCOR) FM USP

Objetivo: Avaliar afreqiiénciacardiaca(FC), asarritmias cardiacas e os bloque-
ios atrioventriculares (BAV), em individuos assintométicos sem evidéncias de
doencacardiaca, durante o ciclodeumdia. M étodos: 625 individuos com idade
entre 15 a83 (42 +/- 11,9) anos; 276 (44,2%) homens e 349 (55,8%) mulheres,
foram submetidos ao exame clinico, avaliagdo laboratorial e Holter de 24 horas
(h). Variaveis obtidas no Holter de 24 h.: FC maxima, minima e médiados peri-
odos das 6:00 as 22:00 h (vigilia), e das 22:00 as 6:00 h (sono), extra-sistoles
atriais’hora (EA/h), extra-sistoles ventriculares’hora (EV/h) foram relaciona-
das as variaveis dos exames clinico elaboratorial. A andlise estatisticacompre-
endeu, andlise descritiva, correlagdo candnica, regressio linear simples e re-
gressdo linear miltipla. As variaveis categéricas foram anaisadas por meio da
regressdo logistica. Resultados: A idade foi a principal influéncia nas varia
veis de FC na correlagéo candnina (0,55; p<0,01). A FC minimanas 24 h e no
periodo do sono elevou-se com o0 aumento da idade apenas nos homens. A FC
méximae médianas 24 h diminuiram com o aumento daidade. A FC minimanas
24 h aumentou com aidade em ambos os sexos. A FC média do sono elevou-se
com o aumento daidade nos homens e diminuiu nas mulheres. A FC médianas
24h, do sono edavigiliaaumentaram com o aumento do indice de massacorpérea.
AsEA ocorreram em 509 (81%) individuos, variaram de 1 a3694 ( 66,6 +/- 314,4
e medianade 5). As EV ocorreram em 399 (64%) individuos, variaram de 1 a
24.900 (214,8 +/- 1491,7 e mediana de 3). O BAV de 20 grau Mobitz | ocorreu
em 2,2% dos individuos e revelou associagdo com o aumento dos triglicérides
e com FC menor que 60 bpm no ECG convencional.

Concluséo: aFC minimae méximase modificaram com o aumento daidade, de
modo diferente em homens e mulheres, e sofreram influénciadamassacorpérea.
Asarritmiasforam freglientes, de baixadensidade eaumentaram com aidade. Os
distirbiosdaconducao atrioventricular aumentaram com aidade e com o aumen-
to dos triglicérides.

- J




Reblompa 2002
15(3): 126-163

/ N\
85
Variabilidade da fregqiiéncia cardiaca em individuos assintométicos sem
evidéncia dedoenca car diaca.

Antelmi |, Grupi CJ, De PaulaRS, Barbosa SA, Mansur AJ.
Intistuto do Coragéo (INCOR) FMUSP

Objetivo: Avdiar avariabilidade da freqliéncia cardiaca (VFC) no dominio do
tempo (DT) e no dominio dafreqiiéncia (DF) em individuos sem cardiopatiaea
sua relagdo com idade, sexo e freqiiéncia cardiaca.M étodos: Foram estudados
653 individuos, 292 (44,7%) homens e 361 (55,3%) mulheres, assintométicos,
sem histériade doengacardiaca prévia, com examefisico, exameslaboratoriais,
eletrocardiograma, ecocardiograma e teste ergométrico normais, divididosem 6
subgrupos de acordo com aidade: < 19 anos (n=32), 20-29 anos (n=94), 30-39
anos (n=177), 40-49 anos (n=209), 50-59 anos (n=98), >60 anos (n=43). A
andlisedaV FCfoi realizadaem gravagOes de Holter com 24 horas de duragéo. Os
indices analisados no DT foram: SDNN, SDANN, ASDNN, RMSSD, PNN50
eno DF: VLF, HF, LF. Resultados: A frequéncia cardiaca (FC) diminuiu com a
idade e foi maior nas mulheres (p<0,001). A VFC foi influenciada pela FC e foi
menor nosindividuos com maior FC média (p<0,001). Todososindicesno DT no
DF diminuiram significativamente com aidade. Os indices HF, RMSSD, PNN50
foram mai ores nas mulheres (p<0,002), enquanto que osindicesVLF, LFeASDNN
foram maioresnoshomens (p< 0,001). Jaosindices SDNN e SDANN n&o apresen-
taram diferenca entre os sexos. Conclusdes: A idade e a FC sfo importantes
determinantes da VFC. A andlise da VFC apresentou comportamento diferente
entreossexos, osindices querefletem aatividade do sistemanervoso parass mpético
foram significativamente maiores nas mul heres, enquanto que os indices que ava-
liam atividade simpéticaforam maiores no sexo masculino.
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Variabilidade da freqliéncia cardiaca em individuos assintométicos sem
evidéncia de doenga car diaca e a relagdio com o indice de massa cor pérea e
a capacidade funcional.

DePaulaRS, Mansur AJ, Barbosa SA, Antelmi |, Grupi CJ.
Intistuto do Coragéo (INCOR) FMUSP

Objetivo: Avaliar a variabilidade da fregiiéncia cardiaca (VFC) na andlise no
dominio do tempo (DT) e no dominio da freqiiéncia (DF) em individuos sem
cardiopatia e arelagdo com o indice de massa corpérea (IMC) e a capacidade
funcional. M étodos. foram estudados 653 individuos, 292 (44,7%) homens e
361 (55,3%) mulheres com idade entre 14 e 82 (média de 40+/- 12) anos,
assintométi cos, sem histdriade doenga cardiacaprévia, com examefisico, exames
laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma e teste ergométrico (TE) den-
trodanormalidade. A andlise daVFC foi realizadaem gravagdes de Holter com
24 horas de duraggo. Os indices analisados no DT foram: SDNN, SDANN,
ASDNN,RMSSD, PNN50 e no DF: VLF, HF, LF. O IMC foi calculado pela
formula: massa (Kg)/estatura (m2). A capacidade funcional foi avaiada pelo
consumo méximo de oxigénio (V O2 méximo) obtido deformaindiretapelo teste
ergométrico (TE) (formilade BALKE-WARE) em um grupo de 296 individuos
que atingiram a FC méximano TE, com idades entre 30 e 50 anos. Resultados:
Os individuos foram divididos conforme o IMC em 3 subgrupos: IMC1 (18,5 e
24,9 Kg/m2) n= 266, IMC2 (25 € 29,9 Kg/m2) n=258, IMC3 (30 €39,9 Kg/m2)
n=127. Apenas 2 individuos apresentavam IM C> 40 Kg/m2. O IMC foi maior no
sexo masculino. Tanto aFC médiaquanto vaoresmédiosdosindicesno DT eno
DF ndo mostraram diferenca significativa entre os grupos. Todos os indices da
VFC apresentaram aumento de seus valores com o aumento doV O2 maximo.
Nos homens o aumento foi significativo nos indices SDNN, SDANN, RMSSD,
PNN50 e VLF e nas mulheres nos indices SDNN, RMSSD, PNN50, HF, LF e
VLF. Ap6sacorrecdo paraaFC ndo se observou diferencasignificativaentre os
indices. Conclusdes: A capacidade funcional exerceu influéncia na andlise da
VFC, individuos com maior VVO2 maximo apresentaram menor FC médiae maior
VFC. N&o se observou influénciado IMC naandlise daVFC tanto no DT como
no DF.
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Palpitages x taquicar dia: existe diferenca do sintoma em relacéo ao diag-
néstico da arritmia ?

Silvio Roberto B. Alessi; Roberto V. Botel ho; L uciane Medeiros; Fabiano Finotti
ITMS do Brasil - Instituto do Coragéo do Triangulo

Objetivo: Comparar se os sintomas de palpitagoes e taquicardia diferem as
arritmias diagnosticadas por tele-eletrocardiografia. M étodos: Entre Maio de
2001 a Junho de 2002, todos os €l etrocardiogramas transmitidos de 161 centros
remotos, por meio de tele-eletrocardiografia digital, oriundos de pacientes com
queixas de pal pitagdes e taquicardia, foram prospectivamente analisados e clas-
sificados de acordo com aarritmia. Os ECGsforam armazenados em um banco de
dados SQL para posterior andlise e medidas. Resultados: 841 ECGS de paci-
entes com pal pitagdes e taquicardia foram sel ecionados de 9876 ECGs transmi-
tidos dos centros remotos a central de telemedicina. Os pacientes foram dividi-
dos em 2 grupos: Grupo | (Palpitagdes) e Il (Taquicardia). Ocorreu de forma
significante, mais extrassistoles ventriculares no grupo | (10.32% X 5.18%
p<0.05) e mais Taquicardia ventricular (3.46% X 1.06% p<0.05) e
supraventricular (3.89% X 1.06% p<0.05) no grupo Il. Conclusdes. Somente
taquicardia supraventricular, taquicardia ventricular e extrassistoles foram
significantemente diferente com relacéo aos sintomas taqui cardia e pal pitagdes.
Curiosamente pacientes com flutter e fibrilagéo atria néo diferiram em relacéo
aos sintomas acimareferidos.

Avaliacdo dafuncao autondmica em pacientescom cirrose hepéticaatravés
da andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca em 24 horas

Mércio J. O. Figueiredo, Maria A parecidaMesquita, SoniaL eticiaSilvaL orena,
Jazon R. S. Almeida, ElzaCotrim Soares
Disciplina de Gastroenterologia, FCM, Unicamp, Campinas, S&o Paulo

Fundamento: Pacientes com cirrose hepética podem apresentar alteracoes
autondmicas. Para alguns autores, haveria umamaior prevaléncia destas anor-
malidades na cirrose hepética de etiologia alcodlica. A andlise da variabilidade
da frequéncia cardiaca em 24 horas € um método mais sensivel para detectar a
disfungéo autonémica que os testes de reflexos cardiovasculares utilizados na
maior parte dos estudos. Objetivos: Avaiar afuncédo autondmicaem pacientes
com cirrose hepética de etiologia ndo alcodlica através da andlise da variabili-
dade dafrequénciacardiacaem 24 horas. Pacientes: Foram estudados 8 pacien-
tes (6 homens, idade de 40 & #61617; 11 anos) com cirrose hepética (CH) clas-
sificada como Child B. A etiologiadacirrosefoi viral (n=6), idiopética (n=1) e
colangite esclerosante (n=1). O grupo-controle foi constituido por 12 volun-
térios assintométicos (5 homens, idade de 34 &#61617; 6 anos). M étodos. A
dindmicado ritmo cardiaco foi avaliada através da gravacdo do ECG em Holter
De 24 horas utilizando gravador Dynamis de 3 canais, enquanto os participan-
tes mantinham suas atividades habituais. A andlise dos registros foi feita atra-
vésdeum software A andlise davariabilidade dafrequénciacardiacano dominio
do tempo foi feitacom software DMI-Cardios. Resultados: Quando comparados
a0 grupo-controle, 0s pacientes com cirrose hepética apresentaram valores sig-
nificativamente menores dos seguintes parametros. rMSSD (CH: 32 &#61617;
10, controles: 47 &#61617; 10 ms; p<0,05) e pNN50 (CH: 8,6 &#61617; 3%,
controles: 18,8 & #61617; 8%; p<0,05). Conclusdes: A andlise da variabilida-
de dafrequéncia cardiacaem 24 horas mostrou ser umatécnicaUtil paraaavali-
acdo da fungdo autondmica em pacientes com hepatopatias cronicas, evidenci-
ando a alteragOes de pardmetros em pacientes com cirrose hepética de etiologia
néo alcodlica
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M ecanismos de pausas em analise de 22.000 exames de Holter de 24 horas

Eduardo Rodrigues Bento Costa
CardioRitmo - Sdo José dos Campos

Objetivos: Realizar andlise dos mecanismos de pausas em eletrocardiografia
dinémica através de levantamento retrospectivo de 22.000 exames de Holter de
24 Horas. Materiais e M étodos: De junho/1991 a setembro/2002 foram anali-
sadas em nosso servigo 22.000 gravacoes de Holter de 24 Horas, gravados em
diversas clinicas e hospitais, com indicagdes clinicas diversas. Em levantamen-
to retrospectivo, foram identificados 1.227 exames com pausas patolégicas
(5,6%), causadas por distdrbios na geragéo/conducéo do estimulo sinusal, dis-
tarbios na condugdo AV, pausas pés extrassistélicas ou as pausas geradas por
extrassistoles atriais bloqueadas. Resultados: Dos 1.227 exames com pausas,
0s mecanismos fisiopatol 6gicos identificados foram: 1°) Distirbio da condu-
Ga0 AV emritmo sinusal, (BAV de 2° ou 3° grau), com pausas de qualquer dura-
¢80: 329 exames (26,8%); 2°) Distlrbio daconducdo AV emritmo atrial instavel
(fibrilacéo ou flutter atrial), com pausas acimade 2,0 seg: 272 exames (22,2%);
3°) Extrassistoles atriais bloqueadas na jungdo AV, com pausas de qualquer
durag&o: 269 exames (21,9%); 4°) Pausas sinusais (bradiarritmia sinusal, para-
dasinusal ou blogqueio sino-atrial de 2° ou 3° graus), com pausas acima de 2,0
seg: 91 exames (7,4%); 5°) Pausas pds extrassi stdlicas com duragdo acimade 2,0
seg: 31 exames (2,5%). Em 71 exames, as pausas foram causadas por maisdeum
mecanismo (causas mistas: 5,8%) e em 164 exames (13,4%) né&o foi possivel
esclarecer 0 mecanismo causador da pausa. Conclusdes: As causas cléssicas de
pausas (disturbios da geragédo/conducéo do estimulo sinusal e os distlrbios da
condugdo AV) sdo responsaveis por 65% das pausas de mecanismosidentificaveis
ao Holter de 24 Horas. Deve ser ressaltado que em aproximadamente um quarto
do pacientes, a causa de pausas ao Holter é a presenca de extrassistole atrial
bloqueada, mecanismo pouco lembrado na prética clinica.

90
Teste de mesa inclinada: avaliagdo de um protocolo “curto” utilizando
sensibilizagdo com nitroglicerina “spray”.

Ricardo Habib; Dalmo Moreira; Luiz Moraes; Rosilene Giust; Renata Santos,
Aldimar Magalhées; Isabela Martins; Roberto Machado; Julio Gizzi;
JEM.R.Souza

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S8 Paulo, Brasil

Fundamento: O Teste de mesa inclinada (TMI) apresenta positividade de cerca
de 40% para diagnosticar sincope neurocardiogénica (SNC). Quando é negati-
vo, visando aumentar sua sensibilidade véarios protocolos utilizam a reinclinagéo
(R) com uso de farmacos potenciaizadores, que implica em aumento no tempo
total de exame. Objetivo: Analisar a sensibilidade e especificidade de um pro-
tocolo (PC) “curto” sem R com uso de (N) como agente potencializador do TMI,
em comparagdo aos resultados prévios de um PC cléssico de 85 minutos (m)
(consistindo de 10 m na posi¢éo supina, inclinacéo (1) a 70° por 45 m; se nega-
tivo retorno a posicéo supina por 10 m e R a 70° por 20 m com administragéo de
N aos 5 m). Material e Métodos: Num periodo de 6 meses foram realizados TMI
com PC “curto” em 72 pacientes (P) (idade media de 46,6 + 21,8 anos, de 6 e 92
anos) com histéria de SNC; sendo 41(56,9%) do sexo fem e 31 (43,1%) do sexo
masc. O PC “curto” consistia em declbito horizontal de 10 m seguido de | a 70°
por 40 m sendo que aos 20 m de | era administrado 0,4 mg de N. O exame era
interrompido caso houvesse queda de pressdo arterial e/ou freqiiéncia cardiaca
com reproducédo de sintomas. O PC “curto” foi realizado em 10 volunté& rios
assintomaticos.

Resultados: Vide tabela.

N. T.T.E. POSIT. TM.P.

T.M.I.pc. 195 p 85 m 61,10 % 29,57+

classico 21,1Im
T.M.l.pc. 72 p50 m 39 % 282+
curto 8,8m

N - n° dep. T.T.E — tempo total de exame. POSIT — positividade do pc. T.M.P -
tempo médio de positi-vacdo do exame.

Dos 28/72 (39%) TMI positivos com PC “curto” o tipo de resposta foi mista em
20 P (71,4%), vasodepressora em 6 P (21,4%), disautondmica em um P (3,6%)
e cardioinibitéria em outro (3,6%). Dos 10 voluntérios, o TMI foi positivo em
dois (20%). Conclusdes: a) Houve reducéo da duracéo total do TMI com o PC
“curto”; b) A sensibilidade do TMI com PC “curto” foi menor que aquele ob-

\_ Y, \servado com o PC cléssico. c) A especificidade do PC “curto” foi de 80%. Y,
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Avaliacdo do sistema nervoso autbnomo em pacientes com extrassitoles de
via de saida do ventriculo direito e corag&o estrutur almente normal.

Ludovice A C, Hachul D, Darrieux F; Bastos S C, ScanavaccaM, SosaE.
Unidade Clinicade Arritmiae Marcapasso - I ngtituto do Coragdo —HC —FMUSP

Sintomas como sincopes, pré-sincopes e pal pitagdes sdo comuns na histéria
clinicade pacientes com extrassistol es ventricul ares de viade saidado ventriculo
direito (EVSVD) sem evidénciade cardiopatia estrutural. Entretanto, estes sin-
tomas raramente sdo relacionados com as arritmias & monitorizagdo do ECG
ambulatorial de 24 horas, sugerindo o envolvimento de outros mecanismos na
génese dos mesmos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disautonomias em pa-
cientes com EVSVD sem evidéncia de doenca cardiaca estrutural. Material e
métodos. Foram avaliaos 94 pts, i dade médiade 39 anos (entre 6 e 79), 66 (70%)
do sexo feminino com EV SV D frequientes ao Holter de 24 horas e coracéo normal
(ecocardiograma, ressonancia magnética, ventriculografia radioisotopica e
ECGAR negativos). Trinta e sete pts procuraram o servigo de arritmia por pal-
pitacdes (Gl); 31 por sincopes (1 a4 episddiosem 1 ano) — Gl e 19 ptspor pré-
sincopes (> 3 episddios em um ano) - Glll. Todos os pts foram submetidos ao
teste de inclinacéo (T1) passivo prolongado e quando negativo, a teste sensibi-
lizado com 1.25 mg de dinitrato de isossorbida via sublingual.

Resultados:

Gl Gll Gl
TI positivo 4(108% 13 (56.25%) 6(33.3%)
Tl negativo  33(89.2%) 18 (43.75%) 13 (66.7%)

Concluséo: 1. Em pts portadores de EV SV D com sincopes e pré-sincopes, sem
correlagdo dos sintomas com arritmias ao Holter de 24 horas, a etiologia
autondmicadeve ser considerada. 2. A incidénciade disautonomiaem pacientes
com palpitages é baixa, devendo o sintoma ser atribuido a outras etiologias.
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Avaliacdo da atividade autonémica cardiaca em pacientes portadores de
mar capasso vagal esquerdo para tratamento de epilepsia refratéria.

LudoviceAC, Hachul D, Cukier A, Bastos SC, MendongaRC, Pezzi F, Scanavacca
M, SosaE.
Unidade Clinicade Arritmiae Marcapasso - I nstituto do Coragéo (InCor) —HC
- FMUSP

O implante de marcapasso vagal (MPV) esquerdo éindicado paratratamento de
pts com epilepsia refratéria tanto ao tratamento farmacol égico como cirdrgico.
Tem sido reportado 50% de redugdo na freqiiéncia das crises em metade dos pts
submetidos ao implante. O mecanismo envolvido no efeito antiepilético assim
como as causas de insucesso ndo sdo totalmente conhecidos. Supde-se que o
aumento do tono parassimpético esteja relacionado ao efeito antiepilético. O
objetivo deste estudo foi avaliar a agdo da estimulagéo vagal esquerda sobre a
modulaggo autondmica do coracdo e correlacionar os achados com a evolugéo
clinica dos pts ap6s implante. Métodos: Foram analisados 4 pacientes, subme-
tidos aimplante de MPV por epilepsiarefratéria. Dois deles apresentaram me-
Ihora importante dos sintomas clinicos (pts | e I11), enquanto outros dois ndo
tiveram diminuicdo do nimero de crises (pts |1 elV). Os pacientes foram subme-
tidos a monitorizagdo do ECG ambulatorial com sistema Holter de 24 hs para
andlise da variabilidade do RR (através de avaliagdo dos indices SDNN e pNN
>50) eaotestedeinclinaggo (TI) paraandlise espectral dafreqiiénciacardiaca—
relacdo simpato-vagal - nos Ultimos 5 minutos ap6s repouso em DDH e nos
primeiros 5 minutos ap6s o estresse postural passivo, com MPV ligado e des-
ligado.

Resultados: Paciente

SDNN SDNN pNN>50 pNN>50 TI S/P Tl S/P

MP desl. MP ligado MP desl MP ligado MP desl. MP ligado

| 63ms 89ms 1,03% 11,29% 1,96 0,85

I 144ms 114ms 6,34% 4,10% 1,59 3,74

111 88ms 97ms 0,56% 0,59% 1,48 0,70

IV 70ms 63ms 0,42% 0,40% 0,80 1,69

Nospacientesrefratarios ao tratamento néo se observou em nenhum dos parametros
estudados aumento da atividade parassimpética cardiaca com MPV esquerdo
ativado. Conclusdo: Dados preliminares sugerem que o aumento da atividade
parassimpética sobre o sistema cardiovascular poderia ser um indicador de
efetividade do tratamento antiepiléptico em pts refratrios ao tratamento con-

\venci onal. Y,




Reblompa 2002
15(3): 126-163

4 N\

93
Tilt training: tratamento n&o far macol 6gico da sincope neur ocar diogénica

Filipe Moura Moreira
Hospitais Socor E Mater Dei - Belo Horizonte — Minas Gerais

Fundamentos: A sincope neurocardiogénica (SNC) é patologia altamente
relapsante quando néo tratada (70% de recorréncia /ano). Os estudos que ava-
liam aefetividade do tratamento farmacol égico (TF) daSNC sdo muito discor-
dantes ( Sutton, R.. Cardiac Arrhythmias. Springer 2002 ). Medidas néo
farmacol6gicas (TNF) podem ser eficazes sem apresentar os inconvenientes
iatrogénicos. Objetivos: Comparar os resultados do TF com os do TNF de uma
amostra selecionada de pacientes (pts) com SNC. Metodologia: Estudo
prospectivo de uma amostra de 36 pts (29 femininos) com SNC que apresenta
vam 0s seguintes critérios para incluséo: tilt test positivo sem estimulo
farmacol 6gico, menos de 60 anos, auséncia de cardiopatias, sincopes precedi-
das de sintomas prodromicos, auséncia de traumatismo craniano durante as
quedas, ndo estar usando medicacéo e ter tido pelo menos uma sincope por més
nos Ultimos 3 meses. |dade médiafoi de 36 anos (moda 22). A médiamensal de
sincopesfoi de 1,4/pts(range 1-4). A amostrafoi dividaem 2 grupos randémicos
de 18 ptscada. O grupo A foi tratado com drogas ( atenolol €/ou fludrocortisona
) ; 0 Grupo B foi tratado com medidas néo farmacolégicas ( “tilt training”).
Foram reavaiados ao final de um ano de tratamento. Resultados: No Grupo A
77,7% dos pacientes permaneceram livres da sincope por um ano enquanto que
no Grupo B foram 83,3% (pNS). No Grupo A 22,2% dos pacientestiveram efei-
tos indesgjados com o tratamento enquanto que nenhum paciente apresentou
paraefeitos com o “tilt training” (p=0,061). Conclusdo: 1. O “tilt training” foi

téo eficaz quanto o TF na abordagem dos pts com sincope neurocardiogénica.

2. A tolerabilidade dos pts tratados com o “tilt training” tendeu a ser superior
ao do tratamento farmacol 6gi co.
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Cardioversor-desfibrilador implantavel automatico em pacientes
chagésicos. Experiénciainicial.

Antonio Vitor Moraes Junior; Simao Maduro; Richard Crevelaro; Walter Vilella
Andrade Vicente; Jodo José Carneiro

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP) -
Servigo de Marcapasso.

Objetivos: analisar o comportamento do dispositivo (gerador + eletrodos) e
arritmias a curto e médio prazo em pacientes chagasi cos submetidos aimplante
de CDI. Materiais e métodos: Foram estudados prospectivamente 19p, 14M/
5F, com FE ao Gated variando de 25-48%(M=38%), com implante de CDI devido
PCR (3) e TV com instabilidade hemodinamica(16), com seguimento de 1-
17m(M=6m). Foram implantados 11 CDI bicamerais e 8 unicamerais.Todos en-
contravam-se sob uso de amiodarona e 84% BBIlog. Resultados: Houve 1 caso
de microdeslocamento de eletrodo ventricular (reposicionado); o limar de
desfibrilacéo foi 14,5J e os limiares de estimulagéo e sensibilidade permanece-
ram estéveis. Asterapias antitaquicardia (ATP/CV/DF) ocorreram precocemen-
te(3mesesiniciais) em 45% pac com FE<0,40 X 25% pac com FE>0,40 (p<0,05).
Conclusdes: O CDI mostrou-se extremamente eficaz nas funcdes antibradi e
antitaquicardia. Chagasicos com FE baixa tiveram maior incidéncia de
taquiarritmias.

AlteracOes da repolarizagdo ventricular precedendo extra-sistoles
ventriculares.

Eder Trezza
Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina do campus de
Botucatu da UNESP.

Objetivo: Descrever alteragBes eletrocardiogréficas, precedendo extra-sistoles
ventriculares ( EV's), que foram identificadas em tracados convencionais, em
diferentes momentos do ciclo cardiaco, apés 0 QRS. Casuistica e métodos :
Foram analisados os tragados de 1.800 testes ergométricos realizados na Uni-
dade de Registros Gréficos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
do Campus de Botucatu da UNESP, em 2000 e 2001. Foram desprezados 0s
tragados com interferéncia grosseira ou com linha de base instével. Foram
pesquisadas alteragdes do segmento ST, das ondas T ou U e da linha de base
diastélica, que constituissem clara modificagdo do padrdo de repolarizacéo
observado nos complexos ndo sucedidos de EVs. Resultados: Em 426 exames
(23,6%) foram observadas EVseem 95 delesas EV seram precedidas por dtera-
¢Oes da repolarizagdo ventricular ou da linha de base diastdlica(22,3%). As
alteracBes “anunciadoras’ de extra-sistoles foram as seguintes : 1 — Variagéo
paramais ou paramenos da amplitude do desnivelamento do segmento ST pre-
sente nos complexos-controle ou aparecimento de infra ou supra-
desnivelamentos previamente inexistentes. 2 — Variagdo paramais ou para me-
nos na amplitude da onda T, fosse ela previamente positiva, negativa ou com
padrdo minus-plus ou plus-minus. 3 - Aparecimento ou inversdo daonda U. 4
-Aparecimento de infra ou supra-desnivelamentos da linha de base diastdlica,
imediatamente antesdas EV's. Conclusao : Em aproximadamente um quinto dos
casos, as EV's sdo'anunciadas’ por alteragdes da repolarizagéo ventricular ou
da linha de base diastdlica em alguma derivagdo do ECG convencional, o que
demonstra que os fendmenos el étricos subjacentes ao aparecimento das mesmas
com frequéncia tém a guma traducdo detectavel nos tragados de superficie.
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Correlacao entrefuncéo ventricular etaquiarritmias ventriculares, em pa-
cientes portadores de cardiover sor-desfibrilador implantavel automatico
(CDI)

Siméo Maduro; Antonio Vitor Moraes Junior; Richard Crevelaro; Walter Vilella
de Andrade Vicente; Jodo José Carneiro
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (USP)

Objetivos: correlagdo entrerecorrénciade taquiarritmias ventriculares e fungéo
ventricular em populagéo com CDIs. M ateriaisemétodos: no periodo de Abril/
2001 a Setembro/2002 foram seguidos prospectivamente 30p (21M/9F), em sua
maioria chagasicos(63%), com FE ao Gated 24 a 75%(M=41%), submetidos a
implante de CDI (70%DDD/30%VVI) devido TV com instabilidade
hemodinamica(24p) e FV(6p). Antiarritmicos: 74%amiodarona e
70%betabl oqueador. Foram realizadas avaliagBes mensais até 0 60.més ou quan-
do de relato de choques. Resultados: foram registrados 319 episddios de TV/
FV em 11p nos 3 primeiros meses. Observou-se umaforte correlacéo negativa (-
0,418) entre FE e nimero de episddios (p<0,001) no grupo total estudado.
Conclusdes: A recorrénciade taguiarritmias observadas em pacientes com CDI
ésignificantemente maior em pacientes com maior depressdo dafunggo ventricular,
mesmo sob tratamento antiarritmico étimo.
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Reducdo das internagdes por arritmia cardiaca apoés implante de
cardioversor-desfibrilador em pacientes commiocardiopatia dilatada
chagasica

Nelson Samesima, Mauricio Scanavacca, Andréd’ Avila, Sérgio Siqueira, Martino
Martinelli, Eduardo Sosa, José Ramirez
Instituto do Coragéo (InCor), Universidade de S&o Paulo

Introducao: o papel do cardioversor-desfibrilador implantéavel (CDI) nosindi-
viduos com miocardiopatiachagésicaetaquicardiaventricular sustentada(TVS)
ainda € desconhecido, apesar da grande prevaléncia desta doenga em nosso
meio. Assim, s20 utilizados os resultados, bem estabelecidos, dos estudos so-
bre miocardiopatiaisquémica, paraapopul agéo chagésica. Objetivo: analisar o
impacto do implante de CDI sobre as internagdes hospitalares por arritmia car-
diaca em pacientes chagésicos com TVS. Material e M étodo: comparacéo das
internagBes hospital ares, antes (1 ano) e apés (1%2 ano) o implante de CDI, em
46 individuos consecutivos, portadores de miocardiopatia dilatada chagésica
eTVS, querelatavam sincope (70%), pré-sincope (9%) ou paradacardiaca (21%),
sendo 31 homens e 15 mulheres, idade média: 53 +/- 10anose FEVE: 43 +/- 12%.
Resultados: Independentemente da FE, acima ou abaixo de 40%, houve uma
redugdo significativa no nimero de pacientes internados por arritmia (88% e
86%, respectivamente, (p<0.05), apos o implantedo CDI, devido, principalmen-
te, as terapias apropriadas (99%), que apresentaram elevado indice de sucesso
em interromper as taquicardias ventriculares (95%). Essas terapias ocorreram
principalmente nos primeiros 12 meses, quando comparadas ao periodo entre 13
e 38 meses apds o implante do CDI (p<0.05). A reducéo das internagdes por
arritmiando sofreu influéncia daamiodarona, umavez que ndo houve diferenca
na dose média utilizada antes e apds o seu implante (376 +/- 205mg/diax 376
+/- 125mg/dia, respectivamente, p=ns). Conclusao: O implante do CDI em pa-
cientes chagésicos com TV S diminuiu, de maneira significativa, 0 nimero de
pacientes internados por arritmia cardiaca devido as terapias apropriadas do
CDI no primeiro ano.
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Variag8o sazonal de arritmias avaliadas por Holter

Mauricio Pimentel, Bernardo Marson, LeticiaGrudtner, Maciel deAvelar, Clau-
dioMedeiros, Leandro |. Zimerman.
Laboratério Diagnéstika - Hospital Moinhos de Vento - Porto Alegre -RS.

Introdugéo: eventos cardiovasculares como infarto do miocérdio e acidente
vascular encefdlico apresentam variagao sazona jabem estabelecida. A variagao
sazonal da ocorréncia de arritmias cardiacas ainda tem sido pouco estudada.
Objetivos: avaliar avariagdo sazonal de arritmias cardiacas registradas durante
Holter. M étodos: foram avaliados 517 exames de Holter redlizados nosmesesde
janeiro, fevereiro, marco (ver&o), junho, julho e agosto(inverno). Os dois gru-
pos (A: verdo e B: inverno) foram comparados em rel agdo aidade, sexo, freqiién-
cias cardiacas minima, médiae méxima, presencae nimero de extrassistoles. Os
dados foram analisados usando teste t, qui-quadrado e Kruskal-Wallis. Resul-
tados: Foram realizados 196 exames no veréo e 321 no inverno. Ndo houve
diferencade sexo (42% de homensem ambos) eidade (A:59+18, B: 58+16 anos)
entre osgrupos. Nao se observaram diferengas enre osvaloresdearrimias obser-
vados nos dois grupos (tabela abaixo) Verdo Inverno p

Fcminima 49500,7

Fcmédia 73740,2

Fcméxima 127 1280,3

ES-presenca 95% 94% 0,8

ES-N/pac 1962,2 2139,8 0,7

Legendas: ES-presenca: percentual de pacientes com extrassisoles; ES-N/pac:
nimero de extrassistoles por paciente.

Conclusdes: Nao foram observadas diferengas significativas entre as arritmias
observadas em monitorizacéo eletrocardiogréfica de 24 horas durante os meses
de ver&o einverno.

Contribuicéo do eletrocardiograma em ritmo sinusal e dos tracados
intracavitarios no diagnéstico diferencial de taquicardias

Mauricio Pimentel, Leticia Grudtner, Fernando Cenci, Leandro I. Zimerman.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS.

Introdugdo: o diagnostico diferencial entre as taquiarritmias envolve aidenti-
ficag8io ou ndo daatividade atrial e pode ser facilitado pelo conhecimento prévio
de ateragOes do ritmo e/ouconducéo fora do periodo de taquicardia. Estas in-
formagBes podem ser obtidas através o el etrocardiograma(ECG) em ritmo sinusal
ou através do registro de tragados intracavitérios durante a taquicardia. Obje-
tivos: avaliar acontribuig¢éo daandlisedo ECG emritmo sinusal edo eletrograma
intracavitario para o diagndstico diferencial de taquiarrimias. M étodos: parti-
ciparam deste estudo 30 médicos de diferentes instituicdes de Porto Alegre.
Para cada participante foram mostrados 2 casos de taguicardiacom QRS estreito
e2 casoscom QRS aargado. I nicialmente eramostrado o ECG de 12 derivagles
durante a taquicardia e solicitado o diagnéstico. A seguir, o ECG do mesmo
paciente em ritmo sinusal e solicitado o diagndstico dataquiarritmia. Finalmen-
te eramostrado o eletrogramaintracavitério durante a tagquicardia, com indica-
¢80 da posicdo do eletrodo, sendo solicitado o diagndstico. Foi avaliado o
percentual de acertos do diagndstico dataquiarritmia com cada um dos 3 traga-
dos. Resultados: o grupo estudado foi constituido por 11 cardiologistas, 9
internistas e 10 residentes de cardiologia ou clinicamédica. O percentual geral
de acertosfoi de 43 % com o ECG de 12 derivagOes durante ataquicardia, 37 %
com o ECG emritmo sinusal e 50 % com o eletrogramaintracavitario (p > 0,05).
Nastaquicardias com QRS estreito foi respectivamente de 32 %, 30 % e 47 % (p
= 0,01 para comparagado do ECG durante a taquicardia e eletrograma
intracavitario). Nas taguicardias com QRS alargado o total de acertos foi de 55
%, 45% e53 % (p>0,05). Conclusio: no grupo estudado, aandlise do el etrograma
intracavitario melhorou o desempenho diagndstico apenas na avaliagdo das
taquicardias com QRS estreito. A andlisedo ECG em ritmo sinusal ndo melho-
rou o desempenho diagndstico.
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Avaliacdo da influéncia do sexo e da idade na ocorréncia de taquicardia
postural ortostatica e da resposta vasovagal durante o tilt teste.

Smith,D.L ; Mehta, N; TavoraM.Z.P ; Gorjdo, D; Moraes L.N., Précoma, D;
Germiniani, H; Marquetti, PR.; Olandoski, M; Cunha, C.L.P. Institui¢do(des):
Eletrofisiologia Cardiaca do Parand — CENDICARDIO, Hospital de Clinicas
—UFPR, Curitiba— PR, Brasil.

Fundamento: Durante otilt teste, arespostavasovagal (RVV) pode ser (ou n&o)
precedida de um incremento de 3 30 batimentos/min nos primeiros 5 minutos de
inclinacéo, em relagdo a posigdo supina, conhecida como a sindrome da
taquicardia postural ortostética (SPOT), sugerindo a possibilidade de meca
nismosdiferentesparaaRVV. Objetivo: Comparar ainfluénciado sexo edaidade
na ocorréncia de SPOT (com ou sem RVV) versus RVV isolada durante o tilt
teste. M étodos: Foram incluidos 294 pacientes (pts) que, ao serem submetidos
ao tilt teste para investigacdo de sincope ou pré-sincope, apresentaram RVV e/
ou SPOT. O teste foi realizado com inclinagéo a 70°, basal por 45 minutos ou
basal por 30 minutos seguido de sensibilizagdo com isoproterenol quando
negativo. Resultados: Trinta e quatro pts apresentaram exclusivamente SPOT
(26 femininos, idade média 23.6+13.8), 54 pts apresentaram SPOT seguido de
RVV (44 femininos, idade média22.0+12.62) €206 pts apresentaram somente
RVV (129 femininos, idade média 33.7+18.6). Foi avaliadaarelagdo do sexo e
daidade entre os pts dos trés grupos. Para a variavel sexo foi utilizado o
testeexato de Fisher e paraaidade, utilizou-se o teste ndo paramétrico de Kruskall-
Wallis.Para comparagéo dos grupos dois a dois, adotou-se o teste de Mann-
Whitney. Nivel de significancia de 5%.

Grupos sob comparagéo Valor de p (idade) Valor de p(sexo)
RVV X SPOT (exclusiva) 0,0029* 0,1268
RVV x (SPOT +RVV) 0,000018* 0,0094*
RVV x (SPOT e SPOT + <0,0001* 0,0068*
RVV) *p<0,05

Conclusdes: 1) Na amostra estudada, os pts que apresentaram SPOT (com ou
sem RVV) apresentaram predominio significante do sexo feminino e idade
significantemente menor quando comparados com aquelescom RVV isolada. 2)
M ecanismos di stintos podem estar operantes em ptscom RVV puraversus aque-
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Ha diferenca entre os pacientes com resposta vasovagal e a sindrome da
taquicardia postural ortostatica quanto a sintomas e tratamento?

Smith, D.L; Mehta, N; Tavora, M.Z.P; MoraesL.N., Germiniani, H., Marquetti,
PR., Bittencourt, M.G,, Sobrinho, M.I.A.H.; Cunha,C.L.P.

Eletrofisiologia Cardiaca do Parané - Hospital de Clinicas — UFPR, Curitiba-
PR, Brasil.

Fundamento: Duranteotilt teste, pode ser observadaasindrome dataquicardia
postural ortostética (SPOT) com ou sem respostavasovagal (RVV) ou RVV iso-
lada. N&o est& definido na literatura se esses disturbios envolvem mecanismos
distintos que possa influenciar na resposta ao tratamento. Objetivo: Andlise
comparativa dos sintomas apresentados durante o tilt teste e da resposta ao
tratamento entre os pacientes (pts) que apresentaram SPOT com ou sem RVV
versus aguel es que apresentam somente RVV. M étodos: Foram incluidos 32 pts
que, ao serem submetidos ao tilt teste no Hospital de Clinicas, parainvestiga-
¢80 de sincope ou pré-sincope, apresentaram SPOT com ou sem RV'V (13 pts) ou
RVV isolada (19 pts). O teste foi reaizado com inclinagéo a 70°, basal por 45
minutos ou basal por 30 minutos seguido de sensibilizag&o com isoproterenol
ou nitroglicerina sublingual quando negativo. Foram analisados os sintomas
apresentados durante o tilt teste, na fase sincopal e na fase pré-sincopal (antes
de seobservar quedadapressdo arterial). Em 26 pts com seguimento ambul atorial
foi analisada a resposta ao tratamento. Os pts foram divididos em 2 grupos: 1-
SPOT comousemRVV e2- RVV isolada. Resultados: A respostaao tratamento
ndo farmacol 6gico ndo apresentou diferencasignificante entre os pts com SPOT
comousemRVV eosptscomRVV isolada (61,5% x 46,2%, respectivamente). Os
demais ptsresponderam ao tratamento farmacol 6gico com monoterapiaem 80%
e 85% dos casos, respectivamente.

Fase pré-sincopal Com sintomas Sem sintomas

1-RVV 06 (31.5%) 13 (68.5%)

2- SPOT 07 (53.8%) 06 (46.2%)p > 0,05 (teste de Fischer bilateral)

Conclusdes. 1-Ambos os grupos responderam de formasemel hante ao tratamen-
to farmacol 6gico endo farmacol 6gico.2 - N&o se observou diferencacom relacéo
a presenca de sintomas na fase pré-sincopal durante o tilt teste entre os grupos
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Influénciadataquicardiaventricular sustentadanasobrevivénciaalongopra-
z0 de pacientes chagasicos tratados clinicamente: um estudo caso-controle.

Adalberto M. Lorga Filho, Adalberto M. Lorga, Sergio A. C. Garzon, Elerson
Arfeli, Eduardo Sosa.
Instituto de Moléstias Cardiovasculares — IMC, S. J. Rio Preto —SP.

A influéncia da taquicardia ventricular sustentada (TV S) na sobrevivéncia de
pacientes (pac.) chagasicos tratados clinicamente ndo é bem conhecida
Objetivo: Avaliar a influéncia da TVS na sobrevivéncia a longo prazo de
chagési costratados clinicamente. M aterial e M éodos: 91 pac. chagasicoscom
TV S(Grupo deEstudo = GE) e 182 pac. Sem TV S(Grupo Controle= GC) pareados
a0 GE naproporcéo de 2:1 considerando-se sexo, idade, FEVE edatainicia do
seguimento dos pac. Ambos 0s grupos apresentavam idade = 50+8 anos, FEVE
= 51+14%, 66% eram homens e foram seguidos por até 22 anos. O GE e o GC
foram classificados separadamente em ordem crescente de FEV E e subdivididos
em tercisdenominados GE1, GE2 e GE3 com 30, 30 e 31 pac., respectivamente,
eGC1, GC2eGC3com 60, 61 e61 pac., respectivamente. Curvas de sobrevivén-
ciaparamortetotal (MT), mortestbita(MS), morte cardiacango sibita(MCNS),
foram construidas pelo método de Kaplan-Meier. Pelo teste de log-rank foram
comparadas as curvas de sobrevivéncia dos respectivos subgrupos; GE1IXGC1,
GE2xGC2 e GE3xGC3. Resultados: Entre 0 GE1 e 0 GC1 que tinham ambos
FEVE = 35+6% nao houve diferenca entre as curvas de sobrevivénciaparaM T
(GE1=0% e GC1~10% de sobrevivéncia, ap6s 12 anos, p = ns) e M S (GE1=40%
e GC1=36% de sobrevivéncia, apés 10 anos, p = ns). Entre 0 GE2 e 0 GC2 que
tinham FEV E = 52+3% também n&o houve diferencaentre as curvas de sobrevi-
vénciaparaM T (GE2=32% e GC2=19% de sobrevivéncia, apos 15 anos, p = ns)
eMS (GE2=36% e GC2=60% de sobrevivéncia, apds 16 anos, p = ns). Entretan-
to quando comparadas as curvas de sobrevivéncia do GE3 e GC3, que tinham
FEVE = 66£8%, observou-se que, paraMT o GE3 apresentava umataxa de so-
brevivénciade 36% e 0 GC3 de 68%, ao cabo do 16° ano (p = 0,025), eparaM S
0 GE3 apresentou 44% de sobrevivéncia versus 78% do GC3, apds 16 anos de
seguimento (p=0,027). Concluso: A presencade TV Sfoi determinante de pior
progndstico, apenas entre os chagési cos com FEVE preservada. Nos chagésicos
com disfuncéo importante de VE, a TV Sné&o se correlacionou com maior morta-
lidade.
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Efeitos eletr ofisiol dgicos agudos do etanol em caes anestesiados com e sem
bloqueio autonémico.

Carlos Eduardo Bissolli Balb&o, Rinaldo Fernandes, Priscila Landim, Angelo
A. V. de Paola, Guilherme Fenelon.
Escola Paulista de Medicina - UNIFESF, Sao Paulo, SP.

Fundamento: A intoxicagéo alcodlica aguda pode levar a fibrilagdo atrial
(Holiday Heart Syndrome),como seus mecanismos permanecem obscuros avali-
amos os ef eitos el etrofisiol 6gicos agudos do etanol. M étodos: Dez cdes (10-20
K g) anestesiados com alfa-cloral ose e mecani camente ventilados, foram subme-
tidos a estimulago atrial e ventricular programada, utilizando 3 cateteres diag-
nésticos, posicionados em apéndice atrial direito, &pex de ventriculo direito e
feixe de His, dém de cateter para registro do potencial de agdo monoféasico
(PAM) atrial direito. Os parametros eletrofisiolégicos e a inducibilidade de
arritmias foram avaliados no estado basal, 30 minutos ap6s a 1a dose de etanol
(1,5 ml/Kg) e 30 minutos ap6s a 2adose de etanol (1,0 ml/kg). Cinco cdesforam
estudados sob bloqueio autondmico completo com propranolol e atropina EV.
O protocol o de estimulag&o foi também realizado em 3 c&es controle com infusio
salina. Resultados: A concentragdo plasmaética de etanol erade 190 mg/dl nala
dose e 260 mg/dl na 22 dose. Na auséncia de bloqueio autondmico, o etanol ndo
alterou afrequénciasinusal, a pressdo arterial média e o ponto de Wenckebach.
A um ciclo béasico de estimulagéo (S1-S1) de 300 ms, o etanol ndo afetou a
duraggo da onda P e do complexo QRS; o QTc; o AH; o HV e o tempo de
recuperagad sinusal corrigido; tampouco arefratariedade atrial e ventricular. O
etanol ndo aterou significantemente a durago do PAM (80 vs 98 vs 98 ms). O
etanol ndo alterou nenhuma varidvel analisada nos cées sob bloqueio
autondmico. N&o ocorreram arritmias espontaneas. Arritmias atriais ndo foram
induzidas em nenhum c8o, seja no estado basal ou apds ainfusdo do etanol. Os
controles apresentaram parametros hemodinamicos e eletrofisiol dgicos simila-
res ao grupo tratado sem blogqueio autonémico.Conclusdo: Neste modelo, a
intoxicag&o aguda por doses moderadas e elevadas de etanol, néo provocaefei-
tos el etrofisiol 6gicos relevantes, ndo induz arritmias espontaneas e ndo aumen-
ta a inducibilidade de arritmias atriais e ventriculares, independentemente do
ténus autondmico.

- /

Fatores eletrocar diogr &ficos de predicdo de insucesso na ablagdo com
radiofrequiéncia das extra-sistoles de via de saida do ventriculo direito

Francisco Darrieux, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Denise Hachul, Pau-
loMoffa, JoséA. F. Ramires
Instituto do Coragdo - HC FMUSP - Unidade Clinicade Arritmiae Marcapasso

Introdugdo: Emboraalguns padrdesdo ECG sugiram aorigem dasextra-sistoles
naviade saida do ventriculo direito (EVSVD), em alguns pacientes (pcts) esta
origem pode estar maisintramiocardicaou nasuperficie epicardica, dificultando
0 mapeamento eaablacdo com radiofreqiiéncia(ARF). Objetivo: Avdiar a0 ECG,
prospectivamente, os fatores de predi¢do de insucesso na ARF. Casuistica e
Métodos: Trinta pcts consecutivos (idade média de 40+/-13 anos, 25 do sexo
feminino), sem cardiopatiaestrutural, com EV SV D freqgiientes ao Holter (média
de 1263+/-593 EV//h.), sintométicos por mais de 12 meses, refratérios as drogas
antiarritmicas (incluindo os beta-bloqueadores), foram selecionados paraARF.
Um cateter regular, pontade4mm, foi utilizado paramapeamento e ablacéo (60°
por 60s.). Asvaridveisdo ECG analisadasforam: 1)apolaridadedo QRSemDI;
2)arelagdo daamplitudedo QRSemaVR eaVL ; 3)aduracdo do QRSemV2; 4)o
tempo de ativagdo ventricular (TAV) emV2; 5)arelacdo R/Smaior 1emV3; 6)a
amplitudedaondaR emV1eV2maior doque0,2mV; 7)amorfologiatipo “ onda
delta’ em DIl; e8)o TAV emDIl. Resultados: A taxade sucesso final daARF das
EVSVD foi de 80% (24/30 pcts), num seguimento médio de 14 meses. Pela
andlise univariada (Wilcoxon e Fisher), apolaridade do QRS em DI (p=0,1), a
relacéo do QRSemaVL/aVR (p=0,666), aduracéo do QRSem V2 (p=0,427) eo
TAV emV 2 (p=0,069) ndo estiveram relacionados com osresultados daARF. Por
outro lado, umatransicéo precoce (R/S>1) em V3 (p=0,009), umaamplitude da
ondaRemV1eV2>0,2mV (p=0,026), uma morfologia do QRS tipo “onda
delta” em DIl (p=0,003) eum TAV >90msec em DI (p=0,0001), estiveramrela-
cionados ao insucesso daARF. Pelaandlise multivariada (modelo de regressao
logistica e método “ stepwise”), um TAV>90msec. em DII foi o principal fator
independente de predicéo de risco de insucesso na ARF (p=0,01). Conclusdes:
De acordo com 0 nosso estudo, um TAV prolongado em DIl (>90msec.), foi a
melhor varidvel de predicdo de insucesso na ARF das EVSVD.
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Ablacéo defibrilagdo atrial focal - resultadoseandlisedatécnicadeablacéo
por radiofrequéncia

José C MouraJorge, Alessandro Kraemer, Elenir Nadalin, Marcio Augusto Sil-
va, Gel R. M. Berardi

Laboratério de Eletrofisiologia de Curitiba (LEC) —Hospital Universitéario
Cajuru— PUC PR)

Objetivo: Relatar os resultados de 40 meses de tratamento de fibrilacéo atrial
paroxistica(FA) focal, refratériaas drogas antiarritmicas, através de ablacdo por
cateter deradiofrequiéncia, utilizando duastécnicas. M aterial e métodos: Anéa-
lise retrospectiva de 16 pacientes (6 mulheres);idade média 50+9,8 anos, sub-
metidos aablag&o por cateter de Setembro/98 aFevereiro/02. Todos os pacientes
apresentavam FA paroxisticafrequente esintomética, refratériaa 2,4+0,6 drogas
antiarritmicas, incluindo amiodarona. Os primeiros casos foram tratados através
de ablaggo focal (por precocidade de extrassistol es) e osdemais casos através de
desconexao elétrica (DE) das veias pulmonares, usando “Lasso” cateter. Re-
sultados: Foram realizados 21 procedimentosem 16 pacientes. A veia pulmonar
superior esquerda foi abordada 2 vezes no mesmo paciente. As demalis veias
pulmonares foram abordadas apenas 1 vez. A veiapulmonar inferior direitando
foi abordada em nenhum paciente. Oito casos foram tratados com mapeamento
focal (precocidade) e sete casos através de desconexdo el étricados potenciaisda
veia. Um paciente realizou ablagdo pelas 2 técnicas, em procedimentos distin-
tos. Apds acompanhamento de 18+9 meses, nove pacientes estavam completa-
mente assintométicos (com ou sem drogas antiarritmicas), sendo 5 em 9 (55%)
pelatécnicafocal e 4 em 7 (57%) pelatécnica de desconexdo. Quando conside-
rado apenas 0s casos assi ntométi cos sem drogas antiarritmicas, ocorreu sucesso
de 2 em 9 pacientes pelatécnicafoca e4 em 7 pacientes pel atécni cade desconexéo.
Ocorreram complicagdes em 3 pts do grupo submetido amapeamento convenci-
onal por precocidade. Na técnica de deconexdo das veias pulmonares ndo ocor-
reram complicagBes.Conclusdo : A ablaggo por radiofreqiiéncia de fibrilagéo
atrial focal tem serevelado eficaz paraos casosrefratérios ao tratamento conven-
cional. A técnicade ablag8o através de desconexao el étrica das veias pulmona-
restem serevelado mais segurae mais eficaz do que atécnica anterior.
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Tratamento cirurgico da fibrilagdo atrial crénica (FAC) : importancia do
blogqueio da condugéo entre as veias pulmonares e o anel da valva mitral

José CarlosMouraJorge, Elenir Nadalin, Mércio Augusto Silva, Gel M Berardi,
Alessandro Kraemer.
Laboratério de Eletrofisiologia de Curitiba - LEC - Hospital Cajuru, PUC-PR.

Objetivo: Testar a hipétese de que o bloqueio da conducéo elétrica entre as
veiaspulmonarese o anel mitral éimportante parao tratamento daFAC. M éodo:
Entre agosto de 98 aMargo de 01 foram operados 34 pacientes (pts) portadores
de valvopatia mitral com FAC. Dezessete pts foram submetidos a tratamento
cirtrgico da valvopatia e a ablagéo cirdrgica de FAC-Grupo terapéutico
(GT);outros 17 pts receberam tratamento cirdrgico somente para a valvopatia-
Grupo controle (GC). A técnica proposta para a ablagdo cirtrgica da FAC
conssitiu na apllicagdo de uma incisio continua, seguida de sutura, a partir do
anel davalvamitarl em direggo asveias pulmonares. Resultado: No GT aidade
médiafoi de 48,6 anos, sendo 10 do sexo feminimo. No GC aidade médiafoi de
45,9, sendo 13 no sexo feminino. A medianado tempo de seguimentono GT e GC
foi de 13 e 12 meses, respectivamente. A mortalidade hospitalar foi de quatro pts,
sendo dois do GT (11,76%) e dosi do GC (11,76%). Na avaliagdo do ritmo
cardiaco, no final do seguimento foi observado no GT que sete pts (53,84%)
apresentavam ritmo regular:quatro(30,77%) em ritmo sinusal, dois(15,38%) em
ritmo ectopico atrial eum(7,69%) em ritmo juncional; ritmoirregular ocorreu em
seispts (46,15%): Trés(23,08%) em ritmo de flutter atrial etrés (23,08%) ritmo
defibrilag@o atrial (FA). No GC apresentavam ritmo regular quatro pts(30,77%),
todosem ritmo sinusal; ritmo irregular ocorreu em nove pts (69,23%), todos em
ritmo de FA (p=0,0472). Conclusdo: 1.A técnica proposta diminui a probabili-
dade de sustentaggo de fibrilaggo atrial no seguimento clinico tardio. 2.Ndo
houve diferenca na taxa de mortalidade quando comparada ao grupo controle.
3.Quanto & aplicabilidade clinica, o procedimento n&o foi efetivo, consideran-
do-se como objetivo final a regularidade do ritmo cardiaco.
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Prevencao da fibrilacdo atrial por supraestimulagdo atrial dinamica: re-
sultados finais de um estudo randémico cruzado

Céandido Gomes, K.H. Konz, P. Attuel, J. Brachmann, K. Malinowski. Incor-
Taguatinga, Brasil; Maria Hilf Clinics, Alemanha; Centre Medico-Chirurgical,
Franca; Coburg Clinics, Alemanha; Hélios Clinics, Alemanha.

Objetivo: Avaliar a eficéacia clinica do modo de overdrive DDD+ implantado
nos MPs de dupla-camara Inos2 CLS (Biotronik). Material e Métodos: 100 pcs
com TA paroxistica e indicagdes para estimulacdo convencional (71% DNS,
25% bloqueio AV) foram randomizados para DDD+ ou DDD 3 meses pés-im-
plantedo MP. Um eletrodo atrial bipolar foi colocado no apéndice direito (60%)
ou lateralmente (40%). A freqiiénciabésicafoi programadaem 61,5+4,3 bpm. Ao
detectar um evento atrial, 0 DDD+ realizava um aumento na frequéncia de
estimulaggo de 8+2bpm, seguido por uma diminuicdo de 1 bpm na freqiiéncia
apds cada 20+3 batimentos atriais. Os modos foram cruzados 6m apos
randomizagao, e os pcs acompanhados por 6m no outro modo. A duragéo média
dos episddios de TA sustentada (>60s) por semanafoi extraidado MPe compa-
radanos dois modos (t-student pareado) em todaa popul agéo e em subconjuntos
diferentesde pcs, paraavaliar fatores de predicéo do resultado com aterapiacom
overdrive. Resultados: Dados cruzados foram coletados em 75 pcs; os demais
25 pcs eram desistentes. A porcentagem de estimulagéo atrial foi aumentada de
58+32%(DDD) para 95+11%(DDD+, p<0,001), e a frequiéncia cardiaca média
de66,9+6,1bpm (DDD) para72,8+7,8bpm(DDD+, p<0,001). Ospcsforam clas-
sificados nos seguintes grupos: a) populagéo total (n=75); b) com episddios de
TA> 2% do tempo (>30 min/dia) (n=32); c) com <80% de estimulag&o atrial no
modo DDD (n=50); d) com freqliénciabési ca ajustadaem 65-75 bpm (n=25) e€)
que ndo tomavam beta-bloqueadores (n=34), sendo para estes grupos cal culado
aduragdo médiados episodios de TA (horas/semana) em DDD e DDD+, eo valor
de p. Estes séo: a)16,3;12(-26%); 0,066. b)37,8; 27(-28%); 0,046. ¢)16,1; 8,8(-
45%); 0,016. d)29; 16,6(-43%); 0,011. €)16; 7,1(-55%); 0,028, respectivamente
paraDDD, DDD+ ep. Conclusdo: A estimulacéo de overdrive DDD+ exerceu
o efeito anti-arritmico maisintenso (comparadacom DDD) nos pcs estimulados
<80% do tempo no modo DDD, nos pcs com freqiéncia basica ajustada em 65-
75bpm e nagueles que ndo tomavam beta-bloqueadores.
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M apeamento eletrocar diogr &fico de superficie na sindrome de Brugada

Carlos Alberto Pastore, Elisabeth Kaiser, Nelson Samesima, Nancy Tobias,
Francisco Darrieux, Mauricio Scanavacca, Eduardo Sosa, Jose A. Ramires
Instituto do Coragéo (InCor) — HC -FMUSP

Introducéo: A presencade FV/TV polimoérficaem um individuo com elevagéo
do segmento ST nas derivacdes precordiais V1 a V3, caracteriza uma situagdo
clinica denominada de Sindrome de Brugada, descritaem 1992, aqual esté as-
sociada a elevado risco de morte stbita em individuos com corag&o estrutural-
mentenormal. Obj etivo: Estudar aativacdo elétricacardiacadeindividuoscom
sindrome de Brugada através do mapeamento eletrocardiogréfico de superficie
(MES) comparando com ECG/VCG. Material e M étodos: Foram estudados 5
individuos com antecedente familiar de morte stibita cardiaca e alteractes
eletrocardiogréficas sugestivas de sindrome de Brugada, que foram submetidos
a0 MES. Este método analisa a ativagao el étrica cardiaca através 87 derivagdes
sendo 59 anteriores e 28 posteriores, permitindo uma visualizaggo espacia do
fendbmeno elétrico cardiaco, possibilitando identificar alteracOes regionais da
ativagdo ventricular. Foi realizada uma andlise cléassica dipolar pelos ECG e
vetorcardiograma (V CG) realizados “GATED” e EEF. Resultado: A idade mé-
diafoi de 28 + 7 anos, todos assintométicos com FE normal ( 59 + 5 %) Dois
apresentavam, a0 ECG, elevag&o do segmento ST nasderivacdesprecordiaisV1
aV3do 4° parao 2° espaco intercostal. A andlise planar do VCG revelou que a
alcade QRS néo retornava ao ponto de origem do inicio daativagdo ventricular
caracterizando o vetor ST-T, orientado para a frente e para a direita no PH
correspondendo as derivagdes V1 e V2. A andlise espacial multipolar mostrou
que os individuos apresentavam a caracteristica alteracdo localizada do seg-
mento ST-T presente na regi&o anterior e basal do VD. Conclusdo: O MES
permiteidentificar elocalizar com maisexatidao asalteracdes el etrocardiogréficas
da Sindrome de Brugada, mesmo nosindividuos com poucaou nenhumaexpres-
sdo desta sindrome ao ECG/VCG.
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Ablagdo deflutter atrial atipicoaoredor daveiapulmonar superior esquer-
da, durante desconexdo elétrica das veias pulmonares em paciente com
fibrilago atrial paroxistica focal — relato de caso

Alessandro Kraemer, José Carlos M oura Jorge, Elenir Nadalin, Méarcio Augusto
Silva, Gel Berardi

Laboratério de Eletrofisiologia de Curitiba — LEC — Hospital Cajuru— HUC
PUC PR.

Objetivo: Relatar o caso de inducéo e tratamento de flutter atrial esquerdo ao
redor da veia pulmonar superior esquerda (V PSE) observado durante tentativa
de desconexdo elétrica desta veia em paciente com fibrilaggo atrial paroxistica
foca. Método : Paciente encaminhado paraablaggo defibrilago atrial paroxistica
documentada sem relato de outras arritmias clinicas. Realizado mapeamento e
ablacdo convencionais para isolamento da VPSE estimulando o seio coronario
distal. Durante a estimulag&o com tentativas de desconexdo el étrica guiada por
LASSO cateter, foi induzido flutter atrial atipico, ao redor do éstio daV PSE.
Resultado: O ECG do flutter atipico consta na figura 1. Os eletrogramas
intracavitarios constam nafigura 2. A interrupgéo do flutter constanafigura 3.
E possivel observar ativago atrial continua durante toda a didstole atrial no
cateter LASSO, justaposto ao 6stio VPSE. N&o foi possivel obter o
encarrilhamento por limiar de caputra elevado. Realizada linha de bloqueio
através de lesdes do 6stio da VPSE ao tecido atrial adjacente. Ap6s 5 lesdes,
houve interrupcéo do flutter atrial entre os pdlos 10-01 do LASSO cateter, local
das lesbes. N&o foi mais reinduzido o flutter. A VPSE foi desconectada com
sucesso. Discussdo: Tem sido relatado apresencadeflutter atria complexo como
raz&o de recorrénciaem casos de ablag&o de FA. Neste caso, o procedimento de
desconexao daveiase associou aindugao deflutter atrial ao redor daV PSE, alvo
de desconex&@o. Ao redizar-se linha de lesdo entre aveia e o tecido atrial adja-
cente o flutter foi interrompido. Conclusdo : Foi induzido e logo apds obtido
sucesso na interrupgéo de circuito de flutter atrial atipico ao redor do dstio da
VPSE, que estava sendo submetida a tentativa de desconexao el étrica. Estudos
adicionais s80 necessérios para definir se ha correlacdo exata entre ainducéo de
flutter atrial atipico ao redor de veia pulmonar durante tentativas de desconex&o

elétricae seisto tem ou ndo relacdo com recorréncias defibrilagdo atria paroxistica
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Contribui¢do do mapeamento eletrocar diogr &fico de superficie para ana-
lise da ativacéo elétrica na ressincronizacdo cardiaca em pacientes com
BRE, tratados com marcapasso bi-ventricular.

Pastore, CA; Kaiser, E; Samesima, N; Tobias, NM; Lourenco,UR; Martinelli F°,
M; Nishioka, S; Siqueira, S; Ramires, JAF.
Instituto do Coragédo — InCor — HCFMUSP, Séo Paulo.

Objetivo: Estudar pelo MES aativagao el étricado coragdio em paciente subme-
tido aimplante de MP Bivent, portador de!CC/BRE. Materiaise M étodos: 38
pacientes, 30 homens, média de 65,9 anos, portadores de mioc. dilatada e BRE
médiade 180 ms, CF 111 eV, FE média33,5. Osimplantesde MPBivent. Foram
na ponta do VD e em duas posigdes no VE: 14 casos, por toracotomia, regido
epicardica lat. esq. e 24 casos, endovenoso, na regido posterior e lateral. Os
MES com 87 eletrodos, 59 face anterior e 28 posterior do térax. O tempo de
ativaggo ventricular medido por linhas isdcronas registradas a cada 1 ms em
duas situaces: 1) MP desligado; 2) Bivent. O VCG foi utilizado para orienta-
Gao da atividade elétricano PF e PH. Resultados: No BRE as linhas isdcronas
de ativagdo elétrica tém orientagdo D& #61614;E, iniciando-se no VD, trans-
pondo o septo e finalmente registrando ativagéo retardadado VE, caracterizan-
do assincronia nesse tipo de ativacéo. No Bivent., quando os eletrodos, um em
cada ventriculo, sdo ativados, dirige-se de baixo para cima, como duas grandes
frentes de onda, ativando numa seqiéncia mais répida de linhas isdcronas que
naoutrasituacdo descrita, em agdo sincronica. O VCG mostrou orientagdo média
do eixo QRS no PF e PH na situag&o basal, a—46,7° e —78,8° respectivamente.
Nasituagéo Bivent. aorientagéo médiaesteve no PFa—106,4° e no PH a-105,8°
respectivamente (P<0,005). A duragdo do QRS teve redugéo para 160 ms
(P<0,005). Discussdo: Os mapas isdcronos mostram linhas de tempos de ativa-
G&o capazes de definir sentido e orientagdo a cadams. Comparando ativacéo em
presenca do BRE e MP Bivent., observa-se nesta Ultima mudanca significativa
no sentido e orientagdo da ativagdo elétrica, de baixo para cima, iniciando nas
areas estimuladas pel os eletrodos para apds atingir as duas camaras, com dura-
¢&o menor que em presenca do BRE. A orientacéo pelo VCG reforca o padréo
caracteristico. A reducdo da duragdo do QRS sugere melhor sincronizaggo.

Conclusao: O MES pode ser umametodol ogia eficaz e promissoraparaavalia-
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Influéncia dos aspectos psiquiatricos na evolucéo da sincope.

Fétima Dumas Cintra; Angela’Y Matsui; Daniela Levy; Angelo A V de Paola.
Servigo de Eletrofisiologia Clinica. Hospital Sdo Paulo. UNIFESP.

Fundamentos: Recentemente, foi demonstrado evolugdo semel hante em pacien-
tes portadores de sincope de etiologia indeterminada (SEI) e sincope
neurocardiogénica (SNC), sugerindo mecanismos fisiopatol dgicos semelhan-
tes. O objetivo desse trabalho é avaliar as influéncias dos fatores psiquiétricos
na evolug&o de tais pacientes e na positividade ao teste de inclinag&. M ateri-
ais e Métodos: Foram analisados 117 pacientes encaminhados ao ambulatério
de sincope. Apds avaliacéo clinico laboratorial, os pacientes foram submetidos
ao teste de inclinagdo (n=79), e a avaliagdo psiquiétrica. O inventario de ansi-
edade trago-estado (IDATE), foi utilizado para quantificagdo do nivel de ansi-
edade, determinagdo do perfil psiquiétrico (trago) e nivel de ansiedade atual
(estado); o inventério de Beck, foi utilizado para triagem de depresso. Em 20
pacientes, foi realizado avaliacéo dirigida para quantificag@o do traco e do es-
tado de ansiedade. Os pacientes foram tratados, com medidas gerais,
betabloqueador ou fludrocortisona e reavaliados apds 3 meses em relacéo a
recorréncia da sincope.

Resultados: 97 sexo feminino, idade médiade 37+/-19,53, 64 portadores de SEI
e 53 SNC.Os resultados encontram-se nas tabelas abaixo.

TI posit. Tl neg. p
IDATE 46.0+/-13.0 47.0+/-14.0 0.56
BECK 14.7+/-4.2 12.9+/-5.4 0.21
TRACO 46.8+/-11.1 54.4+/-10.1 0.48
ESTADO 55.2+/-15.1 49.8+/-13.0 0.19
RECORRENCIA SEM RECORRENCIA p
IDATE 47.9+/-14.1 39.5+/-12.1 0.04
BECK 13.2+/-5.1 16.7+/-3.5 0.01
TRACO 56.1+/-13.2 53.4+/-12.1 0.6
ESTADO 54.7+/-12.7 50.4+/-17.3 0.5

Conclusdo: AlteragBes psiquiétricas néo influenciaram na positividade ao tes-
te de inclinago. Altos niveis de ansiedade estéo associados a recorréncia cli-

\\nica da sincope. /

Andlise do sistema ner voso auténomo dur ante o sono de pacientes por tado-
res de sincope neur ocar diogénica.

Fétima Dumas Cintra; Dalva Poyares; Sérgio Tufik; C. Guilleminaut; Angelo A
V de Paola

Stanford Sleep Center, Stanford - CA - USA

Servico de Eletrofisiologia Clinica. Hospital S&o Paulo. UNIFESP.

Fundamentos: A possibilidade de existirem alteracdes no SNA durante o sono
de pacientes portadores de sincope neurocardiogénica (SNC), poderia sugerir
um aumento na susceptibilidade no desencadeamento do reflexo paradoxal du-
rante a vigilia. O objetivo deste trabalho é analisar o uso da polissonografia
(PSN) com andlise da variabilidade RR, na investigacéo de tais pacientes.
Materiais e métodos: Foram estudados 10 pacientes portadores de SNC e 5
voluntérios normais. Os pacientes foram submetidos a0 teste de inclinag&o (TI),
e polissonografia (Sonolab R Meditron). A respiracdo foi monitorada através de
canulanasal com medicao de fluxo por transdutor de pressao. A FC foi monitorada
pelo sistema Holter (Cardiosmart R). Oximetria de pulso foi obtida com o uso de
um oximetro Nellcor™. A andlise da variabilidade da frequiéncia cardiaca foi
realizada no dominio de tempo e frequéncia aplicadas a intervalos sucessivos de
5 minutos durante o sono ndo-REM e REM. Resultados: Idade média 26.6+/-
13.5, 8 do sexo masculino. A média dos intervalos RR (RRI) durante o sono
REM foi maior em pacientes com TI positivos (1184+/-98.9ms) quando compa-
rados com o resultado negativo (943+/-122.9ms), p=0.004.0 componente sim-
pético (razéo LF/HF), mostrou-se muito diminuido durante o sono REM nos
portadores de SNC (0.7+/-0.4), quando comparados com o grupo controle (1.9+/
-1.5), p<0.05.(tabela)

Pacientes controles p

Média de idade  27.6 +/- 13.8 28.7+/-9.1 n.s.
RRI- NREM 1019.1+/- 179.5 885.0+/-238.1 n.s.
RRI REM 1024.4+/-170.4 904+/-227.7 n.s.
HF NREM 4642.0+/-5746.7 644.5+/-282.9 n.s.
HF REM 3689.7+/-5672.5 659.6+/-402.1 n.s.
LF/HF NREM 1.27+/-1.29 2.24+/-1.8 n.s.
LF/HF REM 0.8+/-0.5 3.8+/-4.1 p=0.04

Conclusdo: A PSG associada & andlise da variabilidade RR, demonstra uma
deficiéncia do mecanismo de regulacéo simpética durante o sono REM em paci-
entes portadores de SNC, sugerindo que, provavelmente, a supressdo simpética
seja a anormalidade bésica de tais pacientes. )
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Avaliacdo da prevaléncia de acidente vascular isquémico e estudo de seus
mar cadores de risco em portadores de fibrilacao/flutter atrial em uma
populagéo de consultério privado de cardiologia.

Mércio J. O. Figueiredo, Fernando P. S. Cannavan, Claudio Pinho
RitmoCordis, Valinhos, SP

Objetivo: Avaliar apreval énciade acidente vascular isquémico (AV Cl) em por-
tadores defibrilagao/Flutter atrial (F/FA) oriundos de um consultério privado
de cardiologia e correlacionar sua presenca com fatores de risco descritos para
asuaocorréncia: idade, sexo, hipertensdo arterial sistémica (HAS), hipertrofia
ventricular esquerdaao ecocardiograma(HVE), insuficiénciacardiacacongestiva
(ICC), doenga arterial coronéria (DAC), diabetes, tamanho do &trio esquerdo
(AE) maior que 45 mm e presenca de tromboembolismo prévio. Resultados:
Foram analisados retrospectivamente os dados de 4137 pacientes, sendo en-
contrado 101 casos de F/FA (2,44% da populagdo). A idade médiafoi de 67,68
&#61617; 11,81 anos, sendo 52 (51,8%) do sexo masculino. Foram observados
16 (15,84%) pacientescom AV Cl (GrupoA). A idade dos pacientes desse grupo
foi de 74,56 &#61617; 10,20 anos contra 66,69 &#61617; 11,69 anos em pa-
cientessem AV Cl (Grupo B, p<0,01). A HASfoi o fator derisco maisprevalente,
presente em 12 dos 16 pacientes do Grupo A e em 49 dos 85 do Grupo B; no
entanto, essa diferencando foi estatisticamente significativa em nosso material.
Dentre os pacientes do Grupo A, oito (50%) tinham HV E, estando sua presenca
correl acionada.com evento cerebral isquémico (Grupo B, n=19, 22,35%, p<0,05).
Outro fator que esteve associado com maior freqiiénciadeAV Cl foi apresencade
tromboembolismo prévio (4 de 16 pacientes do Grupo A, 2 de 85 pacientes do
Grupo B, p<0,05). N&o houve diferencas estatisticamente significativas com
relacéo aos outros fatores de risco estudados (Sexo: Grupo A 7 homens, Grupo
B 45, p=NS; ICC: Grupo A 4 de 16, Grupo B 24 de 85, p=NS; DAC: Grupo A
1de 16, Grupo B 9de 85, p=NS; DM Grupo A 1 de 16, Grupo B 14 de 85, p=NS,
Atrio esquerdo maior que 45 mm: Grupo A 6 de 16, Grupo B 52 de 85, p=NS).
Conclusdo: 1- Na populag@o estudada, dentre os fatores de risco avaliados,
somente a presenca de HVE e a presenca de episdios de tromboembolismo
prévio se correlacionaram com apresencade AV Cl. 2- A idade médiados porta-
doresde ACVI foi maior.
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Estudoseletr ofisiol 6gicos(EEF) repetidos do sistema éxcito-condutor (SEC)
do coracéo de pacientes com cardiopatia chagasica cronica.

Ney Valente, Jodo Pimenta, Angelo Amato V. De Paola
Hospital do Servidor Piblico Estadua - Sao Paulo

Objetivos: 1. Estudar o comportamento evolutivo das lesdes do SEC do cora-
G&0 por meio de EEF repetidos; 2. Estudar arelagdo das ateragfes dasvaridveis
eletrofisiol 6gicas nos ECV; 3. Estudar a frequéncia de ECV em pacientes com
CCC seguidos por tempo prolongado. M étodos: Foi realizado um estudo
prospectivo entre 1979 e 2000, com 28 pacientes chagésicos cronicos, com
idade variando entre 18 e 65 anos no 1o EEF, dligo ou assintométicos, sem
cardiopatia prévia, portadores de bloqueios de ramo €/ou blogueios AV e/ou
arritmiacardiaca. Foram submetidos adois EEF, com intervalo minimo de quatro
anos, sendo estudados o tempo de recuperacdo do nédulo sinusal corrigido
(TRNSC), osintervalosAH e HV e o ponto de Wenckebach (PW), osquaisforam
correlacionados com ECV. Holter de 24 h foi realizado por ocasido do 20 EEF
e ECG acada 3 ou 6 meses ou quando necessario. Resultados: O tempo médio
de seguimentoapés o 1o EEF fio de 154,5 meses, enquanto o intervalo entre os
EEF foi de 107,5 meses. A idade variou entre 25 e 65 anos, média de 42,3 anos
no 1o EEF. Todos os pacientes exceto um, apresentavam bloqueio deramo direi-
to, associado ou n&o a bloqueio divisional antero-superior esquerdo. Nove
pacientes apresentaram ECV durante o estudo. A propor¢&o de novos aumentos
do 1o parao 20 EEF nosintervalosAH eHV, PW e TRNSc foi de 4,16, 15,38%,
19,04% e 12% respectivamente. Somente o intervalo HV & #61619;70 ms apre-
sentou relagdo estati sticamente significante com ECV. Conclus&o: 1. Napopu-
lacdo estudada, as anormalidades eletrofisiol dgicas evolutivas foram mais ob-
servadas no PW, seguida pelo intervaloHV, TRNSc eintervalo AH; 2. Entre as
variavels eletrifisiolégicas, somente o intervalo HV&#61619;70 ms relacio-
nou-se com ECV; 3. A incidénciade ECV analisados em conjunto foi de 31,1%
quando acompanhados por um periodo de 154,5 meses.

Eficacia e seguranca dadigoxinaintravenosanacar diover sdo dafibrilacdo
atrial deinicio recente: meta-andlise de estudos randomizados

Henrique Horta Veloso, Roger A. Harrison, Angelo A.V. de Paola
EscolaPaulistade Medicina- Universidade Federal de S&o Paulo, Brasil Wigan
& Bolton Health Authority, Wigan, Inglaterra.

Fundamentos: A digoxina intravenosa tem sido utilizada para o controle da
freqiéncia ventricular em pacientes com fibrilagdo atrial de inicio recente. En-
tretanto, nenhum grande estudo randomizado foi capaz de demonstrar a superi-
oridade dessa droga em relag@o ao placebo/controle na restauragéo do ritmo
sinusal. Objetivo: Avaliar, por meio de uma meta-andlise de estudos
randomizados, a eficéciae asegurangadaterapiacom adigoxinaintravenosana
cardioversdo quimicadafibrilacdo atrial de inicio recente. M étodos: Foi reali-
zada revisdo sistemética da literatura na base de dados MEDLINE, EMBASE,
LILACS e nos resumos de sessdes cientificas dos principais congressos de
cardiologia e eletrofisiologia cardiaca (1997-2002), além das referéncias dos
artigos encontrados. Foram considerados elegiveis os estudos randomizados
que compararam a digoxina intravenosa ao placebo/controle no tratamento da
fibrilag8o atrial deinicio recente (&#8804;7 dias) e forneceram dados quanto a
taxade cardioversdo. Os grupos foram comparados pelo oddsratio com interva-
|0 de confianca de 95% com o model o de efeito fixo utilizando o método Mantel -
Haenszel. A heterogeneidade entre os estudos foi examinada pelo teste do
quiquadrado. Considerou-se significante um valor dep<0,05. Resultados: Foram
encontrados 8 estudos que randomizaram 556 pacientes (pt) com fibrilagéo atrial
deinicio recente, 273 parao tratamento com adigoxinae 283 no grupo controle.
Apdsum tempo de observagdo de 11,8 + 6,0 horas (1 a18 horas), o ritmo sinusal
foi restaurado em 132 pt (48,4%) tratados com adigoxinaversus 104 pt (36,7%)
do grupo controle [odds ratio 1,71 (intervalo de confianca de 95% 1,19-2,45),
p=0,004]. N&o houve heterogeneidade significante entre os estudos (p=0,11).
Houve apenas um caso de bradicardiaimportante (0,3%) no grupo tratado com
adigoxinaque cedeu apds ainfusdo de atropina. Conclusdes: A administracdo
da da digoxina intravenosa em pacientes com fibrilacdo atrial de inicio recente
é segura e facilita a cardioversdo para o ritmo sinusal.
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Resposta exagerada a adenosina em pacientes com bloqueio atrio-
ventricular total paroxistico

Mércio J. de O. Figueiredo*/**, Antdnio Carlos Assumpcéo*, Dalmo A
Moreira*, Claudio Pinho**, Eduardo Sancho**

*- Servico de Eletrofisiologia da Santa Casa de Araras, SP; **- RitmoCordis,
Campinas, SP.

Fundamentos: A Adenosina € um nucleosideo biologicamente ativo, natural-
mente presente no corpo humano, e que tem uma potente atividade depressora
sobre os nés sinusal e &rio-ventricular. A hipétese testada é a de que uma
susceptibilidade aumentada a Adenosina, alguns pacientes, pode ser responsa-
vel por bradiarritmias sintométicas. Casuistica e métodos. N6s avaliamos o
efeito dainjegéo intravenosaem “bolus’ de 18 mg de Adenosinaem 4 pacientes
(3 homens, idade médiade 58 + 27 anos, entre 22 e 85) com episddios documen-
tados de bloqueio atrio-ventricular total de duracéo variavel (pausas
ventriculares sempre superiores a 8,0 segundos). Dois pacientes foram previa-
mente submetidos a estudo eletrofisiol 6gico diagnéstico, considerado normal.
Um paciente tinhaum marcapasso implantado, com eletrocardiograma,. Holter e
teste ergométrico normais (com QRS estreito e conduggo étrio-ventricular 1:1
até a frequiéncia cardiaca méxima). Uma paciente de 22 anos néo apresentava
sinais de cardiopatia, com Holter mostrando QRS e condugo &trio-ventricular
normais, exceto pelo episddio de blogueio paroxistico. Todos os pacientes
portavam marcapasso artificial (2 definitivos) no momento do teste. Os gerado-
resforam gjustados parao modo V'V |1, com frequiénciade estimul agéo de 30 ppm.
Resultados: O teste com Adenosina provocou assistolia ventricular média de
15,1 +7,2 segundos (entre 6,9 e 24,5 segundos) até o restabel ecimento de ritmo
sinusal regular com condug&o étrio-ventricular 1:1. Conclusao: Pacientes com
bloqueio &trio-ventricular total paroxistico tém uma susceptibilidade aumenta-
da ao teste com Adenosina. Os resultados obtidos podem servir de suporte para
estudos visando a compreensdo do bloqueio étrio-ventricular total paroxistico,
assim como servir como um elemento a mais para ser pesquisado de rotinaem
estudos eletrofisiol 6gicos invasivos para a investigagdo de sincope de origem
indeterminada.
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Perfil clinico e eletrofisiolégico de pacientes recuper ados de morte subita

Luiz Camanho, Nilson Aratjo, Eduardo Andrea, Washington Maciel, Leonar-
do Siqueira, Gil Gongalves, Silvia Martelo e Jacob Atié

HUCFF-UFRJ Clinica S&o Vicente

Fundamento: a morte stbita (MS) representa 22%das mortes naturais.

Objetivo: avaliar o perfil clinico e eletrofisiol6gico de pacientes (pt) com his-
tériade M Srecuperada. M aterial eM étodos: de um total de 5039 pt encaminha-
dosao Lab. deEletrof., 32 pt (0.6%) tinham sido recuperadosde M S. 20 pt (62%6)
eram do sexo masculino. A idade médiafoi de 45.9 anos. Os pt foram divididos
em 2 grupos. Grupo | (16/32 pt-50%)-sem cardiopatia estrutural (CE) e Grupo
11 (16/32 pt-50%)-com CE. Resultados: o grupo | apresentava ECG normal em
5/16pt (31%), BRD em 2/16 pt (12%) e Wolff-Parkinson-White (WPW) em 9/
16 pt (57%).0 Estudo Eletrofisiolégico (EEF) foi normal em 5/16 pt (31%)-
fibrilagdo ventricular (FV) idiopética; em 2/16 pt (12%) foi induzido FV-
Sindrome de Brugada; e em 9/16 pt (57%) foi confirmado WPW. Neste grupo foi
implantado Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (CDI) em 7/16 pt (44%) e
realizado ablacéo em 9/16 pt (56%). O grupo || apresentavaao ECG padréo de
BRE em 11/16 pt (70%), BRD em 2/16 pt (12%), WPW em 1/16 pt (6%) e era
normal em 2/16pt (12%). Asetiologias foram: cardiopatiaisquémica(Cl) em 8/
16 pt (50%), cardiopatia chagasica (CC) em 2/16 pt (12%), cardiopatia dilatada
idiopética (CD) em 2/16 pt (12%), cardiopatiavalvular (CV) em 2/16 pt (12%),
cardiopatiahipertréfica (CH) em 1/16 pt (7%) ediaplasiado VD (DAVD) em 1/
16 pt (7%). Nos pt com Cl, induziu-se taquicardia ventricular monomoérifca
sustentada (TVMS) em 6/8 pt (75%) e FV em 2/8 pt (25%). Nos 2 pt com CC foi
induzido FV. Os 2 pt com CD apresentavam TVMSintra-miocérdica e TV Ramo
aRamo (TVRR). Dospt com CV, 0 EEFfoi norma emum deleseno outroinduziu-
seTVMS. O pt com CH apresentava WPW e FV ao EEF. No pt com DAVD foi
induzido TVRR e FV. Em todos os pt deste grupo foi implantado CDI. Conclu-
sBes: 1) FV emorte stbitapode ser aprimeiramanifestacdio de WPW. 2) O BRE
foi aaterag@o de ECG maiscomum nos portadores de CE e M Sabortada. 3) Nos
portadores de CE, a etiologia isquémica foi a de maior prevaléncia, sendo a
TVMSaarritmiamaisfreqiiente.
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Efeito do treinamento postural passivo sobre a recorréncia de sintomas e
atividade bar orreflexa em pacientes com sincope neur ocar diogénica.

Gardenghi G; Hachul D; Rondon MUPB; Braga AMFW; Bastos S; Pezzin F;
ScanavaccaM; Negréo CE; SosaE

1. Unidade Clinica de Arritmia - Instituto do Coragdo — HC-FMUSP;

2. Disciplina de Fisopatologia Experimental HC-FMUSP

Apesar do bom progndstico relacionado a sincope neurocardiogénica (SNC),
recorréncias freqlientes causam importante comprometimento da qualidade de
vida, motivo pelo qual diversas formas de tratamento vém sendo propostas,
dentre elas, o treinamento postural passivo. Objetivos: 1. Avaliar o efeito do
treinamento postural passivo (TPP) na terapéutica de pacientes com sincope
neurocardiogénica recorrente, pela andlise da sensibilidade baroreflexa para a
freqliencia cardiaca (FC) e atividade nervosa simpética muscular (ANSM) 2.
Avaliar aevolugao clinica destes pts. Material e métodos: Onze pacientes com
diagnéstico de SNC teste de inclinaggo (TI) positivo, com média de 2.7 episo-
dios sincopais (entre 2 e 11), idade média de 22+3 anos, 9 femininos, foram
submetidos a0 TPP, que consistiu na permanéncia em posicéo ortostética, en-
costados numa parede com os pés afastados 15 centimetros da mesma, por um
periodo de até 40 minutos e com fregliéncia de 3 vezes por semana. Seis destes
pacientesforam submetidostambém aavaliagdo daANSM, atravésdatécnicade
microneurografia, juntamente com a avaiagdo da sensibilidade barorreflexa
parassimpética (infusdo de doses crescentes de fenilefrina) e simpética (infun-
dindo nitroprussiato de sédio) antes do TPP. Ap6s periodo de 4 meses em
treinamento, foram repetidoso Tl, avaliag@ daANSM e sensiblidade baroreflexa.
Resultados: 1.Todos os pacientes apresentaram remissdo de sintomas durante
0 periodo de estudo (seguimento médio de 7.6+4,8 meses.) 2. Todos 0s pacientes
apresentaram T controle negativo; 3. A sensibilidade barorefl exa parassimpética
e simpéticanao sofreram modificaggoes significativas em relagéo abasal apés4
meses de TPP (p=ns). Conclusdes: O TPP mostrou-se eficaz nanegativacéo do
TI eno controle clinico dos pacientes com SNC recorrentes, embora dados pre-
liminares ndo tenham demonstrado modificactes significativas na resposta
baroreflexaparaANSM eFC.

Prevaléncia de distdrbios psiquiatricos em pacientes com extrassistoles
ventriculares de via de saida do ventriculo direito portador es de sincopes,
pré-sincopes e palpitacdes inexplicadas.

LudoviceA C, Hachul D, Scalco A, Darrieux F; BastosSC, ScanavaccaM, Sosa
E. Unidade Clinica de Arritmia e Marcapasso - Instituto do Coragdo -HC —
FMUSP

Pacientes (pts) com extrassistoles de viade saidade ventriculo direito (EVSVD)
e coragdo estruturalmente normal apresentam freglientemente sincopes, pré-sin-
copes e pal pitagdes, sem que se observe correlagdo entre ossintomaseaarritmia.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de disturbios psi-
quidtricos nestes pacientes. Material e Métodos: Vinte e oito pacientes, 19 do
sexo feminino, portadoresde EV SV D frequientes ao Holter de 24 horas e coragédo
estruturalmente normal (ecocardiograma, ressonancia magnéticae ECGAR ne-
gativos), foram divididos em 2 grupos: Gl- 10 pts cujos sintomas eram pal pita-
¢Besndo correlacionadas asarritmias ao Holter e Gl - 18 ptscom sincopes e pré-
sincopes recorrentes de etiologia desconhecida. Todos foram submetidos ao
teste de inclinacdo (TI) e a questionario para avaliacdo de distirbios psiquié-
tricos seguindo as escalas de Hamilton para ansiedade e de MADRS para de-
pressdo, sempre pelo mesmo observador. Resultados: No Gl, 9 (90%) pts apre-
sentaram TI negativo e 1(10%) pt TI positivo. Neste grupo, foi observado ele-
vado indice de depressdo em 7 (70%) pts e maior pontuagao na escala de ansi-
edade (médiade 18 pontos). No GlI, o TI foi positivo em 9 (50%) pts. Nagueles
com TI negativo, foi constatado diagndstico de depressdio em 7 (78%) ptse a
pontuacdo médianaescalade ansiedadefoi de 16 pontos. Os ptscom Tl positivo
apresentaram alteragBes psiquiatricas muito menos freqlientes: 2 (22%) ptscom
depressdo e média de 6.5 pontos na escala de ansiedade. Conclusdo: 1. Em
pacientes com EV SVD e coragdo normal com sincopes, pré-sincopes e pal pita-
¢Oes ndo esclarecidas, a investigagdo de disturbios psiquiétricos deve ser con-
siderada; 2. Pts com sintomas inexplicados apresentam maior incidénciade dis-
tlrbios psiquiétricos quando comparados aqueles com reconhecida etiologia
disautondmica.
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Avaliacdo de qualidade de vida em portadores de fibrilacdo atrial: desen-
volvimento e validagéo de questionario especifico

Erika O.V.Braganga, Veruska Hernandes, Daniela Levy, Fabio Dorfman, Patricia
Kuga, Paulo Tostes, Elerson Arfeli, Braulio Luna, Angelo A. V. de Paola
Setor de Eletrofisiologia Clinica - EPM - Universidade Federal de Séo
Paulo

Fundamentos: N&o existe método de avaliacio especifica da qualidade de vida
em portadores de fibrilagéo atrial (FA). Objetivo: Propor questionério especi-
fico para avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com FA. Métodos: Desen-
volvimento de questiondrio de qualidade de vida para FA (QVFA) com énfase
nas principais manifestacdes clinicas dessa arritmia. Os itens relevantes inclu-
idos neste questionério foram: palpitacéo, dispnéia, precordialgia, tontura e
questdes sobre medicacéo, cardioversdo elétrica e ablagdo. Foram realizadas
andlises prospectivas, comparando-o com questiondrio genérico SF 36 em pa-
cientes ambulatoriais com FA a intervalos de 3 meses no periodo de 1 ano. Para
validacéo foram realizadas andlises de concordancia e reprodutibilidade inter e
intra-observador utilizando-se 40 questiondrios aplicados por dois observa-
dores. Resultados: Foram aplicados 462 questiondrios (231 SF36 e 231 QVFA)
para anédlise comparativa como mostra a Tabela 1. O tempo médio de aplicagéo foi
11 minutos para 0 SF 36 e 4 minutos para 0 QVFA. A correlagéo inter e intra-
observador foi 0,918 e 0,958, respectivamente. A andlise de concordancia (Cor-
relacdo intra-classe de Bartko) revelou indice de 0,975 e 0,955, respectivamen-
te. Tais valores sdo considerados excelentes.

Tabela 1. Comparagéo entre o SF36 e QVFA. ( média + SD)

Dominios do SF — 36 Inicial 3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
Vitalidade 59+24 67+27 59+28 59+25  64+31
Aspectos Fisicos 59+39 58+41 55+44 50+44  65+43
Aspectos Sociais 73+30 76+32 73+35 81+31 85+27
Salide Mental 66+26 73+25 7124 67+29 70+26

Aspectos Emocionais 72+38 72+40 80+36 80+38  79+38
Capacidade Funcional 66+28 69+27 65+27 6731  73+29
Estado Geral de Salide  62+26 73+23  71+23 71+25 78+19
QVFA 24+18 20+18 19+15 14+11 13+11
Conclus&o: 1. Houve concordancia nas oscilaces da qualidade de vida no
seguimento de 1 ano entre os dois questionérios. 2. O QVFA auxiliou na medida
de qualidade de vida de forma répida e objetiva. 3. O QVFA mostrou-se um
instrumento vélido e reprodutivel na avaliacdo da qualidade de vida em porta-
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Avaliacdo da segurancga do uso de anestésicos locais com vasoconstrictor
n&o adr enér gico no tratamento dentério de pacientes por tador esda forma
arritmogénica da doenca de Chagas.

Hachul D; CérceresM T F; Ludovice AC; Darrieux F; Bastos S; ScanavaccaM;
SosaE.

Unidade Clinica de Arritmia e Marcapasso. 2. Unidade de Odontologia Hos-
pitalar

Instituto do Coragéo (InCor) - HC - FMUSP.

A utilizag&0 de anestésicos locais associados a vasoconstrictores em pacientes
cardiopatas para tratamento odontol égico de rotina, ainda é controversa, devi-
do a0 potencial risco de efeito sistémico e reagdes hemodinamicas adevrsas.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaiar possivei s alteragdes hemodinamicas
relaciondas ao uso de anestésico com vasoconstrictor ndo adrenérgico em paci-
entes com a forma arritmogénica da doenga de Chagas. M aterial e M étodos:
Vinte e oito pacientes com sorologia positiva para Chagas e extrassistoles
ventriculares (EV) freglientes e complexas ao Holter de 24 horas, (inclusive
TVNS), com ou sem disfuncéo ventricular, 14 do sexo feminino, idade médiade
49.3+8.8 anos, foram submetidos a tratamento odontol6gico de rotina com
anestesia pterigomandibular. Os pts foram divididos em dois grupos: Gl - rece-
beram anestesiacom prilocainaa 3% associadaafelipressina0.03 Ul/ml e Gl -
receberam lidocaina a 2% sem vasoconstrictor. Os pts foram submetidos a
monitorizacéo com Holter 24 horas e & monitorizagéo n&o invasiva da presséo
arteria (PA). A frequiéncia cardiaca (FC) e aPA foram avaliados antes do proce-
dimento, aos 5, 15 e 30 minutos durante o procedimento e ap6s o término do
mesmo. O ndimero e complexidade de extrassistol es foram avaliados no mesmo
horério do procedimento no dia anterior, 1 hora antes e durante a intervengao.
Resultados: Observou-se aumento significativo da PA sistélica nos primeiros
5 minutos de procedimento em ambos 0s grupos, enquanto a PA diastéloca e
média, numero e complexidade de EV assim como aFC, ndo sofreram variagoes
significativas em ambos os grupos. Conclusdo: 1. Anestésicos locais com
vasoconstrictores ndo adrenérgicos podem ser utilizados com seguranca em
pacientes chagasicos com arritmiaventricular complexa; 2. O aumento observa-
do na PA sistdlica provavelmente relacionou-se a outro mecanismo, possivel-
mente a estresse induzido pelapropriaintervencdo e ndo ao uso de anestésicos
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Ablagéo detaquicardiaventricular incessanteem paciente portador denéo
compactagdo miocar dica(miocar diopatia esponjosa). Relato de um caso.

L.Siqueira, N.Araujo ,LE.Camanho, AP.Velloso,G.Gongalves, M.Maia,
S.Martelo,W.Maciel, E.Andrea, JAtié.
HU-Clementino Fraga Filho-UFRJ e Clinica Séo Vicente da Gavea

A ndo compactacdo miocardicaé umaformararade miocardiopatiaque frequen-
temente se associa ataguiarritmias, porém ndo ha naliteraturarelato de caso de
taquicardia ventricular incessante ou de ablag&o neste tipo de miocardiopatia.
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 11anos, com histéria de dispnéia
progressiva ha 1 ano, evoluindo para dispnéia de repouso e ortopnéia. Interna-
do paracompensag&o do quadro quando foi evidenciado taquicardiaventricular
monomarficade caréter incessante com frequénciade 130bpm e sinais evidentes
ao examefisico deinsuficiénciacardiacacongestiva. O ecocardiogramamostra-
vadilatag8o das quatro camaras com grave disfuncéo global de VE eV D, acinesia
infero-posterior,presencade trabecul agdes grosseiras em parede de VE e VD ,com
fluxo nestas trabecul agdes e comunicacéo com a cavidade ventricular. Os acha-
dos foram considerados tipicos de ndo compactacdo miocérdica e foram
consubstanciados por resultados de cintigrafia miocérdica,coronariografia e
RNM do coragéo.O paciente apresentavaao holter de 24h taquicardiaventricular
incessante com curtos periodos de captura sinusal. Foi submetido a EEF que
revelou taguicardia ventricular monomorfica sustentada com padréo de BRD e
desvio levo-antero-superior do eixo do QRS. O mapeamento do ventriculo es-
querdo demonstrou grande precocidade em regido septal baixa onde o
posicionamento do cateter promoveu interrupgao dataguicardia.Realizadauma
aplicagdo de RF com temperaturaentre 56 e 60graus nestaregido. Apdsaablacéo
ndo mais ocorria TV, de modo espontaneo, ou induzida poe estimulagéo
ventricular sob infusdo de isoprenalina. O procedimento ndo foi acompanhado
por nenhumaintercorréncia. Num periodo de observacéo de 3 meses o paciente
mantém-se em ritmo sinusal, apresentando importante melhoraclinicada ICC,
estando atualmente em classe funcional 1INYHA.

Distrofia miotonica e cardiopatia: comportamento dos eventos arritmicos
edistrbios da condugéo

Silvana Nishidka, Martino Martinelli, Mayana Zatz, Suely Marie, Anisio
Pedrosa, Roberto Costa, E Crevelari, W Tamaki, M Scanavacca, Eduardo Sosa,
JAF Ramires

InCor- HCFMUSP — S&o Paulo — SP - Brasil

Objetivos: estudar a prevaléncia e a evolugdo natural dos eventos arritmicos
(EA) edistirbios da condugéo (DC); avaliar a ocorréncia de mortalidade cardi-
aca e stbitaeidentificar fatores preditivos de maior risco de comprometimento
do sistema de condug@o; estudar acorrelagéo entre agravidade do comprometi-
mento neuromuscular e cardiaco; definir aimportancia do EEF. M étodos: 83
pacientes (pac) com Distrofia Miotonica (DM), forma cléssica, em seguimento
prospectivo (médio=42,17+30,63meses): avaliagdo clinica cardiovascular e
neurolégica, exame genético (extragdo de DNA do sangue periférico), ECG,
ECO-Doppler e Holter 24h (inicio estudo). EEF (esclarecimento de sintomas
ou avaliagéo derisco) em 59pac. Resultados: Arritmias supraventriculares (TA,
FA eFlutter) ocorreram em 10pac. (12%), TVNSem 14pac. (17%), BAV de 1°grau
em 24pac. (29%), BDAS em 19pac. (23%) e BRE em 13pac. (16%). Presencade,
sintomas, prolongamento do intervalo PR, alargamento do complexo QRS,
FEVE<60% eidade foram preditivos de ébito; FEVE foi estatisticamente signi-
ficativa na andlise multivariada. Ocorreram 9 6bitos: 4 stbitos, 2 por insufici-
éncia cardiaca e 3 por outras causas. EEF: HV>70ms em 34% dos pacientes e
HV>100ms (procainamida) em 11%. Conclusdes: A prevalénciadosEA ouDC
foi 50% e piorou apods 6 anos de seguimento (80%). Flutter atria foi aarritmia
sustentadamais freguiente. O comprometimento cardiaco aumentou com agravi-
dade do acometimento neuromuscul ar, mas adoenca cardiacapiorou maisrapido
que a neuromuscular. Mortalidade total: 11%, e a metade foi sibita O EEF
definiu a terapéutica para bradiarritmias e identificou grupos de risco paraim-
plante MPD.
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Bloqueio atrioventricular total congénito em criancas de baixa idade: evi-
déncias clinico-laboratoriais para indicagdo de marcapasso definitivo

CarlosCleber, SilvanaNishioka, Martino Martinelli, RosanaBrito, EloisaBonf4,
Paulo Camargo, Cristina Afiune, Anisio Pedrosa, R Costa, E Sosa, JAF Ramires
InCor- HCFMUSP — S&o Paulo — SP - Brasil

Introducdo: A presenca de anticorpos anti-Ro/anti-La na circulagdo materna
tem sido implicada como precursora de fibrose endomiocérdica e do acometi-
mento do sistema de condug&o cardiaco fetal. Ademais critérios preditivos de
mau progndstico e indicacio de marcapasso definitivo (MPD) foram consisten-
temente determinados por Michael sson. Entretanto, para criangas de baixaida-
de ndo existem conclusdes definitivas. Recentemente, tem-se especulado tam-
bém a favor da estimulag8o multisitio ventricular, que nesses casos néo foram
adequadamente abordadas. Objetivos: identificar fatores de risco para indica-
G&o precoce de MPD em portadores de BAVT congénito (BAVTC) com idade
inferior a15 anos. Métodos: 25 pacientescom BAVTC eidadeinferior a15 anos
foram submetidos aestudo imunol 6gico ( anti Ro/SSA eanti-La/SSB), sendo 12
do sexo masculino. Todos os pacientes com idade inferior a 15 anos foram ava
liados quanto a idade por ocasido do diagnéstico do BAVTC e do implante de
MPD. Resultados: dentre os 17 pacientes com anti-Ro/SSA e anti-La/SSB
positivo, a idade média do diagnéstico do BAVTC foi 0,9&#61617;1,51 e do
implantede MPD foi 4,24& #61617;4,32 anos. Dentre esses, 4 pacientes (23,52%)
evoluiram com insuficiéncia cardiaca (ICC) a despeito do implante precoce do
MPD, tendo variado asidades de implante entre 1 diae 5,5 anos, com médiade
2,51&#61617;2,91 anos; e desses, um paciente foi submetido a transplante
cardiaco (5,88%). Nos pacientes com anti-Ro/SSA e anti-La/SSB negativo, a
idade média na época do diagnéstico foi 4,91& #61617;4,30 anos e por ocasido
do implante foi 10,37&#61617;4,74 anos. Conclusdes. Apenas 0s pacientes
com BAVTC, idade inferior a 5 anos e anti-Ro/SSA e anti-La/SSB positivo
manifestaram | CC. Diagndstico e tratamento, nesses casos, foram mais precoce-
mente realizados. Essas evidéncias sugerem que a configuracdo do sistema de
estimulagdo seja criteriosamente selecionada (Biventricular?
Atriobiventricular?).
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Cintilogr afia miocér dica com metaiodobenzilguanidina mar cada com 123
aplicada ao estudo da inervagdo simpética na distrofia miotonica

Silvana Nishioka, Martino Martinelli, Suely Marie, Mayana Zatz,Clementina
Giorgi, Claudio Meneghetti, Anisio Pedrosa,, Sergio Siqueira, E Sosa, JAF
Ramires

InCor- HCFMUSP — S&o Paulo — SP — Brasi

Distrofia Miot6nica (DM) - doenca neurolégica, com comprometimento
multisistémico, heranga autossomica dominante, caracterizada por miotonia. A

insuficiéncia cardiacaéumaentidade raranestadoenca. Porém, com aevolugéo
e a piora da doenga neuromuscular pode ocorrer morte stbita e disfuncéo
miocérdica de evolugéo rgpida. Objetivos: avaliar associacdo de denervacdo
simpética cardiaca e alteragBes el etrocardiogréficas na DM. M étodos: 26 paci-

entes (pac) divididosem 2 grupos: Grupo 1 (G1) 18 pac com DM, formacléssica,

e Grupo 2 (G2 —grupo controle) 9 parentes, estudados geneticamente, sem DM.

Todos os pac do Gl foram submetidos a avaliagéo pelo ecocardiogrma (ECO-

doppler) epelacintilografiade perfusio miocérdicacom sestamibi e dipiridamol

(CPM) etodosdo Gl eGll aavaliagéo el etrocardiogréfica(ECG) e Cintilografia
Miocérdica com Meta-iodobenzilguanidina (CMIBG) marcada com iodo-123
(1231). Resultados: Gl —14pac eram assintométicos e 4 tinham dor precordial;

todos os pac tinham FEV E > 60%. Osresultados daavaliagéo pelaCPM e CMIBG
sd0 apresentados em fung&o dos resultados do ECG, que foi normal em 7 pac
(38,9%) e alterado (presenca de bloqueio de ramo e/ou &rea elétricainativa) em
11 pac (61,1%): CPM —dentre os 7 pac com ECG normal, 85, 7% (6pac) apresen-
taram captagéo normal e somente em 14,3% (1pac) foi aterada; e dentre os 11
pacientes com ECG alterado, 45,5% (5pac) apresentaram captacéo normal eem
54,5% (6pac) acaptacdo foi alterada. MIBG- dentre os 7 pac com ECG normal,
28,6% (2pac) apresentaram captacdo normal e em 71,4% (5pac) a captagéo foi

alterada; e dentre os 11 pacientes com ECG alterado, 36,4% (4pac) apresentaram
captacéo normal eem 63,6% (7pac) acaptacdofoi aterada. Gl —todos os pacien-
tesapresentaram ECG e captacdo de MIBG normais. Conclusdo: A captacdo pela
COM demonstrou correlacéo positivacom MIBG apenas no subgrupo de pacien-
tes com ECG alterado. Sugere-se que, napresencade MIBG positivo e ECG nor-
mal ocorram alteragdes precoces do sistema nervoso simpético cardiaco.
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TVSemortesubita familiar associada a doenca neuromuscular—relato de
casos

Silvana Nishiéka, Martino Martinelli, Suely Marie, Mayana Zatz, Anisio
Pedrosa, Sérgio Siqueira, Roberto Costa, E Crevelari, W Tamaki, Eduardo Sosa,
JAF Ramires

InCor- HCFMUSP — S&o Paulo — SP - Brasil

Introdugéo: Dentre asinimeras doengas sindrdémicas que acometem o miocérdio
e/ou sistema de conducao, deve-se valorizar as neuromusculares que, conforme
agunsrelatos, podem apresentar caréter familiar. Objetivo: documentar o com-
prometimento miocérdico e apresengade arritmias fatais (morte stbita) associ-
adas a doenga neuromuscular de causaindefinida e envolvimento familiar. Mé-
todos: 4 pacientes do sexo masculino, com doengas neuromuscul ares ndo defi-
nidas. Dois irm&os com hipertrofia de muscul atura estriada de membros, espas-
mos involuntérios e indolores e perda progressiva da voz até afonia. P1: 27
anos, CF/ICC |l e palpitagdes; P2: 22 anos, assintomético. E, 2 irmaos com
distrofiamuscular, P3: 31 anos, CF/ICC 1V e P4: 33 anos, CF/ICC |, amboscom
palpitacdes e sincopes. Todos avaliados com eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma com doppler(ECO), vetocardiograma (Veto), Holter de 24h e
estudo eletrofisiologico (EEF). Resultados: Os irméos P1 e P2 apresentavam
a0 ECG e Veto aumento de septo, SAE e SVE; ECO: hipertrofiaseptal ass métrica
importante (relagdo septo/parede de 1,6cm e 1,5cm respectivamente). Ambos
apresentavam extrassistolia ventricular polimorfica e freqiiente ao Holter. O
EEF de P2, apds a morte stbita (MS) de P1, induziu taquicardia ventricular
sustentada répida e mal tolerada (TVS/RMt), motivando o implante de um
cardiodesfibrilador (CDI). Ao ECG: P3 —fibrilacéo atrial e P4 - bloqueio AV
1°grau, areaelétricainativainferior eanterior edistirbio de conducao pelo ramo
esquerdo; ao ECO: cardiomiopatiadilatadae FEVE de 31% (P3) e de 59% (P4).
Ambos apresentaram TVNS ao Holter. EEF: P3- HV=75msesem arritmias, foi
submetido aimplante de marcapasso definitivo, evoluindo com MS apés 9 dias;
P4-HV=70mse TV S/RMt, submetido aimplante de CDI. Naevolugéo apresen-
tou 2 episddios de TV S tratados com sucesso pelo CDI. Conclusdes: As doen-
¢as sindroémicas neuromusculares, sobretudo de carédter familiar e etiologiain-
definida, exigem estratificacdo diagndstica criteriosa, que deve, invariavelmen-

\_ J \te, implicar na prevencéo de morte stbita (CDI). J
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Remodelamento do veemar capasso biventricular: despolarizacéotemporo-
espacial relacionada ao sitio de estimulagéo do VE

Uelra Lourengo, Martino Martinelli, Carlos A. Pastore, Jeane Tetsue, Silvana
Nishioka, Anisio Pedrosa, E Crevelari, W Tamaki, Roberto Costa, E Sosa, JAF
Ramires

InCor - HCFMUSP - S&o Paulo-SP

O marcapasso biventricular (MPBIV) é eficaz na melhora clinica de pacientes
(pac) com miocardiopatia dilatada e BRE. N&o existe correlacdo definida entre
posi¢do do eletrodo em VE, manifestagdes clinicas e eletrocardiograficas pés-
implante. Objetivo: Avaliar aocorrénciado remodelamento do VE pés-implante
de MPBIV e estabelecer correlagtes entre sequiéncia temporo-espacial da
despolarizag&@o ventricular, comportamento clinico, via de acesso e sitio de
estimulagdo do VE. M étodos: Foram avaliados 39 pac com MPBIV, com idade
médiade 60,4 anos; 22 do sexo feminino. A cardiopatia: Chagésicaem 10 (30%),
isquémicaem 9 (23%), idiopéticaem 12 (30%) e hipertensivaem 6 (15%). Foram
avaliados: CF IC NYHA, Ecocardiograma (FEVE e VDF) e Mapeamento
Eletrocardiogréfico de Superficie (MES). Paraaandlise de correlagdo foram es-
tabelecidos escores de variagdo conforme: CF, QRS (duracéo) e orientagdo
temporo-espacial (MES). A andlise estatisticaincluiu TestesANOVA erazéo de
verossimilhanga Qui-quadrado. Resultados: O seguimento médio foi de
10&#61617;7 meses. Em 10 pac (25%), aviade acesso a0 VE foi por toracotomia
evenosaem 29 (75%). Osssitios de estimulagéo do V E foram assim distribuidos:
lateral em 18 (46%), postero-lateral em 11 (28,2%): posterior em 5(12,8%);
antero-latera 4 (10%). Ocorreu reducéo do V DF pésimplanteem 31 pac (79,5%),
sendo que, dentre esses, 17 (43,6%) tiveram variagdes >=20%. Os val ores médi-
osdo VDF (ml), préepbsimplante, foram 385,33+188,9 € 306,00+160,7 (p=0,04).
N&o ocorreu diferenca entre os valores médios da FEVE, pré e pés-implante. A
duracdo médiado QRS (ms), préepésimplante, foi 171,97+23,31 €153,46+23,37
(p=0,0007). Houve correlacéo entre desvio daacaQRSparadireita(-115) evia
deacesso a0 VE por toracotomia (p=0,045). Conclusdo: MPBIV, em seguimen-
to médio de 10 meses, promoveu remodel amento do VE (VDF); que ndo apresen-
tou correlagdo com duraggo de QRS ou comportamento clinico. Houve, entre-
tanto, associacéo entre via de acesso (toracotomia) e tipo de despolarizagdo

\temporo-especial (eixo -115) ao MES. J

Estimulacéo convencional ver susmultisitio naterapéuticadabradiarritmia
combat - avaliagdo de exequibilidade

José Carlos Costa ; Martino Martinelli; Sérgio Siqueira; Silvana Nishioka;
Anisio Pedrosa; Wagner Tamaki; Elizabeth Crevelari; Roberto Costa; J. A.
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo

Introdugéo: A estimulaggo cardiacaconvenciona deVD induz BRE, que pode
piorar o prognéstico clinico de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.(IC). Nes-
se sentido, a estimulagdo biventricular (BIV).poderia ser uma boa opgéo tera-
péutica. Objetivo: definir a exequibilidade de protocolo, em larga escala, que
estabel eca os beneficios da estimulaggo BIV em pacientes com IC e indicagdo
primériade marcapasso definitivo.(MPD). M éodos: Estudo clinico prospectivo,
randomizado, cego, com grupo controle paralelo e crossover que incluiré paci-
entes com indicagdo de MPD elC CF 1l alV de qualquer etiologia. Esses seréo
submetidos a implante de sistema &trio-BIV (Insync Medtronic Inc,) e
randomizados paramodo DDD/DDDR BIV ou convencional. Aos 3 e 6 meses,
0s geradores serdo reprogramados (inversdo da configuracéo de estimulag&o).
Aofinal de 9 meses serdadotadacomo definitivaaprogramag&o correspondente
aos melhores resultados. Serdo considerados para andlise: avaliagéo clinica,
Holter , Ecocardiograma, Teste de 6 min, Consumo de O2 (pico) e escore de
Qualidade de Vida, realizados a cada 3 meses. O estudo incluiu duas fases: |-
Avaliag&o daExeqibilidade ell- Estudo comparativo daEstimulag&o BIV versus
Convencional. Resultados: Onze pacientes foram submetidos a implante de
gerador Insync, utilizando adaptador configurado para estimulagéo de VD e
BIV. A larguramédiado QRS, sob estimulaggo de VD foi de 188mseem BIV,
154ms (p=0,0005). Os val ores médios dos limiares de estimulagéo foram: VD::
0,29mJR (agudo) e 1,59mJR (cronico), p=0,000003; VE: 0,33 mJR (agudo) e
BIV: 17,65mJR (cronico) com desvio padréo de 25,2. Conclusdo: Os achados
demonstram que o Estudo COMBAT éexequivel, porque o sistemade estimulagéo
implantado foi seguro, (ausencia de desposicionamento de eletrodos e baixos
limiaresde VD) A configuragdo da estimulagéo de VE (adaptador), entretanto,
n&o pode ser considerada estavel ou econdmica (limiares elevados). Por isso, a
fase Il do estudo devera utilizar, exclusivamente, sistemas de estimulag@o

\\ventricular com canais isolados. J
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Sistema de estimulag&o biventricular beneficia pacientes com IC e
mar capasso convencional

Nestor OliveiraNeto, Martino Martinelli, Sérgio Siqueira, Roberto Costa, Jeane
Tsutsui, E Crevelari, W Tamaki, A Pedrosa, SilvanaNishidka, E Sosa, JAF Ramires
InCor — HCFMUSP — S&o Paulo - SP - Brasil

Fundamentos: Marcapasso convenciona (MPC) induz BRE que pode provo-
car pioraclinicade pacientes (pac) com miocardiopatia e insuficiéncia cardiaca
(IC). Considerando os resultados satisfatorios da ressincronizagéo cardiaca por
estimulaco biventricular (EBV) pode-seinferir que estatambém contribuapara
amelhora clinica de pacientes com MPC e IC. Objetivo: avaliar os efeitos da
EBV no comportamento clinico, remodelamento ventricular e perfil neurohumoral
(NH) de portadores de MPC e CF de IC> =Il. Métodos: No periodo de 10/02/
2001 a20/09/2002, 26 pac com MPC el C foram submetidosaEBV. Foram com-
parados os achados, pré e pds-troca (6meses) de gerador, das seguintes varié
veis: CF delC; Scorede qualidade de vida (SF-36); distanciapercorridaao teste
de caminhadade 6 min (TC), fracéo de ejecdo do VE (FEVE) ao ECO, didmetro
diastélico do VE (DdVE) e niveis séricos de norepinefrina (NE). A andlise
estatistica utlizou 0 método ANOVA. Resultados: Em vinte e dois pacientes
(85%) houve sucesso de implante da EBV. Observou-se melhora: daCF I1C (2,8
paral,7-p<0,05),daQV (39,3 paral7,9- p=0,0003) edo TC (362,1m para435m
- p=0,03). N&o houve alteraggo significantedaFEV E (28,5 para32,9% - p=0,13),
do DdVE (67,9 para 66,8 mm) e dos niveis de NE. Conclusdo: A EBV propor-
cionavantagens clinico-funcionais significantes para pacientescom MPC e IC.
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Andlise da performance de CDI

Sérgio Siqueira, Flavio Takeda, Martino Martinelli, Nestor Oliveira, Silvana
Nishioka, Anisio Pedrosa, E Crevelari, W Tamaki, Roberto Costa, E Sosa, JAF
Ramires

InCor — HCFMUSP — S&o Paulo — SP

Introducéo: Dificuldades encontradas durante rotina de seguimento clinico de
CDIsBiotronik motivaram o presente estudo. Obj etivo: Analisar aperformance
global dos CDlIs de fabricag&o Biotronik de Ultima gerag&o levando em consi-
deraco aspectos de sensibilidade, fungdes diagnosticas e consumo de bateria
Métodos: Analise das relagBes temporais e morfol 6gicas dos eletrogramas de
episodios de arritmia e documentacéo de problemas encontrados durante avali-
acdo e reprogramagdes. Todas as dificul dades foram apresentadas a empresano
sentido de procurar uma solucéo conjunta. Considerou-se como arritmia
inapropriada as terapéuticas aplicadas pelo CDI néo relacionadas a arritmia
ventricular. Resultados: Em seguimento médio de 2,08meses foram analisados
eletrogramas de 65 epsddi os obtidos de 29 portadores de sistemas model o Belos
VR 14(48%) e Tachos DR 15(52%). Constatou-ser undersensing atrial em 6
pacientes (40%) e oversensing em 2(13%). No canal ventricular, 15 pacientes
apresentaram undersensing (51,7%) e oversensing em 6 (20,7%). Terapias
inapropriadas foram constatadas em 1 paciente (3,4%) por oversensing de onda
T. A correcdo da desse problema foi possivel pela programagdo do parametro
Large T mas com impacto sobre o consumo da bateria. Os problemas de
undersensing motivaram o retardo de aplicag&o de choque durante os testes em
cirurgia para alguns casos havendo a necessidade de reposicionar eletrodo em
1 paciente (3,4%). Documentou-se assistoliaem 1 paciente (3,4%), dependente
demarcapasso elimiar elevado, durante uso dafungo Followup Automético ao
ativar teste de sensibilidade (energia diferente da programada). Houve perda da
capacidade tel emétrica em um sistema Tachos (3,4%) necessitando trocado ge-
rador. Conclusdo: Ossistemasde CDI Biotronik de Ultimagerag&o apresentam
problemas especificos que requerem cuidadosa atencdo para que néo haja com-
prometimento daperformance geral (rotinade Followup Autométicaeatrasosna
detecc@o por ma captagdo de potenciais intracardiacos e over senging de T).
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Estudo radioscopico do istmo mitro-pulmonar em pacientes submetidos a
ablacdo por radiofrequéncia de fibrilagdo atrial

Henrique H. Veloso, Paulo C. Tostes, Almino C. Rocha Neto, Roberto L.Farias,
Cezar E. Mesas, Aloyr G. Simdes Jr., Murilo W. Dib, AngdoA.V. de Paola
Setor de Eletrofisiologia Clinica, Escola Paulista de Medicina —Universidade
Federal de S&o Paulo

Fundamentos: A ablaco por radiofregiiénciado i stmo mitro-pulmonar tem sido
utilizada no tratamento do flutter atrial esquerdo e para aumentar a eficécia do
procedimento de ablagdo em veias pulmonares de pacientes com fibrilago atrial.
A anatomia radioscopica do istmo mitro-pulmonar ainda néo foi estudada.
Objetivo: Investigar o tamanho do istmo mitro-pulmonar e comparé-lo com o
didmetro atrial esquerdo de pacientes submetidos a ablagéo dafibrilacéo atrial.
Material e M étodos: Realizada andlise retrospectiva das imagens radiol 6gicas
de pacientes consecutivos submetidos a ablagdo por radiofreqiiéncia de focos
em veias pulmonares para o tratamento dafibrilag&o atrial . Utilizando o sistema
de angiografia quantitativa digital, foi feitaa medida do istmo mitro-pulmonar
em diastole ventricular na projecao postero-anterior. Considerou-se a menor
distancia entre o 6stio da veia pulmonar inferior esquerda identificado durante
angiografia venosa e o cateter posicionado no interior do seio coronariano.
Foram redizadas 5 medidas de cada caso, sendo excluidas amaior e amenor e
calculada a média das 3 restantes. Foi comparado o tamanho do istmo mitro-
pulmonar entre os pacientes com didmetro atrial esquerdo normal (&#8804;40
mm) e aumentado (>40 mm) ao ecocardiogramatranstorécico. Paraandlise esta-
tisticafoi utilizado o teste de Mann-Whitney, considerando-se significante um
valor de p<0,05. Resultados: Foram estudadas as imagens radiol dgicas de 12
pacientes, 11 homens, idade de 44,1+8,9 anos, &trio esquerdo de 42,4+5,7 mm
e fragdo de ejecdo de ventriculo esquerdo de 60,7+7,6%. O tamanho médio do
istmo mitro-pulmonar na projecéo postero-anterior foi de 17,1+7,2 mm (9,1 a
33,3 mm). N&o houve diferenga entre o tamanho do istmo dos 7 pacientes com
étrio esquerdo normal (17,1+9,1 mm) e dos 5 pacientes com &trio esquerdo au-
mentado (17,2+10,4 mm) (p=0,57).Conclusdes: O istmo mitro-pulmonar ébem
visualizado na projecéo postero-anterior, onde mede cercade 17 mm. A estraté-
giadaablacdo desseistmo pode ser consideradatambém nos pacientes com étrio

\.esquerdo aumentado. J
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AndlisedaondaT do eletrocardiograma de superficie no diagnéstico dife-
rencial dataquicardia de QRS estreito

Jefferson Jaber, Henrique H. Veloso, Paulo C. Tostes, Viviane T. Hotta, Alberto
P. Nogueira Jr, Patricia H. Kuga, Elerson Arfelli, Angelo A.V. de Paola

Setor de Eletrofisiologia Clinica, Escola Paulista de Medicina — Universidade
Federal de S&o Paulo

Fundamentos: O diagnéstico diferencial das taquicardias de QRS estreito
freqlientemente é dificil. As alteragdes de onda T em pacientes (pt) com sindrome
de Wolff-Parkinson-White (WPW) e ativag&o ventricular normal, denominadas
de memdria cardiaca, podem ocorrer durante taquicardia ortodromica e servir
para distinguir tais casos das taquicardias por reentrada nodal (TRN) e
atrioventricular envolvendo via acessoria oculta (TAVO). Objetivos: Determi-
nar as ateracdes de onda T devido & meméria cardiaca podem auxiliar no diag-
néstico diferencial entre a taquicardia ortodromica do WPW e demais
taquicardias com QRS estreito. Material e Métodos: Foram estudados retros-
pectivamente os ECGs de superficie (velocidade de 25mm/s, ganho de 10mm/
mV) de pt com taquicardias regulares de QRS estreito (<120ms) e intervalo RP'
curto (£80ms) submetidos a ablagéo por radiofreqiiéncia. Foi analisada a pola-
ridade da onda T nas 12 derivagdes, sendo considerada discordante quando
invertida>1 mm em relacéo a0 eixo da onda R. Os dados do grupo de WPW foram
comparados com os de TRN e TAVO. Para andlise estatistica, foram utilizados os
testes do quiquadrado e exato de Fisher. Resultados: Foram estudados 55 pt:
20 com WPW (9 homens, idade 27+15anos, CF 344+52ms) sendo 10 vias a
direita (8 septais e 2 laterais) e 10 a esquerda (1 péstero-septal e 9 laterais);
10 com VAO (4 homens, idade 40+21anos, CF 367+75ms) sendo 2 vias a direita
(1septal e 1 lateral) e 8 & esquerda (1 postero-septal e 7 laterais) e 25 com TRN
(9 homens, idade 50+14anos, CF 345+58ms). Os resultados estdo expostos na
seguinte tabela:

| I R L F V1l V2 V3 V4 V5 V6
WPW 2 4* 8* 0 3 7% 5% 3* 2 0 1 1
VAO 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TRN 0 1 3 0 3 3 1 0 0 0 0 0

p NS ,05 ,02 NS NS ,03 ,02 ,04 NS NS NS NS
*p< ou =0,05 quando comparado com TAVO e TRN.

ConclusBes: Ondas T invertidas discordantes do eixo da onda R nas derivactes
DIl, DIIl, avF, V1 e V2 ocorrem com frequéncia durante taquicardia ortodrémica
na sindrome de WPW e auxiliam no diagndstico diferencial com outras
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Anti-coagulacdo em pacientes com fibrilag8o atrial: comparagdo entre a
prética clinica e as recomendaces da dir etrizes inter nacionais

Cézar E. Mesas, PatriciaKuga, Marcelo O. Amoedo, MarcosD. Ferreira, Almino
R. Neto, Angelo A. V. de Paola, Petronio Rangel, Paulo C. Tostes, André R.
Zanatta

Setor de Eletrofisiologia Clinica — Escola Paulista de Medicina/ UNIFESP.

Fundamentos: A fibrilaggo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum na
prética clinica e esta associada a um maior risco de eventos tromboembdlicos.
Diversosregistrosrevelaram asub-utilizacdo dos anti-coagul antes orais (ACO).
O objetivo deste estudo foi comparar a prética clinica de um servico terciario
com as recomendacdes das diretrizesinternacionais paraaprevencéo de eventos
tromboembdlicos em pacientes com FA. Casuistica e M étodos: foram analisa-
dos retrospectivamente os registros de 144 pacientes acompanhados em ambu-
latério por FA. Os dados obtidos foram comparados com as recomendages das
diretrizes das sociedades americana e européia de cardiologia.Resultados: 144
pacientes, sendo 57.6% do sexo masculino, com média de idade de 59.5+/-14
anos, e seguimento médio de 13.6 +/- 9.5 meses. A cardiopatia hipertensiva
estava presente em 32.2%, isquémica20%, valvar 15.7%, e FA isoladaem 16.5%.
38.6% apresentavam FA paroxistica. 83 pacientes (57.6%) apresentavam indica-
¢80 de anticoagulagdo oral. Destes, 37 (44.6%) n&o estavam recebendo ACO.
Em 8.4% havia uma contra-indicagéo clara para o uso da droga. As condigdes
relacionadas ao ndo-uso de ACO foram: presenca de FA paroxistica (p=0.001),
presencade cardiopatiando-valvar (p=0.03) e més condi¢des sdcio-econdmicas
(p=0.04). N&o houve correlagdo entre idade avancada ou presenga de multiplos
fatores de risco e a prescrigéo de ACO. 12 pacientes de 44 (27.3%) em uso de
ACO, apresentaram risco baixo ou intermediario, podendo ser tratados apenas
com anti-agregantes. ACO Sem ACO Alto risco 46 de 83 (55.4%) 37 de 83
(44.6%)

Baixol/intermedi&rio risco 12 de 44 (27.3%) 32 de 44 (72.7%)

ConclusBes: 1 - Naamostra estudada houve sub-utilizagdo de ACO em pacien-
tes de risco para eventos tromboembdlicos com FA. Entre as razdes principais
estdo: preferéncias do médico, do paciente, e méas condicdes socio-econémicas.
2 - 27.3% dos pacientes em uso continuo de ACO apresentaram risco baixo ou
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Andlise de eletr ogramas dur ante mapeamento cir cunferencial eisolamen-
to elétrico de veias pulmonares: comparagéo entre locais de sucesso e
insucesso

Cézar E. Mesas, Paulo C. Tostes, André R. Zanatta, AImino R. Neto,Henrique
H. Veloso, Elerson Arfelli, Patricia Kuga, Angelo A. V. de Paola.
Setor de Eletrofisiologia Clinica - Universidade Federal de Sdo Paulo — EPM

Fundamentos: O isolamento elétrico das veias pulmonares por ablagdo nare-
gido veno-atrial pode ser eficaz no tratamento da fibrilacéo atrial paroxistica.
Entretanto, o valor relativo das caracteristicas regi stradas durante o mapeamento
multipolar na escolha dos locais ideais permanece inconclusivo. Objetivos:
Avaliar as caracteristicas dos eletrogramas registrados durante 0 mapeamento
multipolar da jung&o veno-atrial, comparando locais de sucesso e insucesso.
Material e métodos: Foram analisados retrospectivamente os eletrogramas de
locais de sucesso e insucesso registrados por cateter de ablagdo e por cateter
decapolar circunferencia posicionado dentro da veia pulmonar. As caracteris-
ticasindividuais dos el etrogramas bipol ares e suas inter-rel agdes foram compa-
radas. Resultados: 35 locais de sucesso e 47 locais de insucesso em 20 veias de
6 pacientes, sendo 5 (83,3%) do sexo masculino, com idade de 43 + 10,4 anos
e fibrilagdo atrial refrataria a uma média de 2,4 drogas antiarritmicas, sem
cardiopatia estrutural, foram analisados. A precocidade do eletrograma de veia
pulmonar no local de ablacéo foi maior em relacéo ao el etrogramaregistrado no
cateter decapolar nos locais de sucesso (p=0,069). A Unica caracteristica indi-
vidual relacionada ao sucesso da ablagéo foi a presenca de inversdo de polari-
dade dos eletrogramas nos dipolos adjacentes (p=0,001). A combinagd do
critério de inversdo de polaridade com a precocidade do eletrograma de veia
pulmonar >5mseg apresentou valor preditivo positivo de 80% e especificidade
de 93%.

Sucesso insucesso

precoc. 8,63mseg 4,72mseg p=0,069

inversdode  69,2% 30,8%  p=0,001

polaridade

Conclusdes: Na amostra estudada houve correlacéo entre ainversdo de polari-
dade do eletrograma em dipolos adjacentes e locais de sucesso durante o isola-
mento el étrico de velas pulmonares. A combinagdo de inversdo de polaridade e
precocidade do eletrograma de veia pulmonar >5mseg apresentou boa

Sincope em idosos. a importancia do teste de inclinagéo

Ana Inés Costa: Olga F. de Souza; Lauro Pereira: Martha Pinheiro; Claudia
Perez; Sergio Bronchtein
Hospital Copa Dor RJ

Fundamentos: 80% dos pacientes (pts) admitidos na emergéncia com sincope
(scp) tém 65 anos ou + e 30% desta populagdo tem scp recorrente e declinio da
qualidade de vida. O teste de inclinagdo é um teste ndo invasivo importante no
diagnostico da scp neurocardiogénica e avaliagdo de hipersensibilidade do
seio carotideo (HSC) nesta populagdo. Objetivo: Analisar os resultados do
testedeinclinag@o (TI) em pts >65 anose scp recorrente. Material e M étodos:

Dejan/01 afev/02 foram redizados 155 T1 em ptscom scp recorrente e estratificacéo
negativa para scp cardiaca e/ou neurolégica. 78 pts (50,3%) tinham > 65 anos,
com médiade idade de 75,9 +- 6 anos. 59 pts (75,6%) com histériade scp 19
pts (24,4%) pré-scp. 18 pts (23%) tinham > 5 episodios sincopais nos Ultimos
6 meses e 16 pts (20%) fraturas graves associadas (scp maligna). 35 pts (44,8%)
eram hipertensos; 14 (17,9%) d¢ coronariana; 6 pts (7,6%) diabéticos; 3 (3,8%)
AVE/TIA prévios, 4(5,1%) d¢ de Parkinson e 1 pt (1,2%) Alzheimer. 40 pts
(51,2%) faziam uso de antihipertensivos; 10 pts (12,8%) antidepressivos; 6
(7,6%)anti parkinsonianos.Os 78 pts foram divididos em dois grupos: Grupo |

(Gl) com 51 pts (65,3%) realizaram TI comisordil 1,25 mg SL e Grupo |1 (GlI)
com 27 pts(34,6%) realizaram T| ndo potencializado. 25 pts(49%) do Gl e2 pts
(7,4%) do Gl tiveram respostapositivaao T1. 16 pts(59,2%) respostavasovagal ,
sendo 11 (68,7%) do tipo misto; 1 (6,2%) cardioinibitério e 4 (5,1%)
vasodepressora. Sete pts (25,9%) apresentaram HSC . Um pt (3,7%) apresentou
hipotensao postural (HP) com scp e 3 pts disautonomia. Conclusdes: 1 - Nossa
populagdo mostrou incidéncia significativa (50%) de pts com idade>65 anos
submetidosao Tl. 2- A respostamaiscomum foi vasovagal com padréo misto. 3
— A HSC e HP tiveram baixa prevaléncia nesta populagéo. 4 — O TI

potencializado com nitrato apresentou maior positividade nesta populagéo
quando comparado ao teste passivo.

\intermedirio, podendo ser tratados com antiagregante plaquetério. J \eﬁpecifici dede e valor preditivo positivo. J
' ™ - ™
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Ablacdo de taquicardia atrial focal refrataria originada na jungéo cava
superior-atrio direito utilizando mapeamento por cateter multipolar
circunferencial (lasso) — descri¢ao de dois casos.

Elerson Arfelli, FatimaD. Cintra, Alberto de PaulaNogueiraJr, César E. Mesas,
André R. Zanatta, Petronio Rangel, Erica O Braganca, Angelo A. V. De Paola.
Escola Paulista de Medicina, Universidade Federal de Séo Paulo, Setor

de Eletrofisiologia.

Introdugao: A ablago por radiofrequéncia(RF) dataquicardiaatrial focal (TAF)
estaindicadanos casos de refratari edade ao tratamento medi camentoso ou com-
prometimento da fung&o ventricular secundaria a arritmia, e varias técnicas de
mapeamento tem sido propostas. Objetivos: Relatar o tratamento percutaneo
eficaz de dois casos de taquicardiomiopatia secundéria a TAF. Demonstrar a
utilidade do cateter multipolar circunferencial (Lasso) no mapeamento da
taquicardiaatrial originadapréximo ajuncao daveiacavasuperior (VCS) eétrio
direito (AD). Relato de Caso: Dois pacientes (masc, idade 19 e 23 anos), com
palpitagBes recorrentes, episddios de sincope e pré sincope, taquicardia inces-
sante resistente ao tratamento medicamentoso, apresentando quadro clinico de
taquicardiomiopatia. O ECG evidenciavataquicardiaregular, com ciclo de fre-
quénciade 440 ms e 432 ms, QRS estreito e polaridade de onda p sugestiva de
taquicardia originariade étrio direito ato. A fracdo de gjecéo (FE) era de 40%
emambosospts. Encaminhados paraestudo el etrofisiol 6gico (EEF) etratamen-
to por cateter. Procedimento : Durante EEF, havia precocidade da atividade
elétrica proximaajuncéo daveia cavasuperior (VCS) eério direito (AD). Um
cateter decapolar circunferencial (Lasso®) foi posicionado najungéo daVCS-
AD, demonstrando precocidade de 32ms em relagéo aondap de superficie no pt
I e30msnoptl, guiando o cateter explorador. Em ambos os pacientes aslesdes
foram feitas naregido posterior dajuncao, com eliminacdo da taquicardia no pt
| e reducéo progressiva do ciclo de fregiiéncia até 600ms no pt |1, evitando-se
novas liberacoes de radiofregiiéncia devido ao risco de disfungéo sinusal apés
0 procedimento. Apds 6 meses de acompanhamento houve melhoraimportante
dossintomas, freqiiénciacardiacae FE. Conclusdes: O uso do cateter multipolar
circunferencial podeser Util no mapeamento das TAF, auxiliando naablag&o por
radiofrequéncia dessas arritmias.
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