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Avaliacdo do sensor CL S e acelerdmetros em pacientes com mar capasso
através da variabilidade da freqliéncia cardiaca

Antonio Silva Menezes Jinior, Hugo Pereira Pinto Gama, Ana Paula Metran
Nascente, Bérbara Wosnjuk Calaga.
Hospital Santa Helena, Goiania, GO.

Introdugdo: O sensor CL S éum mecanismo capaz de restaurar funcional mente
0 n6 sinusal. Sabe-se que este promove estimulos adequados de acordo com
0 esforco fisico, mental e emocional. A andlise da variabilidade da freqiiéncia
cardiaca (HRV) baseia-se em pequenas flutuacGes da freqiiéncia cardiaca
causadas pelas atividades simpéticas e parassimpaticas. Objetivo: Avaliar
a sensibilidade autonémica de pacientes com marcapasso CLS e a atuagéo
nas modalidades do sistema nervoso auténomo de acordo com a variabilidade
dafreqiiénciae comparando com outro tipo de sensor (acelerdbmetro) eindividuos
normais (sem marcapasso). Material e Métodos: Foram estudados 92 pa-
cientes (P), sendo 28P com Inos** CLS (Grupo A), 37P com sensor tipo
acelerdbmetro (Grupo B) e 27P normais (Grupo C). Foram submetidos ao
Holter 24 horas e obtidos dados referentes a0 dominio do tempo (SDNN,
rMSSD, pNN50) e ao dominio de frequéncia (LF, HF, LF/HF). Teste esta-
tistico utilizado foi ANOVA com p<0,05.

Resultados:

VARIAVEL GRUPO A GRUPOB GRUPOC PVALUE
FCmédia 76 74 77 NS
SDNN 118 133 128 NS
SDANNindice 97 106 116 p<0,05
SDNN indice 55 56 53 NS
rMSSD 35 51 36 p<0,05
pNN50 9 14 11 NS
VLF-24h 1913 1586 1765 NS
LF-24h 295 308 718 NS
HF-24h 171 291 341 p<0,05
Max-LF 3436 483 996 p < 0,001
Max-HF 290 435 759 NS

Conclusdo: Tanto a andlise temporal e andlise espectral mostram uma simi-
laridade do comportamento dos sensores CL S e acelerdmetro, em comparacéo

\.com individuos normais. J
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Padr des bizarros vectocar diogr &ficos de bloqueio de ramo esquerdo em
pacientes com cardiomiopatia dilatada e severa disfuncéo ventricular.

Roberto L. M. S4 Marcio Fagundes, Fernando Cruz, Angela Valverde, Martha
Pinheiro, Helena Martino, Paulo R. Barbosa, Luiz H. Weitzel, Ivan G. Maia.
Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras e Hospital Pro-Cardiaco — RJ.

Fundamento: Existe umaaltaincidéncia de BRE em portadores de Miocar-
diopatia Dilatada. Este distirbio de conducéo intraventricular produz assin-
cronismo de contragéo e padrdes peculiares da ativacdo ventricular. Obje-
tivo: Descrever padrdes bizarros de alcas vectorcardiogréficas observadas
em um tipo particular de retardo de conduggo intraventricular em pacientes
com bloqueio de ramo esquerdo (BRE). M étodos e Resultados: De 62
pacientes com cardiomiopatiadilatada, foram sel ecionados 28 pts baseados
no padrdo de BRE e ECG de 12 derivagdes. Todos os pts foram submetidos
aEcocardiograma 2D com avaliagéo da FE pelo método de Simpson, ECG
de 12 derivagdes e vectorcardiograma (VCG) pelo sistema Frank. Cinco dos
28 pts (3 mulheres, idade média 58,2 + 9,5 anos) apresentaram um padréo
particular de complexo QRS: 1. Amplamente prolongado: duracéo médiade
170+ 4,0 ms. 2. Configuraggo bipartidaem derivagBesinferiores. O complexo
QRS exibia dois componentes da avaiaggo ventricular (VD e VE). No estudo
el etrofisiol 6gico o tempo de condugéo trans-septal médio (direitaparaesquerda)
foi de 135,1 + 9,9 ms com completo bloqueio esquerdo-direito durante
estimulagio programadade VE. A FE médiadestes ptsfoi de 19,8 + 5,2 %
versus 33,2 + 7,6 % dos 23 pts com BRE cléssico (p = 0,001). A alcado QRS
revelou: 1. Dois componentes distintos da al¢a em plano frontal. 2. Uma
figura de duplo oito no plano horizontal. 3. Umainscri¢éo inversadaalca
do QRS no plano horizontal com forgas septaisiniciais anormais e retardo
de condug&o envolvendo o ramo aferente, principa mente aporgdo médiae
terminal daalga. Conclusdes: Existem formas atipicas de BRE em pacientes
com CMD que indicam retardo significativo de conducéo intraventricul ar
associada a severo assincronismo de contrag&o ventricular.
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O Inadvertido Diagnéstico de Epilepsia em Criangas com Sincope por
Taquiarritmias Ventriculares Graves

lvan G. Maia, Fernando E. S. Cruz Filho, Marcio L. A. Fagundes, Rosa Celia P.
Barbosa, Lucia Tokumoto, Roberto S4, Silvia H. Boghossian, Jose C. Ribeiro,
Paulo A. G. Alves.

Hosp. Pré-Cardiaco - Pro-Ritmo, Ritmolab, Pré-Crianga - RJ.

Fundamento: N&o raro somos solicitados a avaliar pacientes (pts) em idade
pediétrica, em uso de anticonvulsivantes, por terem apresentado quadro sincopal.
A orientac8o inicial desses pts € quase sempre neuroldgica, sendo suspeitada
de outra origem para o quadro clinico somente apds vérias tentativas de ajuste
terapéutico por recidivas. N&o raro, existe na histéria familiar o relato de “morte
por epilepsia’ em um consanguineo, geralmente irm&o. Objetivo: Analisar a
incidéncia de sincope arritmogénica em pts tratados como epilépticos. M a-
teriais e Métodos: Estudo retrospectivo dos dados referentes a um total de
610 gravacBes de Holter-24hs realizadas em igua nimero de paciente pediétricos,
entre 1998-2000. Selecionamos 0s registros que revelaram ou confirmaram a
presenca de algum tipo de doenca elétrica miocardica ventricular potencial-
mente maligna (capaz de produzir quadros sincopais e/ou morte stbita). Os
dados incluiam: 1. Histéria de uso prévio de anticonvulsivante (Uso AntiCv).
2. Morte familiar por “epilepsia’ (M.Fam.Ep). 3. caracteristicas especiais da
sincope para diferencia-la (C.Sinc.). O grupo incluia 18 pts, 11 femininos, idade
média de 11,7 + 5,3 anos. Doze pts com a sindrome congénita do QT longo
(SCQTL), histéria de sincope em 05 (42%); 4 com taquicardia ventricular
bidirecional catecolaminérgica (TVBiCtm), sincope em todos (100%) e morte
stbita em um. Dois, com torsade des pointes com acoplamento curto (TPAc),
ambos com episddios sincopais (100%). Uma terapéutica adequada (drogas
elou desfibrilador) controlou o quadro clinico de todos os pts. Resultados:

Doenca Uso AntiCv M. Fam. Ep. C. Sinc.
SCQTL (n.5) 02 (40%) 01 (20%) indefinida
TVBICtm (n.4) 01 (25%) 01 (25%) exercicio/estresse
TPAC (n.2) 0 0 indefinida

Conclusdes: 1) Ha um elevado percentual de pts com sincope arritmogénica
tratados, pelo menos inicialmente, como epilépticos; 2) A real prevaléncia
do problema nos parece indefinivel, sendo necessario para reduzi-la uma
maior integracdo entre cardiopediatra/neurologista; 3) Frente a quadros
sincopais induzidos por exercicio/estresse, uma avaliagdo cardiolégica do

Papel do Estudo da Variabilidade da Freqgtiéncia Cardiaca (V.F.C.) na detecgdo da Disautonomia
na Esclerose Mdltipla (E.M.).

José Sobral Neto!, ElzaD. Toste?, Adriana A. Gherardi?, Henrique Maia' e Licia C. D. Sobral®.
1-Unidade de Cardiologia; 2-Unidade de Neurologia /Hospital de Base do DF — Brasilia DF.

A Esclerose Mliltipla € uma doenca que acomete o Sistema Nervoso Central cuja topografia das
lesdes é muito variada, de maneira que nem todas as lesdes possuem correspondéncia clinica
e nem toda aclinicatem correspondéncianaimagem, especialmente as queixas e sinais disautonémicos.
Objetivos:O presente estudo visa estudar disautonomia subclinica e o seu impacto sobre a
qualidade de vida dos portadores de Esclerose Mdltipla, cuja sobrevida vem aumentando
significativamente nos Ultimos anos. Material e Métodos: Entre marco de 2000 e marco de 2001,
foram avaliados na unidade de neurologia do HBDF, 16 pacientes, com idade média de 31,6+9,8
anos e predominio do sexo feminino (12 pac./75%), com diagndstico confirmado de esclerose
mdltipla constatado através de: a) dados de exame clinico — déficit neurolégico em duas topografias
diferentes com intervalo minimo de 30 dias; b) dados do estudo do liquor — presenca de bandas
oligoclonais e c) dados de ressonancia magnética — lesdes em substancia branca. Todos os
pacientes foram submetidos, entéo, a gravacéo de Holter de 24 horas para estudo da variabilidade
cardiaca através da andlise manual com software The Burdick DMI/HRV para determinacéo dos
indices de variabilidade cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia registrados na literatura
para o método. Os resultados foram comparados com um grupo controle de 16 pacientes com
idade média de 32,8+8,7anos com incidéncia do sexo feminino em 50%(8 pac).

Resultados: VFC dominio do tempo
FCM SDNN SDANN SD RMSSD PNN50
Controle 7247 161+25 141+25 72+16 47+18 15+10
EM 78+7 113+37 97+41 59+16 36+12 10+7
n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s.

VFC dominio do freqiiéncia

LF1 HF1 LFI/HF1 LF2 HF2 LF2/HF2
Controle 1538+1120 174+157 7,7¢2,5 793699 1577+1100 0,40+0,27
EM 2369+1785 278+205 10,2+7,0 335+146 1489+1286 0,76+0,75

ns. n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s.

SDNN<100ms (6 pacientes — 37,5%)

entre 70 e 100ms <70ms
2 pacientes (12,5%)

Conclusdes: 1-Na andlise do dominio do tempo os portadores de Esclerose Mdltipla (E.M.)
possuem menor variabilidade cardiaca que o grupo controle, e o SDANN é o marcador esta-
tisticamente mais sensivel. 2- Houve uma incidéncia de baixa variabilidade cardiaca em 37,5%
dos pacientes (SDNN<100ms), dado este que comprovadamente esta envolvido na génese de
arritmias cardiacas, e que na E.M. necessita de melhor avaliacdo. 3-. Na andlise do dominio da
fregliéncia, no corte noturno do balango autonémico, os portadores de E.M. apresentam padréo
disautondmico com menor atividade simpética (LF2). 4- Comprova-se que o estudo da V.F.C.
é um método sensivel na deteccéo das alteragdes autondmicas da E.M.

4 pacientes (25%)
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\encontradas guardam relacdo com a gravidade da SAOS (p<0,05 AxB). /

paciente torna-se mandatoria.
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Incidéncia de arritmias cardiacas ao Holter na Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono
(S.A.0.S) e sua correlagdo com achados de anélise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca
(V.F.C.) e de polissonografia.

José Sobral Neto, Ronaldo G. de Almeida, Lucia C. D. Sobral e Henrique Maia.
Centrocard / Clinar - Brasilia-DF.

O risco de arritmia e morte stbita na SAOS decorre das ateragdes cardiovasculares agudas ocorridas
durante a obstrucdo das vias aéreas(faringe/hipofaringe) associada a freqiientes episodios de
hipoxemia e microdespertares que levam a incremento dos niveis da pressdo arterial e bradicardia
reflexa seguida de taquicardia abrupta apds retomada da ventilagéo. Alteragdes do sistema nervoso
autondmico costumam acompanhar tais eventos que refletem a interagéo da atividade simpética e
vagal sobre o coragdo. Objetivos: Registrar incidéncia de arritmias ao Holter em portadores de SAOS
e correlacioné-las com achados de VFC e polissonografia. Material e Métodos: Entre marco de
1997 e junho de 2000, 60 pacientes, com idade média de 53,1+11,2 anos e predominio do sexo
masculino (44 pac./73,3%), portadores de SAOS confirmados através de estudo polissonogréfico
noturno com andlise das varidveis cardio-respiratérias e neurolégicas para confirmacéo diagnéstica
e catalogados de acordo com o indice de Apnéia /Hipopnéia (IAH). Foram excluidos portadores
de pneumopatias e cardiopatias cronicas, diabéticos e portadores de distirbios endécrinos e
neuroldgicos. Todos foram submetidos a gravagdo de Holter de 24 horas para estudo da variabilidade
cardiaca através da andlise manual com software The Burdick DMI/HRV para determinagdo dos
indices de SDNN e pNN50% no dominio do tempo e LF1/HF1 e LF2/HF2 no dominio da frequéncia,
e registro da incidéncia das arritmias encontradas: taquicardia sinusal inapropriada (TSA), presenca
de extra-sistoles supraventriculares (ESSV) e ventriculares (ESV), TPSV néo sustentada, TV nédo
sustentada, bradicardia severa (<40bpm) e pausas > 2000 ms (sinusais ou BAV). Os resultados,
de acordo com a frequéncia ventricular média (FVM), foram divididos em dois grupos: A (FVM
> 75bpm, 29 pac.) e B (FVM = 75bpm, 31 pac.) e comparados com um grupo controle de 20
pacientes com idade média de 49+10anos e predominio do sexo masculino (10 pac/50%).
Resultados:

Arritmias  TSA ESSV TPSV ESV TVNS BS severa Pausas>2000

Controle 0 9 (45%) 0 4(20%) 0 0 0

A 13(45%)* /T 21(72%),  7(24%)  19(65%), 1(3,5%) 3(10%)*/T  2(7%)*/T
0 21(68%)° 8(26%)° 20(64%)*  0F 8(26%)F  7(22%)*

*p<0,05 A versus B;r p<0,05 controle versus A; B p<0,05 controle versus B

VFC FVM SDNN PNN50 LF1/HF1 LF2/HF2
Controle 76,48 138+27 7,34%3,84 84 0,47+0,28
A 85,47 115+32 4,89+4,52 11+5 1,21£1,07*
B 70+5 126+34 10,17+8,58 10£7 0,87+0,84
*p<0,05 versus grupo controle
Dados Polissonografia A B
SAOS SEVERA 17(59%) 18(58%)
SAOS MODERADA 9(31%)* 4(13%)
SAOS LEVE 3(10%)* 9(29%)

*p<0,05 A versus B

Conclusao: 1- No grupo A houve correlacéo significatica da taquicardia sinusal inapropriada
(taquicardia desproporcional a atividade associada & auséncia de descenso noturno e frequéncia
ventricular média ao Holter > 85bpm) com aumento da atividade simpética (LF2/HF2), com
sensibilidade e especifidade de 100%; 2- No grupo B, por possuir maior atividade vagal, houve
predominio das bradiarritmias (BS severa e pausas) (p<0,05 AxB); 3 - As demais arritmias




