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lmportincia do Potencinl de Purkinje no Muapeaniento de Taquicardis
Ventricular Idiopatica de Veniricule Esguerdo.

José Mascos Moreita, Jefferson Cunmbsba, Jodo Pimema Servigo de
Cardiologin, Hospital do Servidor Publico Estadual - S30 Paulo - SP

Histbrico: A 1aquicardia ventricular idwpatica de vemiriculo esquerdo (TVIVE)

ou quicardia verapamil - sensivel, apresenta morfologia de BRD e desvio do

eixo pars esquerda Tal wquicardia tem wgendo unsmﬂ se no [asciculo

| posterior nsquudn. sendo que alguns 7 utilizam
dessa il agudo d inad

como & um patencral de
Purkinge ()

Ohbjetivo: Avaliar & relevincis do pmmml de Purkinj¢ no mapesmentt da
IVIVE, laci du-0 zom o oy na tevapia de shlagdo pot
cateter

Foram avaliados 4 pacientes com idade média d= 2374207 ancs
lmunén de 12 a 54 anos), com sintomas de palpitagdes fequenies Todos os

fornm submetidos 4 avalisgho clinica, R de torn e ecocudivgrams
bldl!ml'lll & fim deé se descaniar doenga cardiaca estrutural. Postenormente

foram idos @ EEF e ablaglo por adiofrequéncia Duranie mapeamento da
q din foram avulisdas & ach 1eul mulp:mbmn%ﬂl
pfmnudupolmddehtkuaeem idade em relagho s0 comp
ORS, local onde foi uplicads energia de RF
Resultados:
Paciente P-QRS (ms) V-QRS (ms) Resulindo
1 50 1] SUCESS0
1 S0 [] SUCESSO
3 - 15 INSUCESSO
L 4 L{1] 15 SUCESSO
P-QRS = Intervalo entre o potencial de Purkine (P) e o tnicio do QRS

VAQRS = mtervalo entre 0 potencial ventnicuiar (V) e oinicio do QRS

Coneluslio: Emborn o o de p sen redundo, o do
P ial de Purkinje, durnnte o da TVIVE, mostrou uma tendéncm
em ser pred de na shlagho dessa wrilmia, Independente da
precocidade do potencial veniticular

Influéneia da Durngio da Arritmin na Comparacio entre o Sotalal ¢ %
Quinidina na Prevencio de Recorréncias de Fibrilugio Atrial

Henrique H Veloso, Angelo A V de Paola, pelos Investigadores da SOCESP.
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sio Paulo, Brasil

Objetive: Analisar a influéncia da duragdo da arritmia na comparagdo enire
o solalal (S} e 3 qumidina (Q) na prevengdo de recoréncias de fibrilugio
atrial (FA), estudando pacicotes (pt) submetidos & cardioversio de episodios
de inicio recente (<72 horas) ou crinica (>72 horas),
Pacientes ¢ métodos: Em um estudo muollicénineo prospectivo aberto,
foram randomizados 121 pt (71 homens, idade de 54 £ |3 anos) apds
curdipversdo quimica ou elétrica de uni episddio de FA de alé 6 meses de
duragdo para o tratamento com d/-sotalol (160 a 320 me/dia) ou sulfato de
quimdina (600 & 800 mg/din). Foram excluldos pi com dtrio esquerdo >52
mm ou fragio de gegdo de vemricolo esquerdo <40% a0 ccocardiograma.
Oilenta p1 (66%) precisaram ¢ wnicio da arritiia, sendo 49 (61%) com FA
| de inicio recente © 31 (19%) com FA cromica. Nos pt com FA de inicio
vecente, 27 foram trdados com S e 22 com Q Nos pt com FA afnica, 12
foram tratados com S e 1Y com ) Apos 6 mesés de acompanhamento, o
iratamento foi considersdu eficiz com ¢ pl e flmo sinusal & em uso da
medicago e ineficaz, nos casos de recon£ncia du armitmis ou efeitos adversos
fque nocessitarum. @ suspensio da diogn. A probabilidade de succsso com
cnda terapia foi calculada pelo método de Kaplan-Meier Considerou-se
significante um valor de p<0,0)3.

Resultatlos:
Duragiio da FA N Probabilidade de Sucesso P
Sotalol Quiniding
Recente (<72 h)  49161%) 9% 64%% 0.01*
Crinicu (>72h) 31 (39%) 33% 68% 0,048*

*p <005, Log rank fest (Maniel-Cox).

Conclusdes: 1) A durmigdo dn amumig parece ser de fundamens)l
importincia na escolha eotre o sowlol ¢ @ quiniding para & prevencdo de
recorréncias de FAL 2) Apds a cardiovessdo de FA de infcio recente (<72
horas), o sctalol fo mals eficaz que a quimd nu o de
recorréncias ]JApnsamrdm\uﬂodeFAcrﬂmcn?Tths] 4 gquitiding
fou mais eficar que o sotalol na prevengio de recorréncias.

ABLACAD DE VIAS ACESSORIAS ESQUERDAS: ACESSO
RETROAORTICO versus TRANSSEPTAL.

Miacin A Silva, Elenir Nadalin, José Carlos Moura Jorge.
Laboratério de Eletrofisiologia do Curitiba H. U, € - PUC - Curitiba/PR.

OBJETIVO. Amalisar comparativamente as lécnicas rebmaomic (RAD) e
transseptal (TRS) na ablagio por cateter das vias ncessorns (VA) esquendas.
METODOS: Quarenta pacientes (pis). portadores de #0 VA esquerdas. 26
manifestas ¢ 14 ocultas, sem cardiopatia, cncaminhados pam sblaglo por
caleter, foram mandomizados pars RAO (20 pis, 7 sexo fem, idade 36 anos) ¢
TRS (20 ps, 11 sexo fem., wade 35 anos) Em um pt houve mudanga ds
técnica TRS para RAQ, anies de inicior i oblag2o (perda da puncio
transseptal). Assim, foram analisados 21 pis, no grupo RAQ ¢ 19 pis. no
grupo TRS.

RESULTADOS: Obleve-se sucesso na ablagfio (primeim sessdo) em 1921
pis (91,4%) no gripa RAO e 19/19 s (100%) no grupe TRS. Houve
insucesso tm ) pls. e recoméncis em | pl, no grupo RAO, estes foram
submietidos o segunda seselo par TRS, com sucesso Mo houve recorténcia

Ou insucesso 00 grupo TRS. Um pt apresentou pseudo-ancurisma femury) no
grupo RAD. As varigves analisadss s descritas na tabela abaixo.

RAO TRS p
N 21 19 -
Pun¢liod min) 4474 in3 =0,001
Marpeamento{ min 522 1422 3,027
Relagiio AV 0093 2,65 Honz
N* aplicagies 4.25 2,105 f.625
Flyoroscopintmun) 399 3202 n.aoe
T. procedimente{min) 1306 1142 0433

CONCLUSAO: O indice de sucesso foi semelhunie unlizando-se 3 técnics
RAD ou TRS. A sblaglo por TRS foi dlil nos casos de recomdncia ou
insucesso por RAO. Apesar de um tempo maior necessinio parm & punido, o
fenpo de mupeamento, o tempo de flusroscopia ¢ ¢ namero de aplicagdes de
radioftequénciy foram significativamicnte imenores no grupo TRS

Fatores Preditores de Eficdcia na Manutengio do Ritmo Sibusal em
Pacientes com Filirilagdo Atrial Tratados com Sotalol
Henngue H Veloso, Angelo A V de Paols, pelos livestigadores da SOCESP
Socicdade de Cardiologia do Esiado de Sfo Paulo, Brasil

Objetivo: Idenuficar os preditores de eficicia m manuiengdo do nbma
simiisal em pacientes (pt) com fibrilagdo itrial (FA) trutzdos com sotatol
Pacientes ¢ métodos: Em um estudo malticeninico praspective, Toram
estidados 58 pt (36 homens, idnde de 53 £ 13 anos) trtados com o /-satalol
(160 a 320 mg/dia) apos cardioversio quimica ou eléinca de FA de ae 6
meses de dumagho. Apos 6 meses de acompanlamento, o tratamento Lol
considerado elicaz com o pl em ritmo sinusal ¢ em uso da medicaglo e
mclicas nos casos de tecorréncta da arnusia ou eoitas adversos gue
tiecessiliinm @ suspensio dn droga Os m com efichaa € ineficicia do |
iralamento foram comparados em relagfo as vanavers idade, sexo, peso,
durngdo da FA e numero de cpisadios previos: presengas de iperiensio
artenal, cardiopatis estrulwal ¢ insuficiéncia cardiaca ¢ dimetro de atno
esquerdo 1AE) ¢ fraidn de ejeqdo de ventriculo esquerdo. As varavels com
significincin estatistica na andlise wmvarada (AU) foram submetidas 3
andlise multivanada (AM) de regressio fogistica pari dmminaﬁo dos

fatores. selacionpdos 4o sucesse de forma sipnifi ¥

Considerpu-se significante wm valor de p<i, s

Resulladox:

Varidvel Eficicin AU* AM* RC (IC 95%)

Durigio =72 3% PR p=non2 0.7 (4,3-218)
(loras)  >72 3%

Idude =65 #2% pe03 pEde 4T 1.2-1T8)
(nos) =065 A%

AE <4 810 P04 e 096 40 112-154)
iy >4l 6%

“Jeste exato de Fishier, forced entry methd RC, rmzdo de chanes, IC,
wtervitlo de confianga  As demais varivers nido Wverzm relagio com a
eficacia da lerapn com o solalol na analise umvanuda

Conclusiiv: Em pacientes tratndos com sowlol, apenss & dumqno da
libniagho anal de we¢ 72 horss se rel e 2 c
independente 4 eficacia na manutensdo do ritio sinusal
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Estaria o Sistens Nervoso Autinomo Comprometido na Forma
Indeterminada da Docoga de Chagas 7 Andlise da Variabilidade R-R .

Antduio S Menezes Tr. |, Carlos 8. W Melo, Aganaldo F. Freuas Ie | Leonardo
LM Ofiveara
Centro de Esmulos e Pesquisa do Hospital Sama Helena . Goilima-GO

Introdugiio: A varsbilidade R-R correlaciona-se com o Sistema Nervoso
Autbnomo  (SNA) de modo nespecifico e especifico | simpdbco
parassimpdtico ) e lem sido usada pam quantificar e qualificar o grau de
compromelimento autbnome em diversas cardiopatias ~ Objetivo: Avaliar o
SMNA em pacientes na forma indeterminada da Doenga de Chagas. Materiaiy e
Métodos: Estudamos 71 pacientes () divididos em dois grupos . O 1Fde 52 (P)
chagisicos com idade média de $507+ 11,76 anos , p:nmc:ntr.s a forma
wdetermimada , segundo cmenm s &e classificagdo | diagnosticados &

Programagdo Noturng - Uma Forma de Reestabelever av Condigdes
Hemodinamicas do Paciente com Estimulacio Ventricular lsolada.

Antinuo 5. Meneses )i, Leonardo L M Oliverra. Thingo ¥ Tibeire. Apminaldo
F Froitas )i Carlos § N Melo. Hospiud Sile Franciscn de Assis, Golia-Gous

Introduydor O ACTIOS ¢ um mar y (MP) il | yue dispe
de Tungdes dignosticas o lerapeuucas, . dentre as qum-: A Proge muu,'\o Nutmsl.i
(M) Tungdo desunada a4 prevengida ae imesperido da 1

candinga (FC) durante 4 none Quando atvada, o MI* rediz s atividade,
adoprando-se 8 reduglo da demanda metabolica do pacienie gurune esse
perioda No hwrano de inicio programade, a FLU basica o gradualmente para os
vatlores: notuimos, gm wm ditervalo de 050 No fim da noite. o parmmeiios
retormeun aos valores uticuis. Objetiver Avaltin a confiabilidade ¢ eletividade da

dos testes de k N2 incin | O 2°grupo (controle) |
loxmuhpm I'I(I'} mmmawm 111 anos | tiveram o
dagnosti lo pelos lestes aplicad daasiﬂm Todos

wpwmusfmmummmd:HOLT‘ERmmmw:
espectral da vanabilidasde R-R. Aplicou-se o leste estatistico {-studeol pars
coinpamgao entre o gropos Resiltados : Relacionados na tabela abaixo | Valor
ignificativode p <105

varivers chaghsicos controle valor de p

SDNN 41,17 54,47 0,0031
SDANN 103,21 117,63 0,0661
-MSSD 37.69 33 01641
p-INS0 6,73 11,36 0,0244
VLF 110153 2005 35| 0,0104
LF 390,41 R36,14 0,0001
TP 171,07 128,61 10,0003
LF/HF 3,52 4,46 0,1421

Conclusiio :Qbservamos iue ji muma fase precocs da Cardiopatis Chagisica , o
SNA  epcontra-s¢ ol (tanlo  simpdtico como  pamssimpitico)
podendo-se correlacionar com futuras bmplicagdes prognosticas,

prog a0 potwma om redizie A Degitnein de estiiuilagio  dentro dos
imervitlos de hornes estubeleoidos Material ¢ Métodoy: Avaliinos 12
pacienics (F masculings), com dade média de o4 82129 anee e reccheram
MP ACTROS 5K ha 607530400 meses U estudo comsistin et compaar os
parametos da PN com o registro de Holter 4 tido come “standard™  pacs
avilingdo cletrocardiogralica Duranie avsligdo do MP procodin-se a nuste
mamal dos paramctios. inclusive os de sduptagao de frequénca de acordo com
as m:n:ssndades do mw:nle ativavisse 4 fungan de PN, 2 imnsimbia 30 germion

o dnstalagio do Holier  Resultndus: MNao observiitios
diferena signilicativa entre os itervalos de fumcionunemo da P R4 e
do Holter (8622 1,6 W) A discordanc entre os horanos de e ¢ hon da PN »
o Holier nilo c.mudcu # 0,5 b destinada o gyuste dos parinotios

100 | S LA REA NN
| \
WM M
w |
|
nl
11 1940 AR ]

Fie Perfil da frequencin de esiimmwlagio entre o isiograma do MP e Hober

Conclasdo: A funghn de prog! o ser efeliva ¢ confiavel o

auste da frequéncs de lagio, of do 40 pacienie mm  resposii
ilca wdonuadis 1 sitss o foa | 4 ey

Terapia luaproprisdy de Chogue em  Portadures sle Cardioversor
Deshibrilador ITmplantavel - Erros de Detecglio

Séigio F Siguelra, Paulb Cavaleanti, Maning Mantinelli Fitho, Silvana A D,
Nishioka, Anisic A A, Pedrosa, Roberto Costa, Elizabeth Creveluri, Wagner
Tatvaki, Madricio Scamavaces, Edurdo A Sosa - Cor = HOFMUSE - S0
Pauly - SI* - Brasil

Introdugiio: Relwtos de erros de detecglio em cardioversores/desfibriladores
implantéveis (CDIS) em sistemas com eletrodos endocavitirios de dupla
fungdo, sensibilidode ¢ choque (bipolar integrado), tém sido publicad
Objetivos: Avaller & Incidéncia e iderar !'atutes de erros de
tHeteegto doritmo cardinco ventricular em CDls. Material © Métodas: foram
revisados 08 miplanies de CDis com clerrodos endacavitinios regisirando 3
ecorréncia de eros na detecgio de sinais cardiscos ventriculures pelu sistema
tgeradoriclerodo). Os sisteias bipalares imegrados fornm 2 Medtronic
Micro Jewel 11 com eletrodos 6942, R St Jude Sentry com eletrodos SP02 e
A0 068; e 41 Gudant Ventak PRX, PRX 11, Miri ¢ AV com eletrados 0072,
073, 0115, 0125, 0135 & 0136, Os sistemas bipolares verdadeiros foram. 9
Medironic Jewel PCD & Miem Jewel If com eletrodos 6932 & 6936; ¢ §
Biotronik Phylas U3 e XM com elerodos 5175 ¢ SPS100. Os pacientes com
falha de detecglo foram submetidos a implante de um etetrodo bipolar
exclusive (EBE) parn us fungdes de ibilid ] lagae de
marcapasso quando Nl se d i te probl ;um us
eletrodos. O seguimento pas-cirirgics t‘u] dc 2 ad Ineses.

Resultados: Nilo se obsecvou nenhuu erro de dalccc&o nos sistenmas bipalares
verdadeiros. Foram registndos erros de detecgio em S sistenias Integrados, 3
Tho relacionados a defeito dos eletrodos (Sentry/SPO2/A0068) sendo um por
multiples detecgBes de um mesino complexo QRS ¢ dois por miopotencinis,
Duis relacionados a eletrodos defeltuosos (Ventak Mini/)) 15/0125) tendo um
side dingnosticado upds procedimento ablative e owtro em avalisghio de
rotinie Os problemas forwm detectados apos 6, 12 11, 24 ¢ 73 imeses
respectivamente

Conclusbes: 11 a utilizagho de sistemas com eletrodo bipolar integrado parece
fayurecer o reconbecimento de ruidos ¢ 2) o algorinne de detecgdo wmbém
illuincin na mi sterpretagio dos sinais jjiracardincos.

Avaliacio aa Estabilidade da Tecnologia OLBI para Estimulagao
Atrial Utilizando-se Eletrodos em Anéis Fiutuantes : 36 Meses de
Seguimento .

Anidnio S Menezes Jr., Aguinaldo F. Fredas Ji
Leonardo L M. ODliveita
Centio de Eslutos e Pesquisas do Hospital Sama Helena, Goldnia-Galas

,Carles S N Melo

Introdugdo : A configuragie OLBI ( Ovedapping Biphasic Impulse —
Impulso Bifasico Sobreposio ) @ uma nova lecnologia de eslimulagao
atrial com eletrodos NMuivantes gue emite dois pulsos wiénticos de
polaridade inversa , gerando um eficiente carnpo de distnbuigdo elétnca
ne migcardio, Objetivo : Avaliar a estabilidade e evolugfo da estimulagac
OLBl durante 38 meses.Materiais & Meétodos: Acompanhamos 11
pacientes (pls) (68 masculino) com idade média de 58,2 + 6.7 anos, todos
corm marcapassa EIKOS SLD (estimulagao atnal OLBY) aum imervalo de
3 anos. Foram reahzadas T avallagbes de 6 em 6 meses a panlir da dala
do implante, nas quais foram avaliados os seguinies pardmetios
amplitude da onda P; limlar de comande atrial (Lca) nas posigies em pé
(Lca-N) , sentada (Lca-S ) . na manobra de Valsalva (Lca-MV) & em
decibilo lateral esquerdo (Loa-DLE | | posigdc do eletrodo | limiar de
estimulag3o diafragmdtica (Le-D) e percemtagern de sincronismo A-V
obtido pele Holter 24h, Na apalise estalistica dos dados utilizou-se o
leste de regressao mullipla e analise de vandncia Resultados :

I s Comporamento do Lca OLBI —— el
+ P
6 —&— LzaMy
B | ey |
F 3
0
0 B 12 18 24 a0 3 lempo

No implante, 90.9% dos pls apresentavam Le-D >4 5V e nas dllimas 3
avaliagbes esia percentagem estabilizou-se em 60% Conclusio: A
tecnolegia OLBI demonstrou establlidade & sequranga na estimulagio
cardiaca a longe prazo provando a viabdidade dos sistemas ODD com
elelrodo Gnico fluluante tomo allermaliva que reduz os riscos de
lrombogénese bem como de sobrecarga do sistema circulaténg,
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Avaliagio da Fungio Automitics do Ganbo de Sensor em Relaglo 0 Modo
Manus! Padrio

Anldmo § Menezes Jr, Thiago F Ribeiro, Leonwdo L M Oliverra. Aguunaldo
F. Freias Jr, Carlos 5 N. Melo Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Sio
Francisco de Assis' Goiania-GoO

lutrodugdo: Procurando aproxunar a estimulagdo cardisca amircial as fungdes
lisiologicas do pacwente, Tor-se desenvolvido o Ganho de Seusor (GS) Uma
fungdo capaz de indicar o fator pelo qual o snal elétnico do sensor & mnphificado
preveimenie, pam Seu processamento no subscquente estagio de elaborsgio de
sl Assum, tem-se uma adequaglo da fagdo conforme o cstado do
pacicnle, estga ele em rep ou atividade O GS ¢ | 1 no modo
manml oy amlomilico Messa versiio, o i (MP) venfica ¢ I
se o fator do (S corresponde satisfatonamenic as pecessidades do paciente,
austando se necessano. Objetive:  Comparar a confisbilidade e seguranga do
GS auloindtico, assum como sua eficiénaa, frente & versio manml de ausie
Materiais ¢ métodos: Avaliamos 17 pacientes (6 nmiculinos), com idade média
de 051146 anos que reccheram MP ACTROS em um penodo de 9,045,535
meses Us pacieotes foram amlizados em 2 elapas distintas. woa com o GS
automatico desligada, procedendo o seu ajuste manualmente, ¢ a oulm quandg se
atlvou o mesing, O esudo baseou-s¢ numa comparagio entre o5 pRAIMSTCS
sensibilidade, estmlacin, fregiéneta cirdiaca real (meédia-FORYM o mdximia-
FCRMx) ¢ indicads peélo sensor (média-FCSVM ¢ FUSMx), coll
durante as avalingdes. Folse realizado o feste-t de Swdent, com nivel de
Sigmficincia de 95% Resul

oo Mavalugiy  Mavalisglo

NalordeP
NS

20,4429 4 21,3825.6
o de puce 7915207 ™ 2251 NS
FCHRVM{%) T, 72105 b8, 5196 MS
FCSVM{%a) 67510 7 65,1454 NS
FCRMx(ppm) 19564345 194 3438 8 NS
FCSMx(ppm) 1367212 111,54218 NS

Conclusio: Venficou-se o chiciénes ¢ conliabilidade do Ganbo de Sensor
autonuitico no ajuste dos parimetros do imarcapasso frente s necessidades do
patiente. Resullado cquipariavel A versio manual tda come ideal

Fatores Preditivos do Desenvolvimento das Lesbes Venosas
Estenidticas e Trombiticas Profundas de  Membrus
Superiores Apos lmplinte de Marcapuasse  Endovenoso
Definitive.

Sergio % 0 Conta Augusto S Ve, Koberto Costa, Marvma M Filho, dase
o Caldas « InCor = HCFMUSE = Sin Paalo - SIV- Bras))

Obgebivo; Tdentificar latores predibives para o dusenvolvimento das lestes
venosas profundas {est ©ou boses) e nhros supenoies apos
implante de marcapasso endovenoso delimtivo (MED)

Casuintica ¢ Mélodos: Foram wclndos 202 pacienies s crpgnns de
i fustio foram dade mamor de |2 anos ¢ prmeire pnplante de MED na reguo
da vewn cova superior Forsm exclundos pacientes com hisiorin pregressa de
tromboembal profimdo (membros superiores ou nteriores), usu de
cateler venoso profundo mevie oo tervitone venaso do anplane do MED e s
portadores de coagulopuhas. [dade, ragy, sexo, doengn cardinen de base, Cidsse
Tircsonal parn msulicibnein candlaes eongestiva INYHA ), fiapio de ejeqao.
acessn venovn (subcldvia v cefdlical, ommerny de eletrmfiou malerial dio
uberroido (silrcone ou Polyuretinn), culibre do eloirodo & presencn ol suséacii
e wlelimdo msmsvenuso de masreipasso emporicn Komotaigrsl ao mareapasso
definitive Tormn considerndos. Seis ieses apos o implante de MED todos o8
pacientes  fotan submetidos 8w venografia por subliugio digital
hoinolateral ao MED As lesbes venosas loram classificadas em discretus
imoderadas. severas ¢ oclusdes Os resuliadgs foram submetidos a angiisey
estalisiicas Tora se ohiey fatores preditivos da acorrénciz da obstrugdu fo)
wilteada & lechica de regressio. logiticen com processo de selegio de
Stepwise

Hesultadas: Elctrodo wansvenoso de marcapasso teamporario (p=0,000 1. odds
ratjomd 26l tmervalo de confenga=2.131 para 8465) e frugfa de ejegdn
S A0 (00378, odds sl 3 437, Diervalo de confignga=1 064 10 [2.326),
formm - considenndos Tatoies preditivos de lesbes venosas profundds  de
membros superiures pos unyilaite de M{112

Conclusan: Em nosso eaudo a presenga de eletrodo. wansvenoso  de
INICAERSA tempotdno preéyio ua implane 2 fragao de ejegln < 0% fomin
consideiadas fmotes independemes para sdegenvolvimente te lespes eposas
Edtenoticas e ou tumbotiens prolindas seis ineses apos o linplante di MED

Dispersio do Intervale QT tem relagio com v difmetro diastilico final & nio.
com & lragdo de ejecio do ventriculy esquerdo em Idosos com insuficiéncis
cardiaca.

Catlos Alberto Fastore, Maurivio Wamgarten, Nuncy Tobias, Paulo Jorgs Motia
Ehsabeth Kaiser, Patricia Mesqnita, Nelson 8 , Jairo Raz, Humberm
Plerry, Ligia Betencourr, Otdvio Gebar, Amil Nushaucher, lodo Banista S. Azul,
Antonhio F, Ramires

Instituto do Corugile (Incor) HC-FMUSP, Sio Panlo

© sumento da dispersio do Intervalo QT tem sido relacionado com amitmias e
moie sibiln em p com msuficié Yisca. Mestes pacientes a fragho de
gjegio ¢ as alteragies de volume do vemrioulo esquerdo sio ferad
preditores de pior evoluglo, evet lagies enire preditores ¢ a
tispersdo do QT nio foram bem esmbelecidag,

Selscronames 25 jdosos (74,6462 anos) cam LC, classes (1] NYHA ¢ com
fincio de gegdo ao ecodopplercadiopmma <50% (3626). Oblivernos sermi-

Comportamenty da Dispersiv do QT em Pacientes Portadores da Sindrome
de Brugada

Milson Asuugo, Awa £ Venancio, Laiz E Camunho, Hecio Carvalhio Luiz G Belw,
Femando Godinlio, Eduardo Andrea, Waslington Macie!, Jacob Atid

Hosputal Umversitinio Clementine Fraga Filhu - UFRJ e Clinica S0 Vicane
o de Janewo - RY

Fundameato: A sindiome de Brugada (59) ¢ unu emtidade camolenzada poi
alemgies  eletrocardiograficas  tipicis  (Bloquele e mmo  dieiio &
supradesmivelamento do segmento ST de V1-V1), alla incidéncia de arminiias
ventneulares malignas e mone sabifa em pacientes sem cardiopatios estnifurais
macroscopicas  Esta doenga e causada por wnn nwtagdo nos canals de sodio
cardlacos, sendu padrio de tansmissdo autossdmico dommanic £ sabido que
multos pacienies apresentan o fenonpo eletrocardiografico, de modo espoiitines
o provocado por administrigdo de drogas, porem ndo apreseniam epistdics
clinicos de armtimtas. Nio ha consenso sobre a melhor estrategia par estrafificar
Individos assintomiticos Ohjetivo: estudar o comportamento da dispersio do
segmenta QT (DOT) em pacienies portadores da SB alicos, comparind
com idividues puttadores assimtonilicos com EEF negativo parn mdugdo de
amitmias iculares ¢ 1o aletados, Pacientes ¢ Métodos: 4 pacientes foram
identificados com ponadores da 8B em myestigigio de sincope ou mone subita

Bl a5 medidas do intervalo QT dispersio do mesvale QT (QTd) e a
duperifs | du repolairacio venuicular (TMd) em 87 derivagies, po
welo do map it liografico de supedicie (Fukuda Depshi HPM
T1000). Caleulamos as méding ¢ 05 desvio padiio das varidveis referidas e
indices de cotrelagdo (Peatson) destas variivels com & FE ¢ o did di
final flo venrical do (DIF) obudos no ecodoppl higrama
Resulndos: Valores de p pars as comrelagbes.
poFE | FE
Qra 004t Q1 AT
T™d 0,054 ™d 0,453

Soneluimoy que neses idosos portadores de msuficiéncin cardises a tispersiio de

|- ’ esth pumentuda e comparagdo cum 0s valores nommis de referéneis,

2= n QTde T™d niio se sssociarnm com FE

3= Mol encontrads ama associagio entre o DDF ventriculo esquerdo com s QTd ¢
ums lendEncia 3 associagio com 3 TMA, como mostrs os dados da tabela.
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upenda (Gmipo £). Aumves de busca ativs com ECG ¢ leste pravocative com
aymaling, wenlificanios § i dicas por de ECG anormal
terupo 1) & S assmtomiticas coni ECG nosmal tgrupg 1) Os individuos com
lested de fisat posil foram submetidos & EEF convencional, sendo
deingnstrada estabilidade eléunca ventricular Redlizamos medids da DO peli
media da diferenca calre o maior ¢ menor OF de § complexos QRS e 12
derivages stmultineas. Comparamos #s imédine du DOT wo mesmo Brupa, anles
¢ depors dit infusdo de ajmaling | & wire 05 grupos Resuladus: As miédias dos
DOT enconteados estin discrininatas on tabels abuixg

Basal (s} Ajtualing (me)
Grupo 1 | 2593
| Grupo 11 1551 66
Grypo 1] 385
A undlise comparativie pelo teste | de Student 100 demonstrou sigmficancia

A enire o8 val

PIE € pés apmaliny, bem somo entre o3 grapos
; e i Conclusbes: 1- A yymaling ndo alers
siguficativamente s DOT tanto e pacientes o afetados come e aferadus
pelo SB. 2- Nio cxiste sunesto symuficative da DOT e ponadores di
Sindrome de Brugads
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Significado  da Presenga de Contrasies  Espontancos
Trunsesoligicn na Cardioversio Elétrica da Fibrilagiio Atrial Crilnica

Filipe M NMorerra, Hospital Maier Dier. Hospaal Socor, Bele Horzome MG

Funi Virios (Cirulation. 1996, 93 126G2-71) subinetenim

pacientes (P1s) em brilagio sl crdmicn (FACH a cardioversio cléirica
{CV), s anticongulagio privie. apos afastarent a presenga de frombo em
aro esguerde (AE) mrinvés do ecocurdiogrilin (runsesofigica (ETF) A
prosenca de contrasie espantineo (CE), independenie de sun “densidade”,

nia fon considerada nestes estudos Objetive: Avaliar se a presenga de CE
i ETIE contru-indica o CV hinediata com anticoagulacio prévi minima.

Motudatogia Estude pruspective historico com amastrt por tipicidade

02 Pis em FAC cum idicigdo para CV, evidencurm ETE negativo para
trombo. 5K cram femminos. o g sdade media (o de 543 anes. 41 deles
apresenunam CE em AE sendo que e |2 os CEs eram “densos”™ Os Y2

Pis forum  emdo  randomizados  parn 2 moduhidades  distimas  de
afticongulagio: O Grupo | (G1) com 42 Pis usou 3 dias de warfonn (W)
W sl | RN fur igusd oo superior o 2 em todos o5 Pis ao linal dos 3

ding). O Grupo 2 (GIHY com 49 Pis reccben um balus de 100 U/kg de
heparma EV ¢ | me/Ky de cnoxpanna no subcutiineo, apos duas horas .
foram submeudos 4 CVE No Grapo 1, 20 Pis tioham CE previo a ©V
{Urupo 1A} ¢ 23 Pis ndo (Grupo 18 ) Todos 0s 2 sub- grupos do Gl loram
imantidos anticoaguludos com W por wais 4 semanas. 21 Pis do Grupo 11
Huham CE previo a CV (Graps 1A) ¢ 28 Pis ndo (Gripo 11B) Ambos os
sty grupos de Gl receberam enotiparing 60 mg juntamente com W nos
dins subsequentes a OV aié que o RN chogusse a 2 quundo ¢ra mantido
somente o W oate completar 4 semanas Resultados A converslio a0 nitmo
stnusitl (RS) apos a UV for de 18 Pis do GIAL 20 Prs do GIB (p = 0L,U27) e
1 P1s do GIHIA ¢ 24 Prsdo GIE (p< 0,04). Ao Ninal de 30 dias neabum Py
apreseimuy qualquer  sinal climeo ataal ou pregresse e embolia

Encomtravani-se cm RS 13 Pis (77%) do Gl ¢ 19 (77%) Pis do Gl ( p <

001 Conclusio ) A presenga de CF ao ETE ndo contra-indica a €V
nnediata desde que sc oferega anticouguingio mimma conforme o protocolo

0 usode W 3 dios ontes da CV o0 da hoparing associada 3 CROXiparing
1o dio da CV lomm lgualinenie efetives na prevengleo de evenlo embolico

av Eco

Nuve Métodu paras Determinar A Pr
Istmo s Ablagio do Flutter Atrial

Silvio Robuerto B, Alesst, Fituns Dumas Cintra, Kleber R Ponzr, Aloioo ©
Roclm Neto; Angelo A, V. de Puola; Setor de Eletrofisiologia Climens da
Escoln Prulista de Medicing - UNIFESP - Sio Paulo P

Fundsmentos: Na abisgio do futter wral (TLAJ a demonstragio de
bloqueio bidirecional do isuno (BBI) € gwalmente considerado como o
melhor marcador de sucesso do procedimento, Lntretanto, Indices de
recomméncia em lomo de & o 9% sio observados.

Ohjetive: Testar um novo método para a determinagio do BHI nus pucienies
submetidos a ablagho do FLA.

Muterial & Métodos: Foram lados peeth ) pacientes, 14
do sexu masculin, idade médin 53 + 12 anos. Em todos os pacientes (ol
utillzado um cateter dundecapolar (Halo) purs mopeamento da ativugio strial,
wm cateter no seiv ario e o de ablagio. As sepuintes medidss forum
obtidss (Fig.): A = lempu de ativagio em ms do seio corongnio (SC) até o
pane lateral do Atdo direito mais proximo 2o istmo ebordade (M) antes du
ablagio, B = tempo de ativagio do (SCP) até H1 apos a obtengdo di linha de
hlogueio, CFruiclo de frequéncia da FLA. O blogueio fo 1derado

do

a de Blogueio C I

=

pleto (G1) guando s medida AV B @a = o eclo de fregoéneis do flutter ¢
incompleto (G2) caso A+B fosse « CF
Resultados. 8
Gl G2
_Ajwedia)__ | 11| 7588 =
B (midis) 185,03 132,59 r
CFimédia) 4938 | 2357 \
A*B-CF | 58,76 2176 A

| Em todos os pacientes do G1 huvia blogueio completo do istmo pelo padrac
do ativagio do cateter duodecapolor 2.Pucientes do Gl apresentavam 3
medida A maior que do G2 (p<0.05) podendo indicar uma condugdo mais
lenta du istmo neste grapo,

Conelusio: O novo pardmetro wilizado apresenta umn alta especificidade
para bloqueio completo do tstmo, entretatio win seguimenio o longo prazo
serfl necessario parn validsr este método.

Andlise 20 Holter da Atividade Ectépica Atrial Precedendo Parozismo

de Fibrilagio atrial

Mana do Carmo Maia Rels, Almino C Rocha, Georgia Guedes da Silva,
Roberto Farias, Angele AV de Paols

Fund A do vio eletrocardiografica do inicio Ja fibnlaglo
atrial (FA) paroxistica pode definir estratégias terapéuticas pare o controle
dessa wrritmua.

Objetivo. Analise da atividade elénca auial precedendo inediatamente o
paroxismo de FA a0 Holter de 24 horas,

Pacientes ¢ métodos: Forum estudados sequencialmente 2| pacientes
{pis), 13 homens, com idade vanando de 14 3 82 anos , que apresentaram
durante & gravagdo  do Holter de 24 horas pele menos um episodio de FA
sustentade (>1 minuto), altermando-se com ritmo sinusal Foram analisados
os 60 segundos precedendo o inicio de cada episddio de FA, guento u
presenga de anvidade ectdpica etrial (EA) e frequéncia cardiaca média
(FCM), dados esses comparados com 03 obtidos nas 24 horas de gravaglo.

Resultadas A mediana da duragBo dos episddios de FA sustentada foi de
15 minutos, 8 FCM fo1 de 120 bpm e & mediana de extra-sistoles atriais for
de 13 bpm. Apenas os 60 segundos que i 8 FA apresentaram
comportamento eletrocardiograficamente diferente do resto dn gravagdo,
nas variaveis estudadas,

Halles ECM{hpm) EAmin
S0senlcsds FA 24 | 605 antesdaFA 24 h
FA>1Sain (n=10) s 72|13 28
FA<ISaln (n=11) | 115 75 111 3,0
Tetal (n=21) 107* 72¢  |13* 1,5%
*P<0,001

Conclusdes 1- A atividade ectopica stnal e a frequéncia cardiaca medis

estdo significaniemente aumentudas nos 60 segundos que antecedem a FA.
2-A duragdo da fibrilagao atrial ndo foi influenciada pelos pard-
metros estudados

Ablagdo por Radiofrequéncia do Flulter Atrial Comum Recorrente

| com Randomizagio na UtHizagao ou ndo de Balnha Longa. Eficicia,

Tempo de Exposigdo e Recorréncias.

Leonardo B. Arantes. Fernendo E. S. Cruz F, Siivis H. Boghossian,
Marcio Fagundes, José Carlos Ribeiro, Lulgarde Vanheusden,

Martha V. T, Pinheiro, Roberto M. §, 88, Ivan G Maia

Hespital Pro-Cardiaco - Hospital Laranjeiras - Rio de Janeira

Os procedimentos de ablagio por radlofrequéncia (ARF Jdo Flutter
Alrial (FLA) comum em pacientés com patologlas direilas primarias ou
secundarias com sobrecarga alrial podem ser demoradas Jevido a
Instabllidade do posiclonamento do cateter no istmo enfre o seio
coronatiano e valvula Irjcuspide. Os seguintes parémetros foram
analizados: eficaca, tempa de procedimento, numero de aplicagbes,
recorréricia @ local de sucesso, Ablagio fol considerada com éxito quando
o blogueio bi-direcional, testado @pds adiministragdo di soproterenal, fol
alingidn. Sessenta pacientes com FLA, comuin foram rahdomizados para
receber RF ulilizandy (grupo 1-(G1) ou ndo (grupe 2-(G2)) umae bainha
longa do tipo seplal propria pare FLA, O eruzamenio para o oubo
tratainenlo Yol realizado se 20 aplicagiies de RF fossem realizadas sam
sucesso, Os pacienles foram submalidos a Holler da 24 h dentro das 48
h, 1 @ 3 meses apis o procedimenta,
Resultados: Foram realizadas sessenta ablagbes com diferpngas em
eficacia entre o= grupos utilizando a banha (30/30) e ndo (25/30) O
bloguem bi-direciona! fol slingido mals precocementa no grupa | O
cruzamenta para o grupo ulllizando @ bainha lralou corn sucesso 5 pts
apds 20 aplicagles sem sucesso do grupo 2. Houve uma diferenca
estallslica em armbos s tempes médies de procedimento (54.36 + 33.54
vs 143,60 + 42,0 min p=0.005) ou total de aplicaghes {5.80 + 2.0 vs 14.00
4 4.0 p=<0 005}, Durante o acompanhamenia (hediana) de 12.2 meses
o FLA recorreu Bm somente dois pacigntes to Gl eem4pls do G 2,
Conclusdes; 1)Q blogquaia bi-direcional & alingido mais precocementa no
grupa na qual a bainha fn ulllizada. 2- O uso de balnhas longas pravine
lempes de prucedimento longos e conseguentaments 5 exposicao ao RX
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Estude Comparativo da Performasce entre Eletrodos Fraciais e nio
Fractais .

Ambnio S. Menezes Jr. ,Carlos S. N. Melo , Leonardo LM Oliveira e
Aguinaldo F Freitas Jr
Centro de Estudos ¢ Pesquiss do Hospatal Samta Helens | Goifnis-GO

Introduglo: A inovadori tecnologia fractal de imetilo: dos cletrodos ¢
caracienzada por wna superficie porosa como resuliado dn deposigio de vapor
de iridio que gera uma dred de superficie eletroquimica ativa em uma o de
1000 1 quando compamda a drea atva da superficie polida dos eletrodos ditos
ndp fraclais, Essas novas caracleristicas objetivam uma redugio da Area
geaméliica do cletredo pliada a alla sensitnlidade ¢ eficiente estimulagio
Objetive: Comparar a performance entre eletrodos fractais & nfio fractais |
Materiais e Mdétodos: Foram dados 57 p .+ 33,34 % (m) o 66,66 %
() com idade média de 61,06+ 1323 anos  Trinta desses tes com
eletrodos fractais com lempo médio de implantagio de 30,234 17,1 lmeses ,
sendo 64,28% Y 60 BF |, 21,42% TIR 60 BP e 14.28% SL BP  E 27 pacientes
com eleirodos ndo fracials com tempo médiwo de implantagdo de 57,75+ 15,12
meses , sendo 52% BRASCOR e 48% SORIN S100, Foram realizadas 2
awmmmmmu&omul'cz"mlmﬁode?i-'-l‘?m Os
. unpedineia , limiar de estimulagio (Le) e limiar de sensibilidade
{Ls) . Mmmpmdusm:adnmbaﬂo todos com largura de pulso de
0,5ms . Andlise estatistica atuavés do leste (-student  Resullados: Sio

relacionados na tabela abaixo. Valor si vodep <005
1* avalingdo 2* avaliaglo
vels fractal | nflo-f I{ fractal |ndo-fractal valor de p
impedincia | 480,46 466,25 485,26 470,96 >0,05
Le 1,09 1,21 1,2 1,24 =>1,05
Ls 12,45 9,03 11,75 8,02 < 0,05
Conclusio: A superficie crsda pela tecnologia fractal de revestimenio

demnnmuu ser capaz de anmentar  significativamente 4 sensibilidade dos

em relagio o ficic polidi dos cletrodos niio fractais | sto prova ser
posslvaloapareuupmdumdl redugdo da drea geomélnica dos eletrodus com
aumente da sensibilidade sem prejuizo na eficiéneia o seguranga da estimulagio .

Autocaptura Ventricular. Seguimento de 2 Ancs do Mecanismo de Contrule
de Caplora.

Antomo 5 Menezes Jr., Leonardo L. M. Oliveira, Agmna]duF Fraitas Ir, Carlos
5§ N. Melo, Centro de Estudo e P do Hospital Santa Helena, Goidria-GO

1 do: O i (MP) LOGOS (B k)& um b

mulluxogramﬁvel (DDDC), que funciona com eletrodos fractais (EF) de baixa
rx:lzﬂw;ﬂo. Esse MP esta equipado com: a fungdo de Controle de Captura (CC),
(] de que permite venficar cada Resposta
Ventricular Eyocada (VER), dulermmandn se p pulso de estimulagdo foi efenvo
ou nio. No moda DDD, caso a resposta 20 pulso elétrico seja inefetiva , o
algaﬁm.wﬁurmciancc.reduﬁﬁoima]u &meafssmﬁoa
possibilidade de pseudos ou batimentos de fusfo. Porsistinde a perda de
comando, A arnpli:ude de pulse mmlmi em 2V automaticamente, prmegnndu

o paciente das umpy e ins &l dos li da
Ohjnﬁva Avalur a estabilidade & o mtrﬂahhdadu do CC de um m:apasan
al prog do em DDD, d um periodo de segy de 2 anos

Material ¢ Método: Durmnte um periodo médio de 26,06+ 6,11 meses, |15
pacienles chagasicos (Y masculinos), com idade meédia de 61,6+10,84 anps,
foram avaliados em 3 etapas: 1 meses, 1 e 2 anos apds o implanie. Todos
receberam marcapasso LOGOS. Em 14 dales foram implantados EFs do tipo
Y60BP, ¢ em 1, eletrodo nio-fractal. O sistema foi programado o modo DDD
Em cada avaliagio, o limiar de comendo ventricular (Lev) era determinado, = a
amplitude do pulso de estimulagio reduzida a valores inferiores a0 Lev, com o
intuito de testar a resposta do dispesitive CC, quanda no momento da perda de
resposta ventricular, Resul Qcc eficaz em |3 pacientes
(86,66%) avaliades durante as 2 anos. Emy | paciente nfo fol possivel testar o
Cha purnwlcmrmdnm'qﬂanudnzlwudnﬁn-fmm!umautmmrmnw
limiar de sensibilidade ventricular infierior a SmV. Um dnico batimento mostrou-
'!:mﬁn!!!lemlmam&umcmmammulaﬁnﬂnms
[ "d“ os 2 anos de avaliagdo, o CC mostrou-se estdivel
= confid 'm isddics de perda de captura, com o marcapasso
programado ent DDD, oferecando niaior SEQUIINGA A0S pacienles.

Estabilidade da Resposta Ventricutar Evocada em Facientes com Eletroda
Fractal, Seguimenta de 24 meyes.

Anlonio 5. Menezes Jr,, Leonardo L. M. Oliveirn, Aguinaldo F, Freiis Jr.,
Carlos S N Melo, Centro de Esjudo e Pesquisa do Hospital Sants Helena
Gotiinia-Gioids,

Introdugdo: A cbiengio de marcapassos (MP) ditos “sulo-diagnosticos”,
idealizados por Auerbach et al,, depende do uso da sinais de controlz, que além
de refistiv o estado cardiaco. seja (ambém monitorizade com substancial
seguranca O empreio de eletrodos factais (Bfs) permitiu o vqysnu eu!m!u}m'
de potencials imtrscardiseos, devido @ sua notivel idad
Esses  smmms formecem dados sobre a situagio zletmfxmtupca da célula
miocirdica, que podem ser usados no controle e ajuste dos pardmetros do MP,
propicianda uma estimutagio cardiaca proxima da fsiologica. Um desses sinais
éa respnsla ventncular evocada (VER), que sena wma medida mpolar da
do Ao a todo pulso de estimulagio ventricular que seja
eﬁmw sendo  rewstrada através d2 Efs e MPs apropriados. Sua morfologia
mostin apsnins  pequenas varingtes interindividuais e suficiente estabilidade 2
longo prvo. Objetive. Avaliar evolulivamens o comportamento do VER e suz
estabilidade por um pnnndo da 2 anos, Material ¢ Método: Durante 27,3+2.65
meses, aeomp hagdsi (8M), com idade média d=
61,6410,1 anos, pcnadmcs de MP LOGOS e EF lipo Y60BP. Realizaram-se 3
avalisgdes que ocorreram acs 2 meses, 1 e I anos pdesimplante, quande a
anplitude do VER foi madida a paitir do IEGM ventricular, O tegte estatistico
apl:tado fo: amhse da \-sném:m. can nivel de :mnﬁam;s de 05“-5, leudos

f\ﬂ/ P4 Y YR

g 1 13
VER: 24243 R8mY 12,38+2.95mV 12 4043, 19V
Nsn hmm ﬂferenva significativa entre os valotes descritos, p=0,997
ser estivel o comportamento dos EFs, pamscular-
menle sia mnh:hdmk. Venificada pelo regisuo do VER sem diferengas
significativas de amplituds, d um perindo de seg » de 2 anos

Comportamento da Arritmin Ventricular nos Pacientes cont Insuficiéncin

Cardinen ¢ Estimulagio Multi-Sitio (Biventriculur)

Martino Martinelly F% Antsio A, A Pedrosa, Silvana A. D Nishioka, Sergio
Siqueia, Roberto Cosia, Elizabeth Crevelan, Wagner Tomak), Edirdo Sosa
= InCor - HUFMUSH 530 Paulo 5P — Brasil

Introdugio: Estudos prévios mostraram @ elicacia da estimulagdo cardlaca
artificial Biventricular no trat ) da insuficiéncio cardinea grave em
ponadores de blogueio de tumo esquerdo @ curto ¢ médio prazo, stlretanto,
poudca conl a respeito do i da avvitmia ventricular
niestes: pacientes (pac). Objetivor Quantificar a arcima venlricular o
portadores de estimulagdo cardiaca multi-sitto (biventrieular), relacionando os
periodos pré-impl do miu voe de 3 a 6 meses pos-estimulagiio
biventricular. Material e Métodos: Foram estudados |2 pacientes, sendo 11
do sexo masclling, A cardiopatin de base foi chagasica em 5, lsquémica em 4
e idiopitica em 3, Os pac Realizaram Holter de 24hs pré-implante, assim
como na fase pos-implante com estimulaclo biventricular Foram analisadas
8s classes funcionats de [CC, assim como o numero o complexidade da
arritimia veniricular nos perfodos de observaglo (mmern de EV24h)
Resultndo: O grafico nbaixo apreszala o ndmero de EV em Holier pre e pos-
estimulaghe biventricular para cuda paciente. & CF de 1CC melhoron em 8
pacienles ¢ mantevesse nalternda em L Houveram trés Gbilos

ey

o Pt (ot] fat o Pa¥ Fut LUl Fabi

Conelusdes: 1) A estimulagio bivemriewlsr reduziv o nimera de BV em
pacientes com alta densidade précymplame; 2) praticamente ndo slterou o
namero em pacientes com baixa densidade de EV présimplane ¢ 3)
proporeionow amelhoroua di CT de ICC pars 1 maioria dus pucientes




Heblampa 1999

12(4); 209-237

Tayuieritmias  Atrinis  Criinicas  Pas-Ablagio  da lungdo
Atrtoventricular: Seguimento Chinieo a Longn Prazo ¢ lmportincia do
Modo de Estimulacio

Redrigo F. Mort, Marting Mantinelli ¥, Silvana A. D, Nishioka, Anisio A
Pedrosn, Skrgio K. Siqueirs, Roborto Costa, Flizabeth Crevelari, Wagner
Tamaki, Mawricio Scannvacca, Eduarde A, Sosa - InCor - HOPMUSP - Sao
Paulo = SP - Brasll
Fund to: O procedi ablatve da jungdo amovenincular em
portadores de wguiaritmes s crdnica (TAU) propurciona melhora da
quatidade de vida. Existem controversus, entretanto, con relagiiv su papel da
estimulagio cardiney artificinl e da evoluglio clinica sobretude nos pacientes
(pac) com  classe funcional avangads de 1CC. Objetive:  Avaliar
cotmporemento elinics, & longe praze, de pac submetidos & ablagio da
Jungao AV (AJAVY, considendo & Indicaglo & o mado de estimulagdo (ME).
Métodon: Foram estudados 129 paz. retcospecti bmenidos a AJAY
e implunte de marcapassu (MP) definitivo, no penoda de jon/BR @ inar/99,
Sefeuts € wes eram do sexo masculine (56,5%) € o idude média loi de 6.5
unas (4 8 96 unosi As cardiopallas de base foram idiopdtica (29%.),
isquémica (19%), valvar (14,5%), congénila (9%), hipertedfica (8%,
clughsicn (7%) © outras (13,5%) D principals sitomas foram) palpitagties
(56 pac ), dispnéia (84 pac ) & sincope (10 pac) ¢ » AJAV loi indicada pars
Hatar as seguintes arvimies: foridagho awlal (64%) Muner arinl (1594) ¢
taquicardin atrial (21%), Os parfimetros analisados durante @ evolugdo foram
CF de [CC. fngio venneulur (FV) ao ECO, ME e recorréncia de palpitagies
ou sincopes. Resultndos: O empy de seguiments variou de 8 a 122 meses,
Qcorreram 20 obites (6 sibitog) ¢ nde (oram reluindas recor2ncia de
sliicopes. A reeorenciin die palpitagies esteve comrelaclonada com a CF de
ICL Satent ¢ cinen por cento das | pac. tiveram melhor da fragio de ejegio
do ventriculn esquaido e esta esteve sel {n com o mudanga do ME de
VVLL para VVLR. Conclusiio: | portadores de TAT refratirias a0 uso de
drugas apresentam signifieativa’ melhora olinica ¢ da FV esquerda apis
AJAV, 2 us melhoras clinicas ¢ b

C o Nevro-Humoral de Portadores de Estimulagio Cardiey
Mtiﬂml Dotadn de ﬂi»sﬂlsnr Simpatico

Stlvana A D, Nishioks, Murtine Maromelli F. Anisio Pedrosa, Sérgio If
Sigueirs, Fdusrdo Sosa, Roberto Costa, Elizabeth Crevelarl, Wagner Twmaki,

Fermandla Contin, Heno Lopes - InCor — HCEMUSE 530 Pauly - SP
Hrasi

Os resultados das varingdes adaptativas de frey de esimulagio carducn
ertifwial, modo DDDR ¢ VVIR na p ca de fungd | deprinida

(FSD) e Tungdo siusal normal (FSN) respectivumente, lorsm recentemente
demonstrudos wiraves de protocolos de exervicss fisicos e stress mengal
Entretants, as implicaghies hwnorais desses achudos nao foram estudadis
Objetiver Avalint 3 interagio do sistema nervoso simpitico e parasslinpdticoe
o exiiliie hemodindmicn de pacientss com marcapasso (M) dofadn de
biosensor simpltico, considerands o conipartaments da FC fin fuse 1) da
Manobra de Valsalva (MV) € dos nivets Je caterol lasmiaticas durante
Teste de Inchnagio (11 Matenial e Métodos: Foram ﬁlut!.ﬂns {4 pac. com
BAVT, 7 do sexo femmno, com udade entre 37 © 80 (m=55.2 ). assim
ogrupidos. Grapa 13 7 com FSD ¢ Grupo 1 7 com PSN. Todos forum
silbinentidos g MV e 17 eony de chlecn] (HPLCY et repousy
(Chie 7 min apas inclineglo a 507 (Cp). Progrmagae 1 ctapa - MP e
mude DRGC, FEmin=60 ¢ FPaux=220-kdade; 2* etapa: MP am modo
PO para o Grupo | e VVLR para 0 Grapo 1. Resultados: A abeln abaixo
masten % % medin de vaniagio das valores de Nor-epinefiins (NE) em 10 dos
pacientes fados (3 pac Do grapo | e $ poc do grupo (1)

] Métnda Girupo. Grupo | I Grupo I
T Var miégdin | ME DOD | DDDR | DD | VVIR
(Cb- Cp) {NE A37%  160.2% [ SE.1% |62.9%
MY |var, FC Fasell |[113% 19,4%  |23.8% [36,2%

Conclusto: 1- Na fase |1 da MV po GT (DDD) documentou-se yma resposta
deprimida da #C o no G (DDDR) um comporamento mais fis: otl);,k.u da
PA e da FC, assim como rlus dua.s shwiagdes do GU (DDDVYVVIRE 2- O¢
niveis de nomdrerali 4 obtidos mostiaram i compartamento
Inais fisivlogico no GI mm wativagho Jo sensoc (DRDRY ¢ wmbem oo Gi
ande as respratas fomm semellinnies hos dois madeos de estimuligio

dindmicas se relecionaram com o M
VVIR
Reprogrumacio  em  Sistema  de  Estimulacio  Alrioveniricular;

Seguimenio n Longo Prazo

Svlton A, Melo, Martine Martinelll Filho, Sérgio . Siqueirs, Silvana A D.
Nishioks, Anisio A. A. Pedrosa, Roberto Costu, Elizabeth Crevelari, Wugner
Tamaki, Mauricio Sconavaces, Eduardo A Sosa

inCor - HC/FMUSP - Sao Paula - 5P - Beasii

Intruduglio. As controvérsis 4 respelto da rolaglo custo-lenehicio de
sistenas de estinulaglo cardlnes unl ou bicomeral se perpetinm, As
diferentes populagies, revursos teenologivos e politicas Tegionais de saide
constituem # base das discussbes. ainda sem resultudos definitivos. Objetivo:
Acontpanhar os pacientes com marcapasso (MP) dupla cimara registrando as
mudangas de modo de estimuluglio (ME) ¢ motivos que ocasionaram esse
procedimentos. Material e Mélodos: Revisio de 1300 promtudrios de
porudores de MP e seguimento regular no periodd de main @ dezembro de
1998 permitiu selecionar 256 cusos d= MI‘ dupla cimara (ME: DDD, DODR,
DL, VDD A i \gagio i tempa de implante, ME,
Irativin e tata das altmcﬂes do ME além dm dados clinicos. As cardiopatias
Ue base foram chaga isquds valvular, cangénita e hipertensiva e a CF
de |CC vatiou de | a IV. A idade medin foi de 61.2 anos e n indicagio de
Implante mats comum 1oi BAYT (51.3%): BAV 2 grau tipo 11 (17,6%) e DNS
(11,7%). Os dados obtidos foram submetidos a andlise esmtisticas curva de

babil)dud ludda de per éncin no ME dupla cimam. Resultados:
T:mpo de seguimento. 12 4 178 meses (m=6| meses). Sem mudanga do ME-
230 pue. (89,9%). Mudangn parn VVUVVLR: 23 casos (R9%), A
probabilidade de nig-ocorréncia de reprogramago (final do seguimento) foi
de 14140, Os motivos pars 4 inidsoga do ME foram . arrinia conduzida pelo
MP, respansavels pelo maior nlmera de inudangas de ME, 14 (5 %),
undersensing wtrial B (3,1%), sumento de limiar ventricular (0,39%),
estimuliglo de loja (039%), micre fratur de eletrodo (039%), crossialk
(10,394, Ucorwram 4 ghitos. Conclusfio: MI* definmivo de dupla chmars
deve ser il uma lente opglio lerapéutica pars portad de
BAV ou DNS, pos o scguimento n longo prazo demonstrs  baixs
probabilidade de necessidade de reprogramagdes.

Interferéncia de Portais Magnéticos Subre Marca-passos : |
Qual n Verdadeira Magoitude do Problema 7

Ribeirg JC, Pavio MF, Mota CLF, Fagundes MA, Boghossian SH, Cruz I
FE, Maia 1G. H. da Lagoa , H. Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro RJ, Brasil

Fundamentos: A passagem de pacientes portadores de marcapassos
através de portals magnéticos, cm bancos, lojas e aeroportos, caliss
grande apreensio fanly para os pacientes como para o5 profissionais
envolvidos na seguranga ¢ mancjo destes aparclhos. Na lieratura existem |
raros trabathos sobre a mterferéncin que pode existir sobre marcapassos
cardiacos definitivos (MP). Objetivo: Avaliar a interferéncia que os MP
podem sofrer quando submetidos so campo de captagio de um portal
magnetico  Materinl ¢ métodos: Um portal magnético da fabrica
Mineorv modelo PM2000 foi instalado nas dependéncias de nosso
ambulatorio ¢ 43 pacientes (25 komens) passaram pelo portal, encostaram
Dptﬂnmmhhrﬂlscpcmmccmsohoponal por pelo menos |
minuto, Durante este perfedo foram momtorizados por eltrocardiograma e
seus registros foram armazenados para posterior andlise, Os sistemas
cram tornados progressivamente mais sensiveis evitando-se sense de
onda T ou “crosstalk” ¢ passagens adiciomuts eram  realizadas
Resuluﬂm Fmtcnadmpncmm portacores de sistemas um ¢ |
, um @ b (Issm&ﬂmﬂfwlm Em 3 (7%
paclenles a programagido em sensibilidades wnipolares abaxoe de 0, 75mV
produzia sense de onda T, Em nenhum dos pacientes apesar de
programados em sensibilidades ventriculares umpolares ¢ abaixo de ImV
foi evidénciado iuterfordncia no funcionamento do MP durante &
passagem ou 3 parada sob o portal magnético. Nio apresentaram
mudingas na programagda, falhas de sense ou comando ou diminuigio do
tamanho das espiculas,
Conclusdes: Este modelo do portal magnético niio causou milerferéncia
no funcionamemnto dos MP testados. Novos testes com outras frequéncias
de detecgio de metais sdo neccssinas para a determinagio da faixa de
onda cletromagnética que deve ser usada nestes aparelhos para que nio
causem danos aos pacientes portadornss de MP
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Taquicardia Ventricular Fascionlir Esquerdi.  Comparagio entre 4
Ablagio  por Radiofrequiucis Reulizads em Ritmo  Sinusul v
Taguicardia Yeatricular Guinda pelo “Mapeamento por Estimulagio”

TFernando E. 8. Cruz F. Mareto L. A. Fagundes, Martha V. T, Pinheiro,
Sihon 11: Boghosstan, Jose Carlos Ribeiro, loberto M. 8. 54, Tvan G. Maia
Hospital de Cardiologia de Larnjeiras - Hospital Pro-Cardinco - RJ

Fundamento: A tuquicardia ventricular fascicular esguesda (TVFE) tem sido
tratada com &xito através du sblagio por radiofiequéncii (AURF) guindo pely
potencial Putkmjeano (PK), mapeamento por estimilagio ¢ encarrilamento,
Material: Doze pacientes (pts) consscutivos (9 homens. idade variando de
23 a 73 anos) com TVFE lovam submetidos a ABRE utilizando-se romo |
oritério de localizagio a concordincia das 12 derivaghes do [CG de
superficic através do “nupeaments por estinulagio” (MPE) associado ao
registro do patencial P local yue precedia a ativaglo ventricular mais precoce
a0 septo posterior do VE -2/2 e % da base pura v dpex. Em 4 piy (| p
incessanie) a energin de RF foi aplicada dumante TV (grupa 1) e em § durante
ritmo sintisa! (grpo 2).

Resultados: Apés um total de 5 & 2 aplicagies de RF, realizadas durante
nitmo smusal em 8 pis ¢ durante TV em dpts loi observado wun sucessa agudo
em 12/10 pts definida como wie inducibilidade spos estimulagio com
tsoproterenol. N@o forum rogistredus recoméneias no grupe | e hiotive
documentagdo detrocardiogralica da TV elinica em | pt do grupo 2, sendy
este submetids 4 nove procedimento com Apos as aplicagies de RF,
5 pacienles apresenfaram algum gray de hemiblogquein postenor esguenio
(HBPE) & | HB ant=nior E. Em 8 pts 0 grau de concordancia do MPE [o1 de
V12 detivagtes. Criténos como entallies e feansigho (+/-) di polanidade do
“RS" em denvagbes precordinis definiram aplicagbes de sucesso ve
ingucesso. Em 2 pis 0 MPE obteve copcordfincia de 12/12 erivagdes. Em B
pts houve fusiio do potencial PK comt o complexo "QRS" = tm odos 05
pucientes u precocidade do eletroprama V foi supenior a - 12 (12-16) ms.

Conclusio: A shlaglo da TVFE pode ser realizads  durante ritmo sinusal
clov TV. Entre us eritérios de MPE € fmportante o oblengdo di transigiio da
poluridade nas precardios (+/-) & reproducibilidade dos entalhes do “(ORS™

ANALISE DA VARIABILIDADE CARDIACA NO DOMINIO DO TEMPO

NA DOENCA DE PARKINSON

logt Sobral Noto' Helnisa Diniz Mokre', Elsine Flores', Vansemborpues Alves De
Souza?, Nasiser Alasr, Liscia Sobeal’

Linidnde do Cardiologia | ¢ Limidada de Nearologm® - Hospitat do fase do Distito Federal
Brasil
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nervoso perifénco; refl
aﬂ[vlmuwh Mmmluﬁﬂlammd‘mmmw
na litoratura.
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ABLACAO POR CATETER DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR ~ CHAGASICA  ATRAVES  DE
ABORDAGEM ENDOCARDICA E EPICARDICA
José Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Marcio A Silva
Laboratirto de Eletrofisiologia de Curitiba
Haspiial Universitario Cajuru — PUC-PR

OBJETIVO: Analisar os pacientes submetidos a ablagio por
cateter de taquicardia ventricular chagasica (TVC), através de
abordagem endocardica e epicardica.

MATERIAL E METODO: Quatro pacientes (pts) portadores de
TVC, sexa masculing, idade média 56 anos, foram submetidos a
estado eletrofisiologico (EEF), mapeamento das taquicardias
pela superficie enducirdica através de abordagem retro-adrtica e
superficie epicardica através de pungdo pericardica.
RESULTADOS. Mo EEF loram induzidas 3 morfologias
distintas de TVs em 1 pt, 2 morfologias em 2 ptse 1 em 1 pi,
todas com padrio de BRD e originarias da regiio postero-
inferior do ventriculo esquerdo, em area de acinesia previamente
observada na ventriculografia Foram aplicadas lesdes de
radiofrequéncia nos  locais com  potenciais  elétricos
mesodiasiolicos, fragmentados ou de maior precocidade, Das B
TVs, 4 foram interrompidas por lesdes de RF aplicadas no epi e
3 por lestes no endo. Um dos pts apresentou tamponamento
cardiaco logo apds & pungdo epicardica, sendo prontamente
drenado 200 ml, sem necessidade de dreno posteriar.
SEGUIMENTO. Média de B,5 meses, ocorreram diminuigdo na
frequéncia das recorréncias das TVs e resposta a medicagdo
amn-arrhm:ca, refratiria anteriormente ao procedimento,
CONCLUSAO: O mapeamento e sblagio pela superficie |
endocardica e epicardica auxilia no controle das recorréncias das
TVs na taquicardia ventricular chagasica. ‘

ESTUDO COMPARATIVO DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL
EM PACIENTES CHAGASICOS E ISQUEMICOS

A= M JB; GuvA Fo. B8 Vaseohceios JTM. L JMN | Berneiu s CM B
PoRTo, MF | Guevara 0.0 Canmins. |, Cooc=mo, NK

Cliniea da Ritmdogia Caidiaca go Hospital Benalicancia Portuguesa de 540 Paulo
8 ~ Bracll

Introdugao: O Cardioversor-Desliniilador Implantavel (CUI) e consioamdo stuatmante =
ferapis de escolha pea amitmias venincuiares. polenciaiments faims. fendo sido
ampiamenio demosiiada o beneficio desla lermpa em pacienies (pis) pes-nfano almves
dos grandes Trale' Nos paises da Aménca do SU alem das cardbopalias equémicas
lemos as cardopatas chagasicas cuma oulo fatr de nsco para amimies
itanciaiments malignis

Material & Metodos: Foreen ampiantaas s ossa sepvigo 29 ©01 . sendo 12 phs de
drulodahm&mno 12 e chagasicos As pncipais indcactes loram presanga o4
miritmias ventiiculares potencisimente makgnas (assccladas ou ndo @ sinlomas) & ma
fungo veriricular

0 Estuds Hletmfisiologleo livasivo {EET) fol fallo am 91, 7% e ambos grupes, 8 leaipls
assccleda mais Usada fol a amodaona em 875% dos pls O lnme e
mmﬂmmnﬁuiamiwmsnbﬁm} Fol laita shlagao por cateler g
1 pL chegasico com \araplas sproprisdas | (b3 de ohitos 8¢
acompanhamento lol de 8 pis, sauhidmgam Mmmmmdumpamuw

erilig 08 dois mumumamw&wﬁ! tvemos os sgglumm
resultados. lsqwniws MannWhitnay Lﬂwm
Media (EF} | Media (EP) | (P-Valus) =
[FEnY [ 47e0(3%) |#518(405) | 0258na i
LC(J) 1363(0.74] [ 1374078} | 0621 ns, 0,11
WATPs | 1295(693) | 500(724) | 0976ns | 208 |
\nChoquss | 1275(3.91) | 975(343) | 0539ns | 300

FE= Fragio e ejegdo /LC, "imlrduchmch’Ps'Tuldumqu
A classa fungicue [CF) em ambas gnapas 1oj simitar
Comentarios: Apmsar de os dardes nao aesentarem wpnificacy  emsliticn,
proveveliments pelo numens pequendt de casns, eles moskam uma lendinua que toe
permitem tirar conollsbas.
Conclusdo: Baseado nesses dados actedilamos que na cardiopatia chagasica as
amiimas veninculares sio mais freolentes efou de Weguéneias veninculares mas |
elovadas, Eumentando desta lorma o numeno oe lerapas por chogue &M EagE0 as
cartiopafiss inquiinicas
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Duengas de Supru-renal ¢ Sindrome do QT Longo Adguirido: Aspectos |
Clinicos € terapéuticos.

|
Adilbenio Lorga Filio, Elerson Arfelli, Luclans S, Lavit, Mauricio & Oniz
Maroa A. Diss, Adalberto Lorga
Setor de Arritmia Fletrofisiologia Clinica — IMC -5 ), Rio Preto, 5P

Introdugio; Doengas das  glindulas suprerenas (SR) podem  cansar |
distrbivs no K* sérico levando, muito raramente, 2 Sindrome do O Lango
Adguitido (Sdr.0TL-Ad ) Esta por sun vez pode cursar com srnmias
vemriculares malignas e consequente morte subits
Objetivo: Relstar caraciensticas elinicas, elerocwdlogmiicas ¢ rerapéuticas
e 2 pucientes (pac.) onde a doenga do SR levou & Sde QTL-Ad.
Material e Método: Relato de dois casos de SArOTL-Ad onde o diagnostico
de doengas da SR permitiu seu controle. Duny pac. femininng, de 53 ¢ 48 anes,
cinn histdria ¢linica de HAS & sincopes recorrentes sendo b delas M=
Ambas em uso recente de urmodarona parn o tratwnenlo e mvitmids
\cnlmumlﬂ complexas, spreseatando hipopotassemia de ditiel] corrégie

s Na investigegdo em ambas a5 pac o funglio cardined e
plmrvxdn IECOY, ECG #m ritoo sinusal com Qfe prolonguda (640 & 725
ms) K sérico da (ntermgha de 23 ¢ L8 Holter de 24 b mastron epsodios
e Torsades des Paintes (TAP) nos duss pac,, alem de OTe longo durante toda
gravagdo, Nu infernaglio fol suspense o umiodarona, gorrigide K (lv) e
administrado Mg (iv), Com a cormeydio do K sericy hovve normalizagho do
QTe e consequente controle das arritming ventriculnres. Em investigagao
nmbulatarinl posterior fol dingnosticado: hiperplisia de SR em i das pac.,
que se encontra assintomatica iy 10 m, com 100 me/dia de espiralociona, € na
outra um sdenome de SK tambem controlida clinicamenie com espirolaciona
atd a clnargns,
Conclusiio: 1) Doengos de SR devem sempre ser invesiigadas nos pacientes
ponadores de b i per princip s Inpertense. 2) A
Sdr.QTL-Ad pode ser um fator complicante nestes pacientes, 3) 0O diagnostico
precoce e i corregio do fator causal permite o atomento sdequade &
definitivo, ¢ provavel mudanga no prognostico destes pacientes,

Anticoagulagio oral no paciente octagenicio portador de fibritagio atrial

Introdugio : o paciente com idsde saperior 5 80 anos spresenta yma maior
prevalénoa de fatores de risco para cventos tromboembSlicos. O nsco
ainbaivel de acidente vascular cerebril para o 1doso ponador de fibrilagio
utrinl (FA) na fmxa etana de 80 o 89 anos vario de 8,1 2 23.5% Por 1850,
anticoagulagio oral (ACo) tem sido indicada na vigénoa de FA para o faixa
ctarin acima de 65 anos mesmo sem outros fitores de risco

Objetive : nvnltu: af complicaghes wromboeinbilicas e hemorrhgicas em um
Zrupo de pi octagendrios, poriad de FAL em uso de anticoagulante
oral,

Material e Método ¢ foram analisados 34 pacienies com idade e seguimento
medios de 82,1 anos (80 - 89) e 2.7 meses (4 - 113) respectivamente. O sexo
masculing esteve presente em 583% dos doenfes. Os  Friores de risco
encontrados foram'  hiperiensdo arieriol sisiémica em 52,9%,; wsuficidncis
corondriang em 294%;, diabeles em 5,88%, cardiomiopatia em 23,5% ¢
anlecedentes de  romboembolismo em  14,7% (5 pocientes), O nivel
lermplutico precontzade fol wne Relugio Normatizads intermacional sotre 2,0
e 30, A Warfurins foi utilizada em 94,1% dos pacieotes  Os métodos
estatlsticos realizados {oram tesie de Fisher o Kaplan-Meier.

Resultado : no grupo com faim I.uupéuuudea:lliwum.lllﬂu vanavel (10
pacienics) verificou-se 01 evento boent iénca) e U}
evento hemorrigico (melenn). Os paci fue se na faixa (24
pacicnies), nio apresentaram oenhum fipo do complicaglo. A curvis livie de |
eventos tromboembdlicos ¢ hemorrdgicos for de 93,2%.

Conclusiio : neste gripo o uso do amic oral d irou ser mn
mlmmwammmnwﬁwmmmmwm
baixo Indice de sanpramenio

|
|

Eveluciio des Limiares de Estimulagdo e Senwibilidade uiravés de
Eletrodo de Fisacdo Ativa eam Esterdide durante Estimulagio Blcameral

A Cardinalli Neto, O, T. Greco, R C. Santos, C. J. Sgurbl, R A. 8. Bogdan,
K. V. Ardito,
IMC- Lnsthtuto ide Moléstias Cardiovasculures — SIRP - SP - Brasil.

Proposta; comparar o dessmpenho da estimulngdo permanenie d¢ cletrodo
bipolar de fixaclo aliva ¢ envolvido de esterbide, com um modelo similar de
cletrodo, mas sem envolvimento de esterdide.

Material ¢ Métodos. este estudo foi conduzido em duas fases em 3 centros no
Brasil: 16 pecienies na fase atrial foram implaniados com Sweet Tip Rx
(&Mlm;mmipﬂnﬂsmmmnfu
ventricular fol implantado em 26 pacienies o Sweet Tip Rx ¢ em 14 pacientes
o Sweet Tip. O limiar de voliagem (com largura de pulsn U.Sms- amplitude de
1.3V) em iodos os pocicnies foram medidos ma pré-alta, 2 semanas de
nplm:mim-lw&w Resulindos: com 2 scmanas

» médin dos valores de limiar de voltagem pam o eletrodo atrial |

foi 0.57 +_ 0.04V pora 0 Sweet Tip Rx ¢ L.00 + (L19V para 0 Sweet Tip
(p<0.02), como pam os cletrodos ventriculares foram 0.68 + 0,05V pera o

Sweet Tip Rx ¢ 1.33 + 0.24V pama 0 Sweet Tip (P<0.01). Na dltima avaliogio |
do seguimento o média dos valores de limiar de voltagem para os eletrodos |

auriais foi 0.54 + 0.02V para 0 Sweet Tip Rx € 0.77 + .10V para 0 Sweet Tip
(P<0.05), como para os eletodos ventriculares foi 1,66 + 07TV para o Sweet
TipRx e 1,50 + 0.23V paru o Sweet Tip (P<0,01). Os valores miéddios do limiar
de largura de pulso com 2 semanas apds o implanie dos eletrodos ntrizis foram
00 + 002 € 0,19 + U.07ms pama 0 Sweet Tip Rx e Sweet Tip (P1.49),
respectivamente, como para os cletrodos ventriculures foram ()14 + 0.02ms
para o Sweet Tip (P<0.01). Na shina avaliscio do seguimento, a média dos
limiares de largur de pulso para os cletrodos atrials foram O.06 + 0.0 ks par
o Sweet Tip Rx ¢ (.14 * (.05ms para 0 Sweet Tip (P>1.26), como para os
elctrodos ventnculares foram 0.09 + 0.01ms para o Sweet Tip Rx ¢ 0.50 +
O l4ms para o Sweet Tip (P<0.01). Conoclusdo: todos os cletrodos
demonstramam excelenic desempenho clinico em ambas as cimaras com baixos
limiares de vollagem de estimulacio, adequada sensibilidade, implante ficil e
baixa taxa de deslocamentos dos cletrodos. Como visto em estudos prévios, o
envolvimento de esterbide

Otimizagdo do Ritmo de Estimolagio Usando S
Programagio Noturna

Luis §. Frugomeni, Roque Fallewo, Fabio Argenta
Hospital $3o Vicente de Paulo, Passo Findo, RS

Inirodugio; (s marcapassos Actros (Bi ik, Gmbii). p wm novo
mmMuuﬂangnmnHutmm[PNmetadnqmlepmslmmm
a frequéneia beisica (FB) do paciente durante & poite. Por outro lado, o uso do
m(ﬁ)mutcwmmnfmqﬁhm&.mﬂmﬂnﬂomﬂmdmc
allvidades d PN durante atividades notumas,
Objetivo: Mﬂhrndﬁmnpﬂ:hodusmmde%teﬁmdimmma
freqiiéncia de estimulagio dumante 4 noite e adapi-li conforme atividade fisica,
simulando a resposta fisioldgica cardiaca normal. Material ¢ Métoda: Foram
avalindos 7 pacientes (), 37% do sexo pmsculino. com adade mddia
73,749, lanos. Ens todos foram implantados o marcapasso Actros SR (Hiotromk,
GmbH) | no tempo midio de 17,6k, 3meses Na primetm avaliagdo foram
modidos: limwar de estiulaglio  ventneular (L), amplitude di onda R ¢
lmpediincia do cletrodo (Z) O valor médio de R fol 12846 8mV, de L,
0,640,1V ¢ de Z foi 722410362 Apos estas svaliagdes fol hatulitado o PN com
s horirios conforme a rotina dos pacientes. A progmnwgio final dos P consia
ft Tabels | No dia seguinte o8 P foram reavalisdos puma verificar mas funghes

Histograms de Froquincia o Contador de Eventos a estinulagio decorrente do '

mnrcapusso (VI mas dltimas 24h
B 6lppm L 1P) T0ppm (6F)
BN 3 1P |s0ppm (3P) | 65ppm (3F)
Horas com PN alivada | Sh-IP | 5,5h-1P | 6h-2P 16.5h-2P [ 7h-1P
$ alivada (6F) o ativada IP)

Resultados: Os pacienles tiveram boa resposts 3 nova programagde. A maions
dos P (71,4%), apos a ativagdo da PN, ndo bveram alteraglo da VS e VP. A
média da redugio da FB (11.62%) em funglo do lempo médio em que PN
permanccen ativada (25,3% do dia) resulta na reducdo de até 2,6% dos pulsos
d:ﬂngmwﬁacm A progmmacio notuma com reducio da FB

adupis-se adequadamente 3 necessidade fisinldgica dos pacientes, podendo
reduzir o consumo da beeris do marcapasso apesar do uso do S
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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
EM PACIENTES COM DISPEPSIA FUNCIONAL.

Marcio J. O. Figueiredo, Claudio Pinho, Sonia Larena, Maria
Aparacida Mesquita. Disciplina de  Gastroenterologia,
Departamento de Clinica Médica, FCM/UNICAMP, Campinas,
SP, Brasil.

As anormalidades do tonus vagal podem ler participagdo
Importante na fisiopalologia da dispepsia funcional (DF). A
analise da variabilidade da freqgiéncia cardiaca (VFC) pode ser
usada para o estudo da fungao parassimpatica. O aobjetivo do
esludo fol o de avaliar a fungao do sislerna nervoso aulendmico
em pacienles com DF ulllizando VFC. Foram esludados 21
pacientes com DF (16 mulheres, idade média de 38 + 7 anos) e
12 voluntanas sadios (7 mulheres, idage media de 34 + 4 anos).
Todos foram submetidos & monilonzagéo do ritmo cardiaco
(Holler) por 24 horas comn um gravador Dynamis de 3 canais. A
analise da VFC no dominio da frequéncia fol feila ulilizando-se
software DMI-Cardios. A banda de baixa freqliéncia (LF) e de
alla freqiiéncia (HF), assim como a sua relagéo (LF/HF) foram
calculadas em segmentos de 5 minulos a cada hora de
gravagac, assim como nes periodes de vigllia @ de sono. A
mediana do HF durante o dia fol significativamente mals balxa
em pacienles com DF (DF. 110.4 , Controles: 225.0, p=<0.08),
enquanto que a relagdo LFMHF durante a noite fol
significalivamenle mals alla (OF. 3.18, Controles: 1.40, p<0.05),
indicanda possivels alleragbes na alividade parassimpatica
nesses pacientes, A analise individual moslrou alleragdes nos
parametros de VFC analisados em 7 (33%) pacienles com DF
Em conclus3o, a andlise da VFC indicam possiveis alleragbes
do tonus vagal em pacienies com DF.

ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
EM VOLUNTARIOS OBESOS.

Marcio J. O. Figueiredo, Claudio PFinho, Luiz Anlénio K
Bittencourt, Carlos Henrique S. Campos, Elza Muascelll
Unidade Melabdlica, FCM-UNICAMP, Campinas, SP, Brasil,

Esludos mostram que a varnabilidade da freqléncia cardiaca
pode indicar varlagGes no ténus autondmico em pacienies
diabéticos ou portadores de cardiopalla Isquémica, Para avallar
o papel do 16nus autoridmico em pacientes obesos & a sua
determinagdo pelo estudo da VFC, estudamos 33 voluntarios,
sendo 21 obesos (Grupo O, Indice de massa corporal de 33+1
Kg/m® , idade de 3442 anos) & 12 eulrdficos (Grupo C, Indice de
massa corporal de 23+1 Kg/m?® | idade de 33+2 anos). Todos
foram submelidos & monitorizagdo  sletrocardipgrafica
ambulatorial (Holter) por 24 horas utilizando-se um gravador
Dynamis de 3 canals. A analise da variabllidade da freqUgncia
cardiaca no dominio do tempo foi feita utilizando-se software
DMI-Cardios, A andlise estalistica loi leita pelo lesle | de Student
para pardmetros quantilativos & analise mullivariada, quando
indicado. No periodo de 24 horas, observamas gue o Grupo O
mostrou uma reduglio do SDNN (140,94B6 vs 171,5:122
p<0,05), RMSSD (36,8:10,2 vs 51,9463, p<0,05) e pNN5Q
(106£16 wvs 178+208 p<0,05) Essas varaveis se
correlacionaram com o sumenio do ndice de massa corporal
Mesmo apos a coregio para o sexo, a ldade e a allura
Concluimos gue as alteragbes dos pardmeltros de variabilidade
da freqliencia cardiaca observadas nos pacienles obesos
podem indicar a presenga de disfungao autondmica nesse grupo
de pessoas.

Acompanhamento da Estabilidade Atrial em Pacientes Portadores
de Doenga do Né Sinusal e Cardiopatia Chagasica com Marcapasso
Duplacamara,

Antbnic S. Menezss Ji, Rafael N. Tomas, Agulnaldo F. Freitas Jr,
Levnardo L. M. Ollveirs, Carlos Séigio N. Melo,
Ceitro de Estudos e Pesquisa do Hospilal Santa Helena, Golénia-Goias.

Fundamentos: *Desde as primeiras publicagbes em 1951, a sindrome
tradi-laquicardia tem sido largamente esludada As caracleristicas
clinicas e mélodos diagndsticas sBo bem conhecidos agora, Contudo,
ainda restam algumas questles relacicnadas com a hisldria natural, o
papel & o lugar dos estudos eletrofisiolbgicos, as sindromes vananies, a
modalidade terapéutica envolvendo marcapssso permanente g 3
necessidade de drogas antiamitmicas® Objetivo: Observar os beneficios
da estimulagdo com marcapasso (MP) dupla-cdmara na establidade
atrial (EA) em portadores de doenca do nd sinusal (DNS) e cardiopatta
chagésica (CC). Material @ Método: Acompanhamos até Aga/es (20 +
4,38 meses) 65 pacienies (pls) com MP duple-cadmara e submatidos a
ne minima, duas aveliagdes ecocardiograficas com um Intervalo de 6 a
18 meses antre elas(aido esquerdo, volume sistélico do VE e fragho de
sjecdo), Holter 24 h e telemelria (onda P & comando stilal) Foram
separados em dois grupes: un com 25 pls portadores de sindrome
bradfaquicardia @ outro com 40 pls com oulras vanantes da DNS
{ segundo o Holler), A avallagio estalistica ulilizou o leste de Studen! &
andlise de vanfnca («=5%). Resultados; A labela sbaixo mostra gua
ndo houve diferenga significativa enlre as duas avaliages para todos os
par@metros soocardiograficos e da telemetifa( 3 avallagbes)
[Si

[Parametro nd. Brad-laqu[p=0,05_|Varianies da DNS |p=0.05
Atfio esquerdo [D,787506437 N/S ___ |D,381310288  |NIS
Fragao ejecao [0,062150363  |W/S___ |0,739352547 _ |NIS
Onda P [2171440072 WS [2,036708 N/S
Comanda alrial|1,182568792 0,488115 NiS

Conclusio: Os pacienles com sindrome bradi-tagul mantiveram-se
dentro de padrbes favordveis em sua evoluglo, o gue nos permite
constatar que v MP dupla-cBmara foi muito importante na manutengio
da EA, uma vez que os pardmetros ecocardiograficos, permaneceram
dentro de valores

perados, sem diferenga sigrificativa.

Avaliagao do Componamento do Sistema Nervoso Auténomo
através da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca: Normotlensos x

Hipertensos.

Anlénio S. Menezes Jr., Aguinaldo F. Freitas Jr., Carlos S. N Meio,
Leonardo L. M. Olivelra 8 Thiago F, Ribeiro.

Cenlrn Médico e Diagnostico (CGEMEDI) 8 Hospilal Séo Franvisco de
Assls, Godnia-Golas.

Introdugdo: A analise da Vanabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) &
um métoda indireto @ nda-invasivo de se avaliar a integridade funcional e
o comportamento do  sistema nervoso  awtbnomo(SNA), Objetivo:
Comparar o comportamento do controle autonomo cardiaco em
normotensos & hipernensos e eslabelecer a ulilidade da lécnica como
preditora do estado basal do SNA cardiovascular. Material e Método:
Esludou-se 56 pacientes (pis): '7 pis normotensos (idade media de 48,5
+10,9 anos) & 39 pts hiperiensos em uso de medicag3o anli-hipertensiva
(47,8 + 6,08}, semn qualquer cardiopatla associada efou oulra doenga e
sem diferenga significativa no que se refere a sexo & raga. Todos foram
submetidos ao Holler 24h e a anélise da VFC nos dominios do tempo &

da frequéncia. Os dados oblldos foram comparatios straves do leste de |

Student (o = 5%). Resultades: Os hiperlensos exibifmm um ténus
simpatico & vagal comparéavel ao do gupd confole, © due €
demonstrado  pelas varldvels que reflelem a  alividade desses
companentes do SNA.

N S Nomolensos Hiperiensos P
SONN (ms) 124.64 12130 068
MMSSD (ms) 30.88 29.50 (gl
PNNS0 (%) 9,64 946 084
VLF (In (ms™) 1663 03 1536.34 0,64
LF (In (ms’)) 747.67 59123 0,08
HF {in (ms ")) 351.07 247,22 0.2
LFMF 325 3.30 0.92

Conclus@o: Os dois grupos ndo exibiram diferenca significaliva quantc '

a0 comportamento do SNA & o estudo da VFC revelou ser um meatod
valioso de se predizer a alividade autondmica cardiovascular,
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Experiéncia Inicial com “Software” de Mudanga Automitica de
:ll:r:i:o( Mode Swiching) em Pacientes com Taquicardia Faroxistica
I

Antonio S Manezes Jr | Aguinalda F Freitas Jr., Leonarda L. M. Dliveira.
Carlos Sérgia N. Melo
Hospital SAo Francisco de Assls, Goldnia- Goias

Fundamento. Quando a Taguicardia & gelectada, o marcapasso (ME)
{ INOS® CLS) automaticaments mutara para um modo em que o atrio
nao & seguido, prevenindo allas frequéncias de estimulagdo venlncular.
Apds o término da laquicardia, o MP automaticamente tetorna para a
maodo original. A detecgéo da arritmia e o Inicio do "Mode Swiching"(MS)
& baseado em um critério “x-out of y".

Objativo: Analisar o compartamento do algoritmo de mudanga de modo
em pacientes com MP dupla cdmara e instabilidade elétrica atrial.
Material e Métodos: Avallou-se 19 pacientss (pis), sendo 10 do sexo
femining, idade média da 63+ 3 anos, todos portadores de Dosnca de
Chagas e Doenga do No Sinusal (forma bradi-taquicardia), Através da
telemetria foram analisados dados do comportamento do MS, em
diferentes  fraquéncias, para  evidenciar Taquicardia  a&tnal
(100/110/130/160 ppm). Os pls estavam programados com sensibllidade
atrial de 1mV (bipolar)

Resultados:

100 ppm 110 ppm 130 ppm 150 ppm
% MS a% 1% 23% [ 14%
n® de 1] [1] B3 68
Intervalcs
Ativagao da | __ 400 219.396 10633
janeta de
Segurancga

Conclusdo: A stuagdo da muoanga de modo com maior Indice de
frequéncia, entre 130 & 150 ppm, correlacionou-sa com o tipo e
frequéncia da armtria atnal previzmente delectada nos pts

Estimulagho Cardisca pura Prevengio de Arritmias Atriniy

Martine Martinelli Filho, Marcos Guimardes; Clizabeth Crevelan, Rodrigo
Mori; Sergia F. Siqueira; Roberto Costa; Silvana Nishioka: Anlsio Pedrosa,
Wagner Tamaki, Mauricio Scanavacea; Eduardo Sosa « InCor- HOTMUSE-
Sio Pauhy = SI* - Brasil

Introdugio : Tmbalhos recenles mostraram controvérsjas @ respeilo das
téenicas de estimulegdo cardinca parn prevenglo de arritmias ariais agudas ¢
cronicas. Nés avoliamos o uso dns Wenicas. Freqiifneia  Basiea Alrial
Flevads (FBAE) « Estimulacio Bintrial (EBA) na prevengdo de arritmias
atrials em pacienies portadores de bradicardia.

Material ¢ Meétodos: Doze pacientes, 02 do sexo feminino, com dade media
de 527 anvs fornm estudados, Eles tinham bradiarriimias sintomaticas ¢
evidéncits eletrocardiograficss de tlempo de condugio Imeramial retrdado.
Frés paclentes furnin 105 4 impl de marcap com mody <de
estimulagio DDD com intervale AV longo ¢ freqléncla basica de 80bpm-
FBAE (Grupo [). Os outros oés pach foram submetidos @ impl de
nareapasso com modo de estimubigio DOO nos quiis o eletrodos atrinis
forum colocados em Sew Corvmario (8C) e e Apéndice Atrial Dirsiton EHA
(Grupu 1), Neabwms droga amtisrriunica fol wdminmistrada, Avaliagio
Clinica, Ecocardiogialica e Monuorizagio com Nolier foram realizadis em
tedos os pacientes nas seguintes condigdes: pré e pos-implante,

Resultados: Apos um perfode de seguimento entre 03 ¢ 12 meses, dois
pucientes do Grupo | tiveram recorréncin de wrritmin atrinl assimomitica; por
outrs lade nenhum paciente no Grupo |l teve recorrdncia de asritiia ou
sinomas, Neste grupo, um pacieme fol do freposicic do
eletroda atrial eny Seio Coronario) relacionado a limiar atrial elevido
Conclusios: Nestu peg série de estudo, tanw as eenicass FBAE como
EBA promoveram o conttole de sintomas, mas apenas EBA prevenii a
recorréncia de lagiineriming mrinis

ope

Tiulp: Andlise evolutiva do Implante de marcapasso em um

Hospital Geral Universitaric em Pernambuco.

Aulores: Antdnio Macédo Jr, Ahilson R. Correla, Marcia R, Soares
Galindo, Ana Cristiane R. Laranjeira, Afonso Albuguerque, Wilson
Oliveira Jr.

Huospital Universitario Oswaldo Cruz - Recife - PE

Objetivo: Analisar e comparar os implantes realizados no inicio e final da
década de 90.

Metodologia: Analisar os pacientes(P) operados no periodo de Janeiro a
Dezembro 90 e 98.

Casuisticar 164(P) sm 90 & 384(P) em 98.

Resultados: Em 80, os pac.(P) foram assim distribuidos: 50% sexo
feminino, idade variando 02 a 90 ancs(média = 61,3). As Indicagdes
foram  BAVT(68%), Desgasie Gerador(9,8%), Doenga NG
QTWI{WS}(? A%), FA o Freq. Ventric.baixa(4,3%), BAV 2.1(2 A%) e
2%). Os modos de estimulagdo foram VVI(87%),
DDD(24%) e AAI(0,6%). Os portadores de DNS, 83,4% receberam VVI
e B,3%D0DD. Total de complicagso loi 3,6%.
Comparando com o ano de 98, os (P) foram assim distribuldos: 55.7%
saxo Fem,, com |dade variando 02 a 98anos (média = 67,3), sendo as
principais  Indicecbes BAVT(39,3%), Desgaste Gersdor (25,8%),
DNS{N 8%), FA cffreq. Ventric, baixa(4,9%), BAV 2:1(10,6%: e outras
(4,8%). Os modos de estimulagio: 52,9% DDD, 44 6%VVI e
ZG%VDD Os portadores de DNS 100% receberam IJDD e 67.6%
receberam DDD com primoimplante. Total de complicagao 2,0%

Conclusdes: Observamos neste periodo um incremento no nimero de
(P} operados, 164(F) para 384(P), com aumento substanclal no modo
DDD(de 2.4% para 52,9%). Na DNS, o modo DDD passou de 8,3% para
100%. Concluimos que houve uma melhora acentuada no Servigo, em
fungao de uma melhor investigagio, melhoria dos eletrodos striais, do
acompanhamento ambulatorial e da curva de sprendizado da equipe.

Allagiio por Radiolrequéncin de Tagquicardin Ventricular como 'l'rllllmﬂllrl
Condjuvante ao Tmplante de Cardioversores-Desfibriladores L

Nilson Amujo, Ana C.Venancio, Luiz E.Cannho, Hecio Carvallio Lute G Belo,
Femnndo Gndmhn Edunrdo Andrea, Washugton Mucigd, Jacob Atic

Hospital Uni io Ol ino Fraga Fitho - UFEJ ¢ Clinica Sio Vicente -
Rio de Juneiro - R

Fundamento: O wso do Curdioversor-Desfi hr:ludur Inml:uua\-c.l (CDH 1mu
ganho larga aceitagdo no de p
(TV) refmtdrias a ratamento nwdmnmm No =musun 8 leTaping d:ﬂagmdns
pﬂusmlmpor vezes [reqil e mal b lag pelos pact
imento de taguicardias i mmr:pmtrvasémpwhlumm\re
c dc mangjo :umplexo Ohjetivo: Descrever o pupel da ablagio por
diofrequéncia em pacientes. paridares de CDI com taqnumﬂa ventricular
incessante, Puci e Métodus: 43 paci (pt) unpl de CDL
devido & arritmias ventricalares refratirias Destes 4 desenvolveram fquadro de
episbdios tepetidos de TV, levando a rmiltiplus acionamentos do CDI, a despeilo
de alteragBes no tratamento  Farmacoldgico vlgeuie. Estes pacienies foram
submetidos o Estudo  Elewrofigiologi al. para mapeamenio  du
cireuits 3 TV ¢ ablagfio por radiofredqué
endocirdico por técuicas combinadas de pm:-mnwtng. :m:nmdude do
eletrograma venfricular ¢ encamrilbamento ocullo. Resultados:  Obtivemos
sucesso em indurir, mupear e ablacionar efetivamende A tagucardia venlricular
clinica em 3/4 pL Em | pt o procedimento nio leve sucasso devido & presenga de
amitmias com miltiplas mful,ugms ¢ induclo frequente de arritmias ndo
c.llnlm. porém oum desconiy ¢ Amica. Em lodos os 3 pacientes
na fol possivel o ulta hospitalar com
:tmlmlr: elicuz das nmlmins Drestes pac wm i pocessiloy
Iais tempias, wm aprcscnlun dnu cardigversdes ¢ 0 VWD (AL ATINUES
ftevertidas eficammente por estivnulacio anti-taquicardia. O seguimento vanion de
0] a 36 meses No  paciente sem sucesso foi possivel o controle subsequente
com uso de drogas antineiimicas, o que anterio ] Id
Conclusin: A ablagio por mdiofregnéncin ¢ eficaz no controle de armitmias
ventriculares repetilivas ou incessantes emy pacientes com CDI, levando #
diminnigho significativa ny mimern de acionamenios destas unidades.
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Ablagiio por cateter de Taquicardia Atrial Esquerds através
de pungiio transsepial

Elenir Nadalin, José Carlos Moura Jorge, Marcio A. Silva

Laboratdrio de Eletrofisiologia de Curtiiba
Haospital Tlniversitario Cajurn - PUC - Pr

OBJETIVO: Analisar o tratamento de pacientes postadores de
taquicardia atrial esquerda (TAE), através de eblagio por cateter
com radiofrequéncia,

MATERIAL E METODOS: Sete pacientes (04 masculinos,
com idade meédia de 32,77 anos), foram submetidos a ablagdo
por cateler de TAE, por serem sintométicos (6) e atletz
profissional (1) através de abordagem do atrio esquerdo por
pungdo transseptal. Quatro sem doenga cardiaca estrutural, um
com hipertrofia septal assimétrica, um portador de proteses
metélicas aértica e mitral e um com taquimiocardiopatia.
RESULTADOS: O procedimento ocorren sem complicagdes e
efetivo em todos os pacientes, com média de 4,5 aplicagben de
radiofrequéncie por paciente. Os locais de ablagdo foram no
oglio da veia pulmonar superior esquerda, ostio da veia
pulmonar inferior direita, ostio e inferior de veia pulmonar
superior direita, auricula esquerda, septo, regifio posterior do
anel mitral € na ¢icatriz de arriotomia de cirurgia prévia. Todos
0S pacienies encontrani-se assiNtomMAticos, Com  Seguimento
médio de 8 meses.

CONCLUSAO: A ablagio por cateter mostrou ser um
tratamento  eficaz ¢ definitivo nas  Taquicardias  Atriais
Esquerdas, sem complicagies, nestes pacientes,

TRATAMENTD ABLATIVO POR CATETER 0O FLUTTER ATRIAL: AVALIAGAD DE CRITEROS
PREGIIVOS DE RECORRENCIA E/OU APARECIMENTO DE FIRRILAGAD ATRIAL

Gueykis, C.C, GAVAGFN, 8.5, VastonceLos, JTM, Barcelos, CME, Liwe,
JMNG Porio, FM) ARNEZ, MG, Cavis L, GOUCERD, KN

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Mespital Benaficéneia Parluguess Sa0 Paulo - BF
Beasil

Introdugdo; 3 Fluller Alrtel (Fia) 4 uma tas e fiais
refralirias & letapéufica medicamentose O Uatamento ablalive por callar vem
apreseniandy bons restiltados exdstinto entratanto um dice da recomincs da amtmia
de 20 a 40% O apamstimento de Fibriagso Atral (FA) pos Ablagia (Abl ) da fulter &
tulro probiema nasse lipo do lerspéulice. Neste imbalha apresenlaremos oilanos que
podam estar ralacionados com a doFlamoap o de FA pos Abl.,

Materiais e Métodos: Realizamos o seguimanto da 20 pta, 17T M, 3 F, com (dades de
& & 75 anos (M=533), que forom submetidos a AbL pornamrdaﬁu sanda 17 Fla
comuns {3 paroxisticos) a 3 Fla moomuns {lodos permanentes). A regiio abordada no
procadimento da Al Mammmucnmmm Os pls tovam
submatioos & avaliagio no 15" da pés Abl  poslerionments a cada J meses
perlazando uma méda de segumantd de 6.7 moses (1-30 meses), Em focdks os canos
foram registrades a data do disgnostice de Fla, lamanbo do AE pefo Eso, Iragdo de
aegdo (FE] e FA contstentes

Resultados: Dus 17 pls com Fla comum obivemos sucesso (intemupghn, rdo
rendup@o & nio recoméncia de Fla durante o seguinmenlo) wm 15 pls (85,2%), destes
em 12 (80%) realizamos um elelivi lirha ds bloguslo IGT (2 em 1 sessds ¢ 3em 2
255063 da Abl), Em 3 ple e cbilvemos suessse ndo fof fealizado linba eletiva da
Blogueio 10T Em 2 pte de grupo de Fla comum nio fol posslvel ds ser reallzada a finha
i blogquelo & nao obtivamos sucesso. 4 pis de gupo da Fla comum apresantavam FA
paroxislica antes s Abl. Em 5 dos pis onds se obleve houve aparacimarnt:
da FA pamxistica pis ALY, sendo pue-somente 2 |a apresentavam esta arilméa antes
da Al NBo cbssevamos relagdo enie o aparecments de FA e alteragies
sgnificatives no lamanho do AE & FE Dbearvamos gues © lempa de permanénda com
Fla for mator nos pls que apresentavam FA poe Abl (18,2 meses) em relagio aos que
néo apresentavam esta anilmea (16 meses) Tooos 0 pta que apraseniaram FA pos
Abl. encontram-sa conlrolados {sem FA) com drogas antes inefcases

Conclusdes; 1) A efetivagBo da inha da blogusw KT 6 um bom preditor de sucasso
da Al de Fla. ) Néo houve nenhuma relagao entre aparecimenta de FA pos Abl. & o
larmanho oo AE ou FE 3] O tempa da permanénita com Fla anles da Abl parece ler
redagao com o aparecrmeEnio de FA pbe A,

TRATAMENTO ABLATIVO POR CATETER DA TAQUIMIGCARDIOPATIA INDUZIDA
POR TAQUICARDIA ATRIAL ECTOPICA EM DUAS CRIANCAS

E=ET, M )G, Balvko, FS S5, Visoonceios, J.T M Liva, AM N, Bas s, CMEB
Sonio M E , Guevas, © C Carel, L, Concenn, K.C, Musing, DR

Clinkca da Rimologia Cardisca 06 |losotal Benalicéndin Portiguesa oa Sio Pade -
5P - Brasi

lmmhﬁu A Teuicardia Alrial Ectopiea [TAE] & lreqlentamenti refialaia a leapéutica
afmente de cardter in; e & podendo lever em Ulira inalénca 6
mmmﬂmﬁommmﬂmmmwm
méetodn seguit & aficaz pam o iatamento delinilivo da mesma
Waterial e Metodos: Realzou-sa ARF en uma lactenie de 6 mases (ol 1) & uma cnanga
e 5 ance de ade (pl 3} Ambas awesantavam uma TAE Incessante, refralana 8
madicagoes, com sinais & smomas de eslungao ventioular esguerda. O foco auloméalico
nos dois cesos efE onundo de amo esquerdo (AE), sendo ebordato alreves de
alioseptostona, ulilizando 2 lecniea de Brockenbrough, com emprego de uma bainha da
curva fonge. A allvdiads elética ainal pre-sistolica mais sgniicativa, for dentificada no
t2s5 | no bomo ds aunodels & no caso 2 no Imeror da meema, apesentando
precochdads e 40 ms em relagSo 3 anda P o superficie. Em amtos 05 sssos chievesa
leversio ransiidnia do taguacardia por Vauma kes! do cateter, achiado que definiu ponts
o ARF que lévou 2 Intemuppdo ds tagucanda com menes da | segunde. As duas pls
lecaberam sha hostdalar sm 72 & 48N respectvaments, em (itmo sinusal, havendo
meiheonn significalive 88 sntonolclogia e sem uso de medcagdo  Duanle o
#nompanhamento  evoluliam  bem, enconlrando-se atualmenia assnlomaticas, com
axames corplementares (ECG Ry ECO! nomalk.
Caractensticas Clinicas e Resultado da Ablagéo;

Pt [idode |Silom | Re{AC) | Diogas | Gl TAE | TPrc | TEss

1 | &m 1CC AT+ OA 260 i3 60 min 25 min

2 & IE | AC=+idd | B-ACar | 320ms 120min 57 min

1GC frwat Cardiaca LE = Int. 8¢ estorgn / [\B=B. bioquaador | A<=Amiodarons / D=Digital | Car=Carvedilol
c«ueutiﬂoumdm 1) A TAE am crfangas, pode sef de cardter mosssanie &

i oo shagio werilicular ssqustds, dades as alles freqgléncias nomalmente
pteaanlaa 2) A ablaco pur mediofrenlencia € sluslmente 8 terapla de primens escoha
Neslss cason 3) A sliminagio da taquicarda ploduz & levarsdo s miocardiopalla 4) A
oblengho de evarsio Tansiona da (aquicardia por feuma \oosl duranie mapsamenty, &
A o marcador do ponto alvs da splicacio da RF,
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Estimulagao Ventricular Bifocal na Miocardiopatia Dilatada
Estaria Indicada pos-ablagao AV por taquicardiomiopatia 7
Pachon M,JC; Albomoz, RN, Pachdn MEI; Gimenes,VM; Pachon,MZC,
Pachén M.J: Ramos F E; Medeiros, PTJ; Silva,MAD,; Sousa, JEMR, Jatene AD
lnstituto Dante Pazrancse e Hospital do Coragio —Séio Paulo - SP

Introdugio: O slargamento do QRS pela estimulagdo venlricular arificial
(EVa) convencianal, prejudica 3 sistole, & didstole e a fungde mitral
Objetive: Prapor um modo alternativo de EVa mais seguro s pois MP-
dependentes, mals eficaz, com QRS mals estreita, ulilizando 2 eletrodos
am ventriculo direito{VD) comparando-o com & EVa convancional

Casuistica o Meétodos: 13 pels com indicagdio de marcapasso defimt- |

va[MP), TM/GF, idade média de 58,1 anos, partadores de CC{IINV) por mi-
ncardiopatia dilatada (Chagas 5, pds-ablagao 3, Miocardioesclerose 2, ou-
tras 3 ), AC 3+/4+, FA cronica + BAV, toram submefidos a implante de MP
endocardico com 2 elgrodos em VD, o primero na Area do fene de
His(Septal) & o segunda, convencional, na ponta do VD, O geradores foram
AV seqUenciais com AVE0, O eletrodo septal fol consclado 2 salda alrial e
0'de ponta @ salde ventricular Apds 2 semanas, foram avaliados ecocardi-
ograficamente, na mesma sessdo, em 3 modos de estimulag3o na mesma
IreqUéncia. modo “AAl" (Sepial), mode VWVI (convencional) & modo
“DROVT com Intervalo AV=10/15ms (es!. Bifocal no VD quase simultanea)
Resultados: As médias dos paramelios esfudados estdo na labela abaixe!
MODO FE% DC AtioE Ref Mitral QRS  Limiar (1m)

Septal 385 37 256 101 188 092
Vi 411 38 290 e 07 0,80
Bifgcal 452 43 247 7.8 151

: Sob o ponto de vista acucardiografico, a comparagao Imedi-
2la dos 2 modos de estinwlagao, no mesmo pot, ravelol 10 modo con-
vencional foi o de pior rendimento hemodindmice, 2 O mado bifocal
mostrou significativamente o methor resultada (p<0,02) sende a melhor
EVa na miocardiopalia dilateda com insuficiéncia cardiaca, insuficiénciz
mitral funcional e Indicagdo de MP 3 Além de mals eficaz, adicional-
mente, pelo fato de ter 2 eletrodos independentes & o modo mais seguro
ho BAVT pés-ablagio, sobretuda nos pacientes MP-dependentes
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Avalisciio Clinica de Eletrodos com Estrutura Fractal

José Jazbik Sobrinho, Daniel Orselli Comparato, Joflo Carlos Jazbik,
Anidnio Tadeu Jarbik, Joaquim S, A. Coutinho, UERJ - Hospital
Universitério Pedro Emesto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Esse estudo tem como objetivo avaliar o desempenhio de eletrodos com
estrutura fractal, Sendo reulizado com uma populagio de 212 pacientes
(134 M & 78 F, com idade média de 66:t15anos). Neles foram implantados
197 eletrodos de fixagio passiva e 47 de ativa, todos com estrutura fractal
0Os modelos de eletrodos (Biotronik) wilizados foram: YPOOBP, SLGOBP,
TIRGUBP ¢ PX60BP. As medidas per-operatorias dos liminres de
estimulagio foram realizadas com o analizador ERA 300 (Biotronik), com
largura de pulso de 0.5 ms Na svalisgio da performance dos eletrodos
estudados foram realizadas medigdes do limiar de estimulag3o com tempo
pos-tmplante médio de 1449meses. As medidas dos lhmiares de
estimulagio pds-implante crdnicos foram realizadas, por telemetris, com o
uso do PMS 1000, ratificando o8 resultados obtidos com os
leituras do ERA 300, Com os diferentes modelos de eletrodos obtivemos
05 seguintss valores médins para o tempo pos-implante, limiar de
estimulagBo ventricular npudo e crdmico, respectivaments: SLGOBP:
17t lmeses, 0,4620,08Y e 078:038Y  TIRGOBP: 18+10meses,
043007V ¢ 0,6240,19V. PXGOBP: 9+5meses, 04540,06V ¢
0,5520,33V, JA com o YPGOBP, obtivemos os valores médios pam o
tempo phs-implante, liminr de estimulsgfio amial agudo ¢ crdmico,
1647 0,5240,17V e 0,7740,36V.
Os | pactentes fizeram acompanhamento clinico para teste dos limiares
crimicos de estimulagho com. no minimo, 3 meses pos-implunte, Os
| eletrodos investigados apresentaram excelentes valores de limiar de
estimulagdo a longo prazo. A estimulaglo com s eletrodos demonstrou
| ser efetiva e seguw, permitindo otimizar a safdn do pulso elémrico dos
geradores, aumentando 2 longevidade dos mesmos com excelente margem
de seguranga.

Seria o Intervalo QT uma Ferraments Util comt Valor Proguistice na
Forma Indeferminads da Doenga de Chagas ?

Autonio § . Menezes i
L. M, Oliveira
Centro de Esturdos e Pesquisa do Hospital Sauta Helewn | Goifnia-GO

, Carlos 5. N Melo, Aguinalde F Frestas Ir, . Leonando

Intrpdugiio : O intervalo QT expresss a dumgo toal dae sisole cléinca
ventriendar , inclumndo 8 fase de repolarzaglio da qual a freqiiéncn cardisca (FC)
¢ dependente aimpmﬁncmdummsodcsleimﬂn]ocmimw
clinica que o ! com taquicardis ventricular ¢ morte sibita quando
este encontra-se alongado . podendo-se portato estubelecer uma estralificacio
de nsco para o paciente Objetive: Avallar a FC dependente da repolatizagdo
(miervalo QT) na formm indetermunada ds Doenga de Chagas. Materials ¢
Métodos: EstudamosS) pacientes(P) divididos em dois gropes . O 1com 36 (P)
chaghsicos, sendo 28 () e & (m) com idade de 516 + 1307 anos |
dizgnosticados através dos lestes de bemoaghuinagdo ¢ lmunofluorescénein |
memmmummmﬁnnsMO?m
(controle) , com 14 (P), 11 () ¢ 3 (m) com Idade de 44,78+ 1431 ance , tiveram
excluido o diagnostico pelos mesmos li no grupo chagdsico . Fol
:uduaduﬁCG-ﬂhnnsﬁpa:imucnmundmuFCcdoMmc
tomparagio entre 08 grupos  (leste t-student). Aplicou-se ainda a comelagio de

Pearson (QT vs FC) Resultadus @
variiveis chagasicos controle valor de p
QT 449 48ms 416,78ms 0.010
T cor, 444 24ms 420, 21ms 0,003
FC 59.21 bpm 62,23 bpm 0,204
controle claghsicos
- = -. ; : -II_.....
! '
be e s () == i
u S T o [ e e v £ £ !
\ 4 by ~ T R e e et ~m==
Conclusio ; Este estudo sugere 4 wiilidade do inlervalo QT coimo indicador de

estratificagdo de risco na forma Indetenminndy da Doenga de Cligas quanto so
desenvolvimento de taquicardia ventncular ¢ morte sibita devido a perda de
correlacdo significativa (QT v FC) e aumento significative de (T nos pacientes
chagasicos em relagio 80s narins .

Automaticidade na Avaliagio de Extrassistolia Ventricular atraves
de Marcapasso Dupla Camara

Antbmo S, Menezes Jr., Aguinaldo F. Freitas Jr., Leonardo L M. Oliveira,
Carlos Sérgio N. Melo, Thiago F. Ribeiro
Hospital S30 Francisco de Assis, Golinla-Golas

Introdugdo: O marcapasso (MP) ACTROS, seguindo & tend@ncia
modema  da cardiaca adificial, sge come terapla
anlibradicardia €, ao mesmo lempo, lenta simular as condigdes
fislologicas do paciente. Diante disso, varias fungbes sho desenvolvidas,
como & de analise de exirassistoles ventriculares (ESV), Trata-se de
uma funco diagnostica que Iidentifica & classifica qualgquer evento
ventricular, como wma ES, caso sste ndo sejs precedido por uma
estimulag&o alrial. O MP classifica as ESV quanito a sua complexidade:
nimero de ESV (PVC) simples, pareadas, lriplas ou taqulcardias
venlficulares ndo suslentadas 8 o menor Intervalo entre ESV
sequencials. Objetivo: Avallar & eficléncla ¢ viabilidade da fungdo de
andlise de ESV desta sistema. Material & Método: Esiudados &
pacientes (3 masculinos), com média de ldade de 618 + 6.5 anos, os
quais foram programados telemetricamente com 8 fungfio de andlise de
ESV &, simultanesmente, instalado o Holter 24 h de dois canals,
Posteriormente, sm 2 avaliagio, procedeu-se A comelagio de Pearson
entre os dados oblidos da (elemetria e o resullado do Holter
Resultados: De acordo com o gréfico abaixo, houve uma significaliva
correlaglo (=0.93) enlre as ESV simples regisiradas pelo MP & o lofal
Je ESV e supraveniriculares oblidas do Holter ,
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s e
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Conlusio: Amﬂmtmﬂuﬂnmmvmm

eficaz e vidvel, porém limitada, nmmmmug&opm
05 demais pardmatros do sistem,

Trocs  Eletiva  de  Geradures  de  Cardloversores
Feplantdveis: lotervilo Ides! para Avalisghes Eletrinicas

Sérgio F. Si Paulo Cavaleanti, Murting Martinelll Fiiho, Silvana A. D
Nishioks, Anisic A, A, Pedross, Roberto Costa, Ellzabeth Crevelzr, Wagner
Tarnaki, Mauricio Scanavacea, Edearde A. Sosa - InCor — HO/FMUSP - S0
Paulo — SP - Brasil

Desfitiriladores

Imtrodugiio; A avehaglo  elerdnics  dos  cardioversores  desfibrifudores
Implantdvieis (COES) Vém 3 finalidades bmm 11:cupem- registios anmazenndos
e taguisrrinnias, olimizar o lerapé e compaor dn
baterin. Pard este ullima; nho existom critérios definidos quanto ao Inervalo de
tlempa entre s pvallagées, Este estudo teve como oljetivos documentar b
compartaimente anvrmal de bateris ¢ indicagho de troca eletivi de um sistemas
die CD1s essim como propor ¢ inervalo de tempo Ideal para ws avalisgbes
cletrdnicas. Material ¢ Métodos: Foram 7 porudores de CDIE com
comparaimento  anoml  de  bateria  dentre 05 H sistemias  Sumiry I
Jidei T elecrronics implantados no perfodo de 1200540 o LIOY9%. A cardiopatia
de base foi isquémica em A, cardiomiapitla dilitads em 2 o chaghsica em | A
ithidde uﬂm \k AT a 78 snuﬁ tm “Gianos) e 2 v.rnm da seno femiming, Nenhim
g elelr Ié pl sendo que
o Iimlm de  desfibrilagav etlwcrum sempre abwko de 200 Form
considerados para andfise o tempo de implunte, o uso do dispositive, o intervalo
de tempo entre @ 0ltima avaliagdo com baterin sem mdicagdo de troce até & dow
dn dingnostico de troca ¢letiva do gerador (TEG) & 0 tampo gasto até & cirkirgin:
Q4 resultados ohtidos esthio pa rabela abajxn 1 witervain e wmps

eico i §

rl‘nl.lemr A lmpﬁnl:‘ AT disgndsiico A baferia | Maica | Chogiles
dia |M::o TEGK lrﬁl;rgg{‘n sf& EG rg:;a pa:ss}u (n!l
més, Lim (%4
A g ] g T
1 ) i
L [} aguardando froca [1] 1&
¥ 2 kL] ]
g [ 34 1
23 usrdando trocs [: pl ] q |
g T2 S 3 - 0 |
Conclusbes. 1) Os s Sentry ap } de bateria (9 ¢

25 mueses), 2) prophe-se que a5 avilimghes cmrﬁmm dos 'LDIs sejiomn realizados
a Intervalos nlo superiores 3 W diss. Porque este tempo corresponiden enilie
condiches alnda normals de bateria £ a troca eleliva do gerador
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Titulo: Andlise das complicagbes da técnica modificada de pungao
linica para implante de marcapasso Dupla Camara, comparada com
@ técnica convencional.

Autores: Antdnio Macédo Jr, Ahilson R. Correia, Marcia R. Soares
Gelindo, Ana Cristiane R Laranjeira, Afonso Albuquerque. Wilson
Oliveira Jr.

Hospital Universitano Oswalda Cruz - Recife - PE

Objetivo: Anallsar a técnica de pungio Unica da vela subclavia para
passagem do eletrodo sirisl e venlricular comparada com a |écnica
convencional para implante de marcapasso DDD e suas complicagbes.

Metodologia: Foram analisados e comparados os resullados de 02
grupos de pacientes(P), Um grupo em gue realizava 01 pungdo de
subclavia + dissecg3o da veia cefalica ou 02 pungoes de subdavia com
introdutor 10 oy 11F, chamado de Grupo |. E um grupo (P} que se fazia
uma pungao (nica com a passagem dos 02 aletrodos, alravés de 02 flos
guias e 02 introdutores 10 ou 11F, chamado de Grupo If, no periodo de
Janeiro de 98 a Julha de 99.

Casuislica: Analisamos 271(P), divididos 98(P) do grupo | (léchica
convencional) & 173(P) no grupe |,

Resulledo: No gmpo |, ZBSPJ(ZB-,B%] foram submetidos a
pungio+dissecghio @ TO(P)(71,4%) a 02 punghes de subcldvia, com
hematoma de loja do marcapassa(2,0%:) e Infecgdes de loja marcapasso
(2,0%), com lotal de complicagBo de 4,0%. No grupo I, 173(P), com
hematoma na loja(2,3%), desiocamento de eletrodo(1,7%) & Infecgéo de
loja (0,6%), com complicago total de 4.6%.

Conclusdo: Conclulmos que a lécnica modificads é de facil realizacio e
apresenta indice de complicacio compardvel & técnica convencional,
MN&o houve diferengs estatistics entre as complicagdes.

Ablugio por Radiofrequéneia em Criangas com Taguicandiss Reemirantes
por Vias Andmalas,

Edusrdo Andren, Washingion Muciel, Milson Aralgo, iz Eduarda Camanho
Lz G Belo Héoo Affonso. Fernatido Godinha, facob A

HU-UFRI. IECALC. Clnica Sdo Vicente. Rio de Janewro - R4

Fundameato: A ablagdo par radiofreguéncia (RF) e se irmudo conio midiodo
de gscollia o trimento de pts com Lucardin por vigs anbinalus (VA), e i
eficicin do w0t e enaegas quanto adulies tum sido bem estidada
Objetives: Avaliur os resuliados do ablicio por radiolrequéncis cn crang

oo taguicirding tec par vias (TRVAL encaminhadas 3 nusso
Servigo

Pacientes ¢ Métudns Dos 438 pesubmetidos @ abisgdo pur RF por TRVAL 160
e eriangas com idude vanndo de 6 4 17 wnos com jdade média de L anos.
46 pt do sexo musalline ¢ 54 do femining, Todos 0§ s dpresentavan
frequerites eplsodios de taquicardin sttomnnicn, sendo trntudes com diversis
divgas antiareunicns sem sucesso. A ablagho fol roalizada o mcswe din di
esludo eletrofisiulogico (EEFL sob anestesti/sedighio. (3 EEF ol realizndo
nnligiido-se 2 metologia convenional. Mos jis de menor peso, foi utilizado wn
cateter 6F com poota distil de 4 mm. O o foran ae hadis ol

a1, 2% 4* sens @ postenormante o 2% 1% 6% (2% e 247 mes pos-shilugao
O "follovw-up" varon de 3 5 74 micses;

Resultados: Dos (00 pr estodados, 110100 pr 01 1% apresoogivam mulliplas
YA, sendo Spts com 2 VAL 4 pis com T VA ¢ 2 pis com 4 VAL nmn preval@ncia
sugnificativameme major que dos adulios 18/338 pt (3.3%), Obleve-se sucesso
wictal ma abligio em 85787 pis (Y8%) com 1 VA Nos prs com miltiplas VA
(11 pis) abiivemos sucessg e 22/27 viag, tendo lnvido insucesso e | via nos
2 ptscom 7 VA ¢ 2 vias nos 2 pis com 4 VA no primeio procedimenta. Dois
iz apresentavam aguicardin AV oodal associadi. wendo sido ablacionads a vin
leva com sucessa no proced I proup conn comiplicaciio
cudocnlite  infecciosa,  que  apds  EnNente clinico  permaneced oo
insuficadocty wortign modeads 310 s (%) Hveram eecorrdnein clinica di
Iseuicatdin, fendo sqlo refditn a oblogio auy 2 pls goin sucesso,

Conglusfies. 1) Houve waior provalducia de vins andmalas nesic
grupo de pis. 2) For observpdo um iudice de complicagties ( 1%9) ipual tos
midulios (1.2%) 3) 0 sucesso du sbingio nos pis com vwing unich via foi elevado
B A maor iRewdade nu ablacio ocorteu nos pis com 3 e 4 VA

LTy
L

Abiagd por Radivfrequineia em Criangas com Taguicardia Reentrante
Atrio-Ventricular Nodal

Liduardo Atudren, Wastongion Maciel, Nilson Ataugo, Lutz Gustave Belo,
Heécio Affonso, Fernando Godinho, Ltz Edunrds Cinmanlio, Jucob Alid
HU-LIFRY, IEC AL, Clinica $8o Vicente, Rio de Jansi - RJ

Fundamento: A ablagio por radiofrequéncia (RF) tem se frmado coma
método de escollu no tmtamento de pacientes com taquicardia AY nodal
(TAVN), parém existem poucos reliatos do método en crnngas

Objetivos. Avaliar os resullados da ablagdo por radiofrequéneia cin eriangus
{idade até 18 anes) com TAVN encaminhindos a0 nosso servigo

Pacientes ¢ Méodos, Dos 487 pts submetidos 4 ablagdo por RF devido o
TAVN, 35 erm eriimgas, Seody 7 pt masculing ¢ 28 feminino, com idade
média deld anos (9-175 Todos ps pis apresentayam frequentes crises de
TAVN sunido trotados com diversas drogas antiamitmicas  sem conmtrole
climen. 11 pt £33%) nparesentavam. sinfomas SIcopis ou pré-sincopais. ()
dipgrama eva I em todos vs prs A abligdo for realizads no
mesing din do estudo eletrofisiologico (EEF), sob sedigio ou apesiesin geral
O EEF foi realizado, utilizando-se a metologin convencional Nos pls de
muenol peso, for utlliznde um cateter 6F com ponta distal de 4 mm, Os pt
foram acotpantiados clincamente na 1%, 2%, 4 semangs ¢ posteriormente o
2°, 39,067, 129 ¢ 20" mes pdssablagdo. O "follow-up® yvurion del2 a 74 meses
Resuliadus: A ablagiho §ol realizads nos primeiros cusos  utilizando o
potencial do via lents como alvo da ablucio e, posterormente a gnentagio
admica parn abkicdo da via lenta. Obleye-se suoesso inicinl na abligdo da
TAVN et todos os 35 pts sendo 34 da via lenta e | pi na via rapida. 5 pl
(8,5% apresentavam miliiplas vias nodais 2 pi (inham concomitante uma
viat anomala oenlta, ablacionada também com sucesso Foram realizadas uma
wedia de 5 apncagdes de RE {(=T) com poténci variando de 25 a S0 W
di 30 » 60 segundos Em 25 pt fol realizada a aplicagio de RF com
conuole de temperaiura de 60° Nio houve diferengn quanio o tetnpo ©
encrgia ds RF aplicada em relagho @ ablacio dos 452 pt adulios. Nentuun pt
npreseston Bloqueio Atrio Ventricalar on qualquer st complicagio, Uma
Pt teve recorrencin clinica da taquicardia. § meses apds o procedimento
Conclusies. 1) O sucesso do procedimento (e ablagio fof de 100%.  2) Nan.
houve complicagdes a curto ¢ inédio prazo ) Lim pt (2.8%0) leve recorréncia
clinica da taouicardia 4) Muliiplas vias nodais ocorren em 8.5% dos pls

l

Ablaglo de viay Andmalss: Comparagio Entre Acesso Transeptal E Adrtico
Retrdgrado

Antonio Balua, Mauricte Scanavacea, Fernando Tondato. Paulo Cavalcami,
Flavio Ofiverra, Sissy Lar. Andre ' Avils, Eduardo Sosa

Institito do Coraglio - Hospitdl dos Clinicas - FMUSP

Objetivo; Comparar retiuspectivimente ns téonicas — worico rewodgnidn «
franseptnl - comy vie de gcesso as chmums esquerdas pam ablaglio de vias
undmalas (VA) (uanto a tax de sucesso, complicagdes, esubilidade do cateter,
durngfio do procedimento e de exposicio d radingia.
Métodos; Foram analisades 210 paci (pts), sem cardiog ibuetidos
ablaglo de via andmaly esquerda no periodo de 060,96 b 0899 divididos em dois
grupos: grupo wanseptal (TS) com 93 pis (Idade medin=32 auos; 59% masc) e
Brupa ubrtico rewrdgrado (AR) com 117 pts. (idade média=36 anos, 53% masc. |
A analise estatisticn wiilizon o tese | de Studenl € o lesie Qui-quadrado, cam
mivel de significincia —p< 0,05,

Resaltadow: Os grupos sdo comparavers quanio s sexo ¢ idade, bem como as

distribuigdes das VA & suas isticas (p> 0,08)
ASE PSE F [ ALE [ MEE [ FLE | Maur | od

15 | 1,D6% T4% (B 13F% | 2% | 17% | 446% | a64% | B5%

AR | D8 13w [ssinlirassm 2o [ 14| 55%% | 376% | 6a%
ASE= Entern wepial, FE- podicros, FSE nofery repthl, LE~ mesal, ALE® dntery fxeal, MSE
médin septal. PLE= if= manifems, Ocl- ook, Inw irtermiterte

_ Varidvel Gripo 15 Grupo AR

Tempo de Procedimento (min) o4 71
Tempo de BX (min) 4.5 4.2
Numero de aplicagbes 1.8 8
MNimero de lermao-mapping 3 12
| Instabilidade do caleler 10.7 9.3
Sucesso 978 96.5
| Complicagtcs | 13 42

Em sete pis do grupo TS epcomeu puncdo de seco pencirdico, com
hemupencardio em 2 pts. No grupo AR observou-se hemitom inguinal em 2 pts
e BRE em 1 pis.

Conclusiio: 1) Ambas as tecnicas s3o igualmente eficazes para gblagio de vias
andimalas esquerdas 2) A técabca TS ¢ altemativa segura ¢ eficaz parn casos nos
quais 4 tecnica AR ndo possa ser realiids
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Fibrilagio  Atwrial Apds Cirurgia Cardiaca:  Novos  Critérios
Eletrocardiogrificos para Identificagho de Pacientes de Alto Risco.

Dalino Moreira, Edusrdo Martinello, Carlos Gun, Julio Gizzi, Luis R Moraes,
Ricardo Habib, Carlos Siema, JEMR. Sousa Segdo Médica de
Fletrofisiologra, Instituto Dante Parzanese de Cardiologia, Sio Paulo, Brasil

A [ibrilagdo awial (FA) scomite cerca de 0% dos pacientes (Pac) no pos-
aperatorio (PO) de cirurgia cardisca o ¢ causa [regitente de prolongamento de
InternucEo hospitalar. 14 se demosstrou que o tratamento prevenlivo destes Pac
o pré-operatério diminul 3 chance de aparccimento desta arritmia. Este no
enlanto, ¢ feito de manerra indiscniminada. O objetivo deste esindo fol analisar
Irés critérios eletrocardiogrificos para a identificagfio de Pac de alto risco: a)
duragio neixima da onda P; b) dispersio da duragiio de P ¢) variabilidade da
duracio da onda P.Materia) e Métodos: Foram analisados reirospectivamente
as elctrocardiogrnms de 59 Pac (42 homens e 17 mulberes, idade média
6410 a) submetidos 4 revasculanzagio do miogcirdio. Os Pac foram divididos
e dois grupos: GA (24 Pac), que descnvolved FA no P.O e GB (33 Pac) sem
FA Os grupos emm compardveis quanto 4 idade, sexo, funglio ventncular e
quantickede Jde arténias revasculunzadas (GA 2,641 ve GB 294085 urténias;
p=NS). As ondas P forum medidas 3 vezes em coda deriviglio do ECG com
uxilio de digitalizador grifico e estabelecido seu valor avdio. Forum
considerados o valor méximo de P em qualquer denivagio, valor da dispersic
de P (maior dursgio menos o menor dursglo de P ooas 12 denvagdes) e o
viarubilidade da onda P (definids como quadrado do desvio padedo da duragic

das ondas P). Resultados: s¢ o Inbeln abaixo.
N DurMax P Disp P Variab P
Grupo A 24 141£16* 5324010 IILI5T
i B35 128412 32,249 142477

p=U.000, DurMaxP ¢ DispP em ms, Varab Pem ms

Considerando-se o valor de corte da dispersio de P = 51U ms, as varveis

ticas  forany ibilikade 4% cspecificidude  97%.  valores
pmﬁlrms posilivo ¥4.4%, ¢ negnbivo 84.6% Conclusdes: a) Pac com FA o
PO de crrgla candiaca 1Em maior dumgio maxima da onds P, major dispersdo
da duragio de e maior vanabilidade de P em relagio zos Pac sem FA. by
esies coldérios podem ser empregados pam identificar Pac de alto nsco «
orienlar a terapdubica preventiva

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA (RF) DE TAQUICARDIA
ATRIAL POLIFOCAL, INCESSANTE (TAPI), COM ORIGEM NA
VEIA PULMONAR

- RELATO DE CASO

Jasé Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Marcio A Silva

Labpratorio de Eferrofisiologia de Caritiba

Hospital Universitario Cajurw - PUC Cuninba-fr

OBJETIVO. Relatar & conduta | paciente (pt) portadora de TAPI
evolumde com taguimiocardiopatia, com focos de ongem na veis
pulimonar superior direita (VPSD)

PACIENTE Fominina, 9 anos, portadora de taquicardia (TQ)
supraventricular incessante, intemada com quadro de ICC
descompensada, classe funcional UVIV  Ecocardior VE(DD)=57,
VE(DS)=51, encunamento percentual (EP)=6%; hipocinesia severa do
VE. Foi tratada da ICC e medicada com amiodarona, 10 mp/kg, por 14
dias, sem resposta lerapéutica

METODO Realizado EEF Durante mapeamento da T0Q, & maior
precocidade de ativagiio no atrio direito, foi cbservada na regido postero
septal alta (-25 ms) Foi aplicado lesdo teste por RF, sem sucesso
Realizada pungdo transseptal para mapeamente do atna esquerdo (AE)
No osuo da veia pulmonar superior direta (VPSD), ds 12 hs, foi
obsesvado precocidade de 45 ms. Aplicada lesda de RF imterrompeu »
TQ ¢ ndo mais fol induzida. Ocorren recorréncia apos | semana. Levada
a novo procedimento foi ablacionado foco no dstio da VPSD, as 3 hs.
Nova recorrencia apds 10 dias. Levada a 3" sessdo, foi ablacionado foco
no interjor da YPSD (1,5 cm do ostio), Na tentativa de retirada do cateter,
foi observado estar preso no intenor da veia, Feito reaquecimento da
ponta, ocorteu liberagio da ponta.

RESULTADO: Em um periodo de sepuimento de 5 meses, nio houve
mais recoméncia da TQ e no controle de eco a cawvidade de VE
normalizou, e o EP aumentou para 23%.

CONCLUSAO: A taquicardia atrial com ofgem na veia pulmonar pode
apresentar-se do tipo multfocal, havendo necessidade de multiplos
procedimentos de ablaciio pars obter-se & cura da taquicardia.

Ablagiio de Via Acessdria de Purede Livre Esquerda Durante
Encarrilhamento da Taguicardia Ortodrémica

Kleber B Ponzi Pereira; Luiz Roberto Leite, Rinaldo Carvalho Fermandes;
Angelo A. V de Paola

Setor de Eletrofisiologia Clinica -Escola Paulista de Medicing - UNIFESP -
Shio Paulo - Brasil

Fundamento: A ablagho de via acessérin (Vac) Interal esquerda durante
tequicardia  ortodrdmica (TO) pode ser d:i' cultads dcslncmmu
involuntario do cateter de ablaglo no
g0 brusca quéncia cardiaca, A xplluglu de rldmﬁquém:la &F )
encarrilt da tequicardia orodromica mantem & frequéncia
ventricolar constante, conferindo maipr estabilidade ao cateter,
Objetiva: Demonstrar o exequibilidade da 1écnica de ablagdo de Vac
esquerds durmte encanilhamento pelo ventriculo direita (VD) da taguicardia
ortodromica
Material e métodos, 6 pacientes (Pty foram submetidos 4 ablagio de via
soessoria de parede livie esquerda durante encarrilhamente da TO pelo VD
{ciclo de estimulago do VD mais ripido do gue o ciclo da taquicardia), sendo
em 2 Pt por dificuldade técnica inicial de realizar a ablagio duramte
taquicardia & nos demuis por opgdo primdna do eletrofisiologista, A
col do mmﬂ!hmwulo se [azin pela elevagio de frequéncia
cardjaca durante a r.stuuuiasﬁo do VD, mamendo-se a sequéncia de tivagio
ica, & mudnnga da morfologin do ORS, bem como an retoma
dn taguicardin yuando cessadn a sstimulagho
0z Pt via acessonia ocultas, | pré-excitagio minima
e 3 tinham graus diversos de pre-excitacho, A estimulagio do VD foi de 20 5
50 ms mais rapida do que o ciclo da TO O padriio de quebra da taquicardia
se associou a dissociagiio ventriculo-atrial (VA) em todos os PL num intervalo
de tempo de splicagio de RF de 0,7 a 23 segundos. Em 04 P1, o dissociagio
fm recedide de diferentes de bloqueio VA pela Vac, Em 01 Pt persisti
uglo peln vis apenas no sentido anterdgado, que fol ablacionada por ||
;ﬂn:;;ﬂndem-‘mummu Iocal da amterior. Em todos os Pt, ao final do
mento, foi comprovado sucesso por estimulagio atrial e ventricular
Conclusdes: 1) A abledio de via acessarin da dh encarmilh
da taquicardia onodrémica pelo VD ¢ possivzl ¢ 05 padroes de sucesso sio
facilmente identificaveis
2) Aé ser especial itil fios casos de Vac oculta
:rm que & estimulagio do n¥0 produz condugho retrogiada exclusiva peta
ac.

4

TRATAMENTO DA 1CC REFRATARIA COM ESTIMULAGAO BIVENTRICULAR
EXPERIENCIA INICIAL

BARCELLOS, CMB. GALVAD Fo., S.5; VASCONCELOS, JT M. LIMA, JMN.
FORTO, F M. GUEVARA © T ARNEZM G, COUCEIROAN, CAMPCS|.
Clinica de Ritmolegia Caivhaca do Hosptel Begeficénoa Potlugussa de Sio Paulo - 5P
~ Hrasi|

INTRODUGAD: A estimilsgdo cardiaca biveniricular vem spresentande bons
resultados 0o (etamarito da 1CC em porladores de miocardiopatis. (Nalada, com
tistizbio de condiga Wricutar, A u rasullado dessa leonica em 3|
pts. gom IO refratiria 2o Irataments medicamentaso |
MATERIAL E METODOS: Realizamos fmplanie de MP biventdcularem 3 pls., fodos em
clasge luncional IV (NYHA), 2 dos quals am UT], dependentes de drogas vagostivas hi
mais de Wma semana, ¢ um que havia recebiido ala na 4 dias spbs “pulse’ com
debutaming, anda necessitandn di diurélico endovenoso. Todos o8 plis anfesantavam
BRE | 2 oum FA da baixa reeposts & MP o VWI), Fai implantade MPs Discovery
com & camara atrial ligada a8 eloliedo andociicdioo no VD e B camara venfrioular B
alalmdu epicandco sm parede lateral da VE (Minitoracotarmia). O M for programado no
moda DOD com FC de 70 ppm, AV delay ds 10 ms pessando & ressincronzar os
ventriculos. O seguimento tol da 2 meses am 2 pls & 1 nés em 1 pt

RESULTADOS: Todos os pis spresentsram sgnificabiva melhora dinca apds o
implante. Recebando alta hospitalar e enconirando-se alualments em classe tuncional i
(2ntc)errl uptc] nncrrpwaganmna as pardmelios stccandiogralicos pa 8 X6

P!c FE FE vs vs VSF vSF J VDF VDF
pa | pas | pe s pre
01 |0,33% | 0,41% | 120mi | 172ml | 238mi zao ml 353 m | 422ml
02 | 0.A5% | 0A42% | 130mi | 124ml [ 357 ml | 175ml | 267 ml | 299 ml _
03 | 028% | D44% | 85mi | V73ml |26 mi | 26mi | 30V m | 389mi

CONCLUSAQ Acredilimos gus eala sxperiéneia inicial, permite-nos conclul gus a
estimulagdo bivenincular deve semore ser  consiclerada nos casos de (CC refistana,
com distiabio de condugio Inttaventicular
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