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Se vocé tem o poder de
melhorar vidas, compartilhe-o.

Todos os dias, a Boston Scientific trabalha para desenvolver
inovacoes meédicas que podem ajudar os pacientes a ter
uma vida mais longa e saudavel. Também contribui com
tempo, conhecimento especializado e cerca de US$ 25
milhdes por ano destinados a pesquisa, educacao e
comunidades locais. Porque melhorar a qualidade de vida é
uma oportunidade, ninguém deve perder.

Compartilhe esse poder.
Visite bostonscientific.com/innovation

Boston
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Editorial

Em 2007 somos dez mil!

Comemorando um ano de existéncia do Jor-
nal SOBRAC, ap6s o crescente reconhecimento
pelos colegas cardiologistas, aliado ao grande
interesse dos anunciantes, a tiragem do jornal
eleva-se agora para 10.000 exemplares, passan-
do a ser distribuido para todos os socios da
SOBRAC ¢ SBC.

A formatagdo do Jornal SOBRAC, estabele-
cendo um canal direto de comunicagdo de toda a
diretoria da SOBRAC com 0s seus associados,
mesclando noticias de interesse dos mesmos com
temas cientificos atuais e abordados de forma
objetiva e concisa, foi sem ddvida o pilar de sus-
tentacado desse sucesso.

Na busca de uma constante sintonia com os
anseios e as necessidades dos nossos colegas

Palavra do Presidente

SOBRAC-2007: aperteicoar

para continuar avancando

Esta quarta edi¢do do Jornal SOBRAC marca
0 aniversario de primeiro ano da introdugao des-
se 0rgdo oficial de comunicagdo da sociedade. O
balango dessa experiéncia tem sido muito positi-
vo, considerando o gratificante retorno que obti-
vemos de membros da SOBRAC e de ndo-asso-
ciados de varias outras especialidades. O desta-
que tem sido dado a forma de comunicagdo cien-
tifica: perguntas e tematica objetivas com respos-
tas concisas e conclusivas. As criticas constru-
tivas foram cuidadosamente registradas e ja estao
sendo utilizadas para o aperfeicoamento dessa e
das trés proximas edigOes deste ano, que terdo
maior conteudo e distribuigdo para 10.000 car-
diologistas. A medida do modesto sucesso atin-
gido em 2006 é o enorme interesse despertado
pelos anunciantes para este segundo ano de ati-
vidades e, tudo indica que esse continuara sendo
0 cenario futuro.

Na mesma esteira desse jornal, o Programa
de Educacdo Continuada, PrEcon-SOBRAC, atin-
giu as metas projetadas para o seu primeiro ano
de atividades. O calendario para 2007 ja consta
nesta edigdo e passard a contar com jornadas
mais dindmicas e interativas. Aproveitamos a
experiéncia bem sucedida do XXIIl Congresso

cardiologistas, estamos
criando — no estilo FAQ
(frequently asked ques-
tions) —, um banco de per-
guntas, que serdo respon-
didas por especialistas de
cada drea nos préximos nimeros do Jornal
SOBRAC. As perguntas mais freqiientes terdao
prioridade de publicacdo. Portanto, faga vocé tam-
bém a sua pergunta e envie para a redagao.

Para dar continuidade nesse grandioso pro-
jeto, dois colegas “de peso” foram incorporados
a equipe como editores-associados do Jornal
SOBRAC, o Dr. Fabio Sandoli de Brito e o Dr.
Jodo Pimenta. Sejam bem-vindos e maos a obra!

Boa leitura a todos.

Hélio L. Brito Jr.
Editor-chefe Jornal SOBRAC

Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, realizado em
dezembro Ultimo, na ci-
dade de Sao Paulo, detalhada na sessdo SOBRAC
em Foco, e introduzimos o modelo de discussao
de casos interativos, ao final de mddulos didati-
COS € COoNcisos.

A partir de abril deste ano, tudo isso vai ficar
mais acessivel: “entrard no ar” o novo site da
sociedade, 0 mais alto investimento financeiro
realizado por essa gestdo de Diretoria. A comu-
nicagdo da SOBRAC com seus membros assim
como com outros especialistas e leigos vai se
tornar muito mais atraente. A grande novidade é
a velocidade de processamento, fruto de uma
tecnologia que permite & propria administragdo
da SOBRAC acesso direto aos contetidos e atua-
lizagdo imediata, em tempo real.

Entdo, se nossas metas para 2007 se baseiam
no aperfeigoamento das atividades do ano passa-
do,observem ainda que nessa edigdo havera novi-
dades com relagdo as revistas eletronicas, publi-
cacoes e a XXIV edicao do Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas que serd realizada em
dezembro na agradavel cidade de Porto Alegre,
sob a presidéncia do Dr. Leandro Zimerman.

Martino Martinelli Filho

Jornal SOBRAC é o boletim informativo da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, uma publicagdo trimestral com tiragem de 10.000 exemplares, distribuido
gratuitamente aos so6cios da SOBRAC e SBC. Editor: Dr. Hélio Lima de Brito Jr. » Editores Associados: Fabio Sandoli de Brito e Jodo Pimenta « Redagdo: SOBRAC -
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas. R. Estevdo Baido, 750 - Campo Belo - Sdo Paulo - CEP 04624-002 - Tel.: (11) 5543-1824 - Fax: (11) 5533-6012 -
Site: www.sobrac.org - E-mail da secretaria: secretaria@sobrac.org *« Revisdo de portugués: Maria Olinda Venancio - e-mail: m_olindavenancio@hotmail.com «
Editoracdo e impresséo: Ipsis Gréfica e Editora S.A. Rua Dr. Licio de Miranda, 451 - CEP 04225-030 - S&o Paulo - SP - Tel.: (11) 2172-0511 - Fax: (11) 2273-1557
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SOBRAC em Foco

Resultados Preliminares do Registro Brasileiro

de Ablacao da Fibrilagao Atrial

Caros colegas,

Como anunciamos na edigdo anterior deste
jornal (n° 3; out/dez 2006), a SOBRAC langou
um programa de registros dos principais proce-
dimentos eletrofisioldgicos realizados no Brasil,
sendo o primeiro deles o de ablagdo curativa da
fibrilagdo atrial (FA). Diante da complexidade desse
tipo de procedimento, era imperioso sabermos
em que locais, com quais técnicas e os resulta-
dos da ablagao de FA no nosso meio. Como a
nossa proposta buscava documentar o estado
atual da ablagdo de FA, enviamos aos socios da
SOBRAC formulario inquirindo os dados de pa-
cientes submetidos a esses procedimentos entre
setembro de 2005 e novembro de 2006. Dessa
forma, os resultados do registro poderiam ser
diretamente aplicados na pratica clinica.

E com satisfagdo que informamos que essa
iniciativa pioneira da nossa sociedade foi coroa-
da de éxito, atingindo integralmente todos os seus
propdsitos. Vinte e nove grupos, todos de gran-
de expressao, de treze estados, das cinco regioes
do pais, responderam o formuldrio. Os resultados
preliminares do registro foram apresentados pelo
Dr. Mauricio Scanavacca na concorrida sessao de
abertura do Gltimo Congresso Brasileiro de Arrit-
mias Cardiacas, realizado de 29 de novembro a
2 de dezembro em Sdo Paulo e foram recebidos

com entusiasmo pelos presentes. A publicagao
completa do registro devera estar disponivel ain-
da este ano, mas gostariamos de compartilhar
com vocés alguns de seus resultados principais.

Dos 29 grupos que responderam o formula-
rio, 22 (76%) realizam regularmente ablagGes de
FA, compondo a base do registro. Entre 1998 e
2001, 7 grupos (32%) iniciaram seus programas
de ablagao de FA e, entre 2002 e 2006, 15 grupos
(68%) o fizeram. De 1998 a 2006, um total de
2.374 pacientes se submeteram & ablagdo de FA,
755 (32%) desses durante o periodo do registro.
A maioria (70%) era composta por homens e 89%
apresentavam FA paroxistica ou persistente. Um
dado interessante é que 9 grupos (41%) utiliza-
ram métodos avangados de imagem, tais como o
ecocardiograma intracardiaco e sistemas de ma-
peamento eletroanatdmico, durante a realizagao
do procedimento. As taxas de sucesso foram bas-
tante satisfatdrias. A despeito do limitado segui-
mento médio (cinco meses), 0 sucesso total da
ablacao foi de 82% e 0 sucesso sem necessidade
de uso de farmacos antiarritmicos foi de 57%.
Contudo, para atingir esses resultados, 35% dos
pacientes necessitaram de dois ou mais procedi-
mentos. Digno de nota, foram relatadas 111 com-
plicagOes (14,7%) e 2 6bitos (0,26%). As principais

conclusoes do registro sdo
as seguintes: a ablagdo
curativa de FA tem se ex-
pandido significativamente no Brasil, com taxas
de sucesso comparaveis as internacionais. Entre-
tanto, freqlientemente (35%) mais de um procedi-
mento é necessdrio. Ndo obstante resultados ani-
madores, a ablagdo de FA ainda é um procedimento
associado a morbi-mortalidade significativa. No
intuito de aumentar a eficécia e seguranga do pro-
cedimento, métodos auxiliares de imagem tém sido
cada vez mais utilizados no nosso meio. Por fim,
entendemos que 0s achados deste registro demons-
tram que a ablagdo de FA apresenta peculiaridades
que devem ser analisadas e consideradas pelos
principais drgdos pagadores publicos e privados.
Finalizando, a diretoria da SOBRAGC agrade-
ce calorosamente a todos 0s colegas que, direta
ou indiretamente, contribuiram para o sucesso
dessa empreitada, especialmente aos participan-
tes do registro. Também nao podemos deixar de
ressaltar o excelente suporte da estrutura técni-
co-administrativa da SOBRAC, sem o qual a exe-
cucgdo deste trabalho ndo teria sido possivel.

Guilherme Fenelon
Vice-Presidente

Centros participantes do registro: Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitdria, ES; Instituto do Coracdo de Brasilia, DF; Pronto Socorro Cardioldgico de Pernambuco, Recife, PE; Universidade Federal
de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP; Hospital Santa Lucia e Instituto do Coracdo de Taguatinga, Brasilia, DF; Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, RJ; Biocor Instituto, Belo Horizonte, MG; Pontificia Universidade Catélica,
Campinas, SP; Universidade Federal do Rio de Janeiro; Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro, RJ; Hospital do Coracdo, Séo Paulo, SP; Pontificia Universidade Catdlica, Curitiba, PR; Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS; Hospital do Coragdo do Brasil; Hospital Brasilia, Brasilia, DF; Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Salvador, BA; Hospital Santa Rita de Cdssia; Vitoria Apart Hospital, Vitdria, ES; Centro
Médico Campinas, Campinas, SP; Instituto do Coracdo da Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP; Universidade Federal do Parand e Hospital Angelina Caron, Curitiba, PR; Rede D'Or de Hospitais, Rio de Janeiro, RJ;
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG; Hospital das Clinicas e Hospital Vera Cruz, Belo Horizonte, MG; Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP; Universidade Estadual
do Rio de Janeiro e Rede ESHO, Rio de Janeiro, RJ; Hospital de Messejana, Fortaleza, CE; Hospital Monte Sinai de Juiz de Fora, MG.

Diretoria Cientifica

XXIIT Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas em Sao Paulo - sucesso a ser repetido

Caros colegas

Nesta primeira edi¢ao de 2007, cabe-nos res-
saltar algumas realizagdes do passado recente e
tragar perspectivas futuras. O ano de 2006, onde
se observou a consolidagdo do Programa de Edu-
cacao Continuada e do Jornal da SOBRAC, ter-
minou com o grande sucesso do Congresso Bra-
sileiro de Arritmias Cardiacas, realizado em S&o
Paulo sob a Coordenagao do Dr. Martino Martinelli
Filho e Presidéncia do Dr. José Carlos Pachon.
Este evento, com mais de 1000 inscritos e salas
constantemente lotadas, manteve algumas tradi-
¢Oes e inovou em outras dreas. Convidados
estrangeiros de elevado nivel, programacao volta-
da ao clinico, abrangendo as areas de arritmias
clinicas, dispositivos implantéveis e eletrofisiolo-
gia invasiva e espago amplo para Temas livres fo-
ram mantidos. Foram criados 0s mini-coldquios,

discussoes de casos e, mais significativo, o Mega-
curso Interativo de Arritmias para o Clinico. Esta
atividade de apresentagdo e discussao de casos e
interagdo com a platéia foi um grande sucesso,
sendo a atividade mais bem avaliada do Congresso.

Para manter este alto nivel alcangado, a prepa-
ragao para o Congresso de 2007, a ser realizado
de 28 de novembro a 1° de dezembro em Porto
Alegre, ja esta em pleno andamento. Com o 6bvio
intuito de manter o que esta dando certo, 0 enfoque
sera novamente o clinico. Em especial, deve-se
enfocar o assunto de morte stbita em jovens/atle-
tas. Convidados estrangeiros ja foram contactados
e, até 0 momento, cinco ja confirmaram presenca.
Vai-se procurar estreitar ainda mais lagos com
colegas estrangeiros, fazendo-se atividades con-
juntas com colegas de Portugal e com a SOLAECE,

que é atualmente presidi-
da pelo Dr. Silas Galvdo :
Filho. E, por fim, 0 Mega- A
curso interativo vai ser mantido, buscando aumen-
tar ainda mais a participagao da platéia.

Além disto, para este ano, ja estao sendo re-
visadas e atualizadas Diretrizes que estavam de-
fasadas. O Programa de Educacgdo continuada ja
estd com Programacao até o final do ano, com
mais de dez cursos previstos.

Esperamos com isto manter o elevado nivel
cientifico alcangado em 2006 para este ano de 2007.

Abragos a todos,

Leandro I. Zimerman
Presidente do XXIV Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas
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SOBRAC em Foco

Diretoria Administrativa

Novos horizontes para 2007

Neste ano a SOBRAC tera novos desafios, de-
senvolvendo diversas atividades administrativas e
cientificas. Sera reformulado 0 acesso a novas re-
vistas eletronicas, através do novo site da SOBRAC.
Este novo site esta em fase final de revisdo, com
melhorias significativas na configuragdo, o que
certamente trard facilidades para acesso aos so-
cios, pacientes e ao publico em geral. O intuito é
reformatar a home page colocando novas infor-
mag0es cientificas e administrativas relativas a ins-

Diretoria Financeira

crigoes, boletos, provas, etc., tornando Util e pro-
veitosa a “navegacgdo”. Ja foram agendadas novas
provas praticas para obtengdo do Certificado de
Habilitagdo em Eletrofisiologia. O calendério cien-
tifico ja estd configurado, com agendamento dos
Cursos do Programa de Educagdo Continuada
(PrECon) para o primeiro e segundo semestres,
em diversas cidades brasileiras. Por fim, para con-
cretizar o objetivo da normatizacgdo das atividades
relacionadas as arritmias cardiacas no pais, a

Programa Provisional para 2007

A SOBRAC, para 0 ano de 2007, adotou uma
politica financeira provisional.

Trata-se de um programa de captagao finan-
ceira que envolve a comercializagdo dos nossos
produtos: Jornal SOBRAC, Site SOBRAC,
PreCon e Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, na forma de um “pacote”.

Para isso, no periodo de janeiro e fevereiro,
reunimo-nos com 0s patrocinadores que, na
maioria, aprovaram e aderiram ao programa, tor-
nando-se parceiros em nossa iniciativa. A nego-
ciacdo envolveu uma composigdo contratual de
compromissos mensais, a serem cumpridos de
margo a dezembro deste ano. Com esse progra-

Coordenadoria de Regionais SBC/Defesa Profissional

Desde o0 ano de 2001, as operadoras de pla-
nos de salide sao obrigadas por lei a atender uma
lista de procedimentos médicos publicadas pela
Agéncia Nacional de Sadade Suplementar (ANS)
denominada Rol de Procedimentos Médicos.

Em 28/09/2004 o Ministério Publico, por
meio da ANS, publicou a Resolugdo Normativa
N° 82 cujo objetivo foi unificar as nomenclaturas
do Rol de Procedimentos de acordo com as da
tabela da Classificagao Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM). Entretanto, segun-
do a propria ANS, ndo houve, nesta primeira eta-
pa, aampliacdo da cobertura assistencial. Ou seja,
a Resolugdo Normativa 82 ndo acrescentou 0s
novos procedimentos contidos na tabela da

CBHPM e também ndo excluiu 0s procedimentos
antigos atualmente em desuso. Isso tem afetado
diretamente os médicos que atuam na drea de
arritmias cardiacas. Um exemplo sdo 0s novos
cddigos de procedimentos médicos em eletrofi-
siologia demonstrados na tabela abaixo, ausen-
tes na lista do Rol de Procedimentos Médicos da
ANS e que sdo amplamente utilizados pela maio-
ria dos servicos de eletrofisiologia no Brasil.

Como conseqiiéncia, a SOBRAC tem recebi-
do a informacgao, por parte de seus associados,
de inimeros casos de ndo autorizagdo pelos pla-
nos de salde destes procedimentos sob alegagao
de ndo constarem na lista da ANS.

A SOBRAC encontra-se empenhada na resolu-

TABELA
Procedimentos da CBHPM que nao constam no Rol da Resolugao Normativa N° 82 da ANS

30912016

Ablagdo de circuito arritmogénico por cateter de radiofreqtiéncia

30912164
veias pulmonares

Puncao transeptal com introdugao de cateter multipolar nas camaras esquerdas e/ou

30912156

G\

Puncao saco pericardico com introdugdo de cateter multipolar no espago pericardico

SOBRAC esta em fase
avangada do processo de
publicagao das duas Dire-
trizes: Fibrilagdo Atrial e
Dispositivos Implantaveis.
Portanto, teremos
mais e maiores desafios a serem transpostos em
2007, com o objetivo de concretizar grandes rea-
lizagdes para a SOBRAC e seus associados.
Abragos,

Luiz Magalhaes

ma a SOBRAC tem a ga-
rantia da cobertura total e
antecipada de seus com-
promissos financeiros
para o ano corrente.

¢do desse impasse que
certamente ocasionara
dificuldades crescentes a
todos 0s nossos associa-
dos. Nesse sentido, ja foi
dado o primeiro passo
com uma ampla discus-
sdo sobre 0 assunto na ultima reunido de diretoria
realizada em 28/02/2007. Nessa reunido, foram
discutidas algumas estratégias como a atuagao
da SOBRAC junto ao Ministério da Salide e uma
possivel consultoria a um profissional especia-
lizado e com ampla experiéncia nesta area.

Apesar da grande relevancia e interesse, é
necessario que todos estejam cientes de que
estamos diante de um problema de dificil solu-
¢ao em curto prazo. Sendo assim, a SOBRAC
solicita a colaboragao de todos com idéias e su-
gestdes para que juntos possamos chegar a uma
solugdo com mais rapidez e eficiéncia.

Um grande abrago a todos,

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi



Evidéncias Cientificas

Quando e como investigar extra-sistoles ventriculares
com morfologia de via de saida do ventriculo direito?

Extra-sistoles freqiientes e repetitivas, em pa-
cientes com cardiopatias, sao preditoras indepen-
dentes de mortalidade e morte subita®?. Na au-
séncia de cardiopatias estruturais, extra-sistoles
monomodrficas freqlientes com origem na via de
saida de ventriculo direito (morfologia de bloqueio
de ramo esquerdo e vetor orientado para baixo)
sdo atualmente consideradas benignas®. Esta for-
ma foi inicialmente descrita por Gallavardin® e
posteriormente Rosenbaum® e eventualmente é
chamada por estes eponimos. No entanto, mesmo
na auséncia de cardiopatias estruturais, foram des-
critos raros relatos de morte subita e fibrilagao
ventricular tanto em adultos quanto em criangas®”).

Portanto, pela diferenca de prognéstico entre
0S pacientes com e sem cardiopatia e pela exis-
téncia de sobreposicdo parcial entre as dreas
envolvidas na ectopia idiopatica de ventriculo di-
reito e na displasia arritmogénica de ventriculo
direito (DAVD)® podendo gerar extra-sistoles
com a mesma morfologia, 0s pacientes devem
ser investigados para se afastar a presenca de
cardiopatias. Para tanto, além de histéria, exame
fisico, eletrocardiograma de 12 derivagdes (pro-
curando afastar sinais de DAVD, tais como ondas
épsilon, prolongamento localizado do QRS >
110 ms de V1-V3 e ondas T invertidas nas deriva-
¢oes precordiais direitas em maiores de 12 anos
e naauséncia de blogueios de ramo) e radiografia
de torax, geralmente é necessario a realizagao de
ecocardiograma, teste ergométrico (para avaliar
0 comportamento das extra-sistoles no esforgo e
fase de recuperagdo) e holter de 24 horas para
avaliar a freqiiéncia e complexidade das ectopias.

S QO CEE DA TR )
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Nos pacientes com mais de 1.000 extra-sis-
toles em 24 horas ou com arritmias complexas
deve ser realizado ECGAR, o qual costuma ser
negativo nos pacientes com ectopias idiopéticas
de VD, pois 0 mecanismo é atividade deflagrada,
e pode ser positivo no dominio de tempo (suge-
rindo mecanismo reentrante) no caso da DAVD.
Nos pacientes com ECGAR positivo ou outros
motivos para se suspeitar de DAVD, pode ser
realizada ressonancia magnética cardiaca.

Mesmo em se descartando cardiopatia estru-
tural, o acompanhamento periodico desses paci-
entes se faz necessario, pois, embora a maioria
seja assintomatica ou oligossintomatica, alguns
casos podem apresentar sintomas limitantes e
requerem tratamento antiarritmico. Em casos re-
fratarios ao tratamento clinico ou onde a alta den-
sidade de ectopias pode levar a disfungdo ventri-
cular esquerda®™ deve ser considerada a ablagao
por radiofreqiiéncia‘’?.

Januario de Pardo Méo Neto
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SOBRAC em Foco
Novo site decola

Na virada do milénio, o sécio do Departamen-
to de Arritmias e Eletrofisiologia Cardiaca (DAEC),
atualmente Sociedade Brasileira de Arritmias Car-
diacas (SOBRAC), Dr. Marcio Fagundes, idealis-
ta e apaixonado pela tecnologia da informatica,
colocou no ar o site que sinalizou a existéncia da
sociedade na rede mundial de computadores.

A Diretoria seguinte, presidida pelo Dr. Sérgio
Rassi, decidiu dar um passo a frente no sentido
de informatizar seu sistema gestor, firmando,
assim, a profissionalizagao da pagina eletronica.
Em seguida, passou-se também a informatizacao
do banco de s6cios e do nosso congresso anual.

Dois anos mais tarde, na gestdo do Presidente
Ayrton Péres, foi implantado o gerenciamento fi-
nanceiro, completando o sistema de gestdo plena.

Na gestdo seguinte, sob a presidéncia de
Jacob Atié foi introduzido o gerenciamento das
inscricoes dos temas livres do congresso e a drea
destinada ao puablico nao médico, assim como a
informatizagdo da prova de habilitagdo.

Aatual Diretoria, sob a presidéncia de Martino
Martinelli Filho, deu o passo que faltava na exe-
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cucdo do nosso sistema
internet, mudando a filoso-
fia do site, que passara a
contar com central de admi-
nistragdo e centro de rela-
cionamento com o0s sdcios.
A mudanca da sede da SOBRAC para Sao Paulo,
ocasionou a transferéncia para um provedor de
maior capacidade, propiciando recadastramento
de todos 0s sdcios.

Assim, ap0s seis anos de nascimento, a nova
pagina cresceu, ficou robusta, mais facil, dina-
mica e com conteido de atualizagdo maior. O
novo site englobou e aperfeigoou as funcionali-
dades do sistema anterior e, ainda, acrescentou a
divulgacdo e o gerenciamento do programa de
educacgdo continuada (PrECon), estando apto a
realizar cursos on-line, oferecer acesso ao acer-
vo da biblioteca eletrénica da SBC e outros servi-
¢os. Dessa forma e gragas a colaboragdo de deze-
nas de membros dedicados da Sociedade, 0 novo
portal vai ao ar no dia primeiro de abril. E ndo é
mentira nao! Vale a pena conferir.

Dr. Henrique Maia
Coordenadoria de Informatica
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Evidéncias Cientificas

Qual o papel do marcapasso no tratamento

da fibrilagao atrial?

0 tratamento da fibrilagdo atrial tem como
objetivos o controle da freqiiéncia cardiaca ou
o retorno ao ritmo sinusal. Nestas duas situa-
¢0es 0 marcapasso pode ser utilizado no trata-
mento desta arritmia que ainda ndo tem um
tratamento Gnico de melhor escolha. Talvez o
tratamento deva ser hibrido, com as vdrias op-
¢oes terapéuticas (medicamentos, ablagdo por
cateter, estimulagdo cardiaca artificial). O mar-
capasso pode ser (til para profilaticamente re-
tardar ou mesmo evitar o aparecimento de fi-
brilagdo atrial naqueles pacientes que apresen-
tam doenca do no sinusal em suas fases iniciais,
em que ocorre apenas bradicardia sinusal ou
bloqueio sino-atrial e pausas sinusais sem ta-
quiarritmias atriais. No controle da freqliéncia
cardiaca em pacientes com fibrilagdo atrial cro-
nica persistente (ja com insucesso de ablagao
por cateter), e condugdo atrio-ventricular acele-
rada ndo responsiva ao tratamento clinico, uma
opgao terapéutica, principalmente em pacien-
tes com miocardiopatia dilatada e grande au-
mento de atrio esquerdo, é o implante de mar-
capasso ventricular e indugdo de bloqueio
atrio-ventricular por ablagdo do né étrio-ven-
tricular. O marcapasso pode também prevenir
a recorréncia de fibrilagdo atrial naqueles pa-
cientes que retornaram ao ritmo sinusal, redu-
zindo batimentos ectdpicos atriais, mantendo
0 atrio estimulado sempre que ocorrer bati-
mentos ectdpicos atriais ou melhorando dis-
turbios da conducdo interatrial™. Em portado-
res de marcapasso a escolha do modo de esti-
mulagdo, a manutengao do sincronismo atrio-
ventricular e a corregdo de uma incompeténcia
cronotropica sao fatores importantes na pre-
vengado da fibrilagdo atrial. Outro aspecto que
vale ressaltar é que a fibrilagao atrial deve sem-
pre ser considerada como multifatorial e que
0s pacientes sdao muito heterogéneos sob o
ponto de vista de tamanho do atrio esquerdo,
dos distlrbios do ritmo sinusal e ou atrial,
assim como quanto a fungdo ventricular. Os
resultados do tratamento com marcapasso po-
dem ser influenciados por essas diferengas e a
escolha da melhor opgao terapéutica deve ser
sempre considerada caso a caso.

Controle da fregiiéncia cardiaca em
pacientes com fibrilagao atrial

Aindicacdo de implante de marcapasso para
controle da freqiiéncia cardiaca em pacientes com

fibrilagdo atrial é quando a condugdo atrio-ven-
tricular estd acelerada e nao controlada com me-
dicagdo. Principalmente em pacientes com fun-
¢do ventricular preservada ou pouco alterada, a
ablacdo por cateter das veias pulmonares ou de
focos ectopicos atriais deve ser sempre consi-
derada e é o tratamento atual de primeira esco-
Iha. Isto explica o porqué da indicagao de marca-
passo e ablagao do nd &trio-ventricular, ser rea-
lizada atualmente em um niimero bem menor de
casos que hd alguns anos atras.

Prevencao da fibrilacao atrial com
marcapasso:

1) Redugao dos batimentos ectdpicos atriais

Atualmente, 0s marcapassos para preven-
¢do de fibrilagdo atrial tm o que chamamos de
estimulagao atrial preferencial, ou seja, qualquer
batimento atrial detectado leva o MP a estimular
a uma freqliéncia superior até um limite progra-
mavel, mantendo o atrio praticamente sempre
estimulado artificialmente. O retorno a freqiién-
cia de base é gradual, desde que ndo haja bati-
mentos espontaneos atriais detectados. A esti-
mulagdo atrial funciona como um “overdrive”,
estimulagdo acima da freqliéncia das arritmias
atriais, inibindo focos ectopicos que podem ser
os deflagradores da fibrilagdo atrial, assim como
reduzindo a dispersao da refratariedade atrial. A
literatura mostra varias publicagdes demonstran-
do o beneficio desses algoritmos na prevengao
da fibrilag@o atrial®®.

2) Correcao dos distirbios da condugao
interatrial

Em 1990 J.C. Daubert publicou a utiliza-
¢ao de marcapasso para ressincronizar os atrios
na prevencao de arritmias atriais, em pacientes
com bloqueios interatriais importantes®, com
implante de um eletrodo no atrio direito e um
eletrodo no seio coronario proximal para esti-
mular o étrio esquerdo.

Indicacdes de marcapasso para tratamento
da fibrilagao atrial:

Nas diretrizes de fibrilagdo atrial da SBC®
existem duas recomendagGes de implante de
marcapasso cardiaco para prevenir a bradicardia
e controlar a taquiarritmia atrial:

e 1° (Indicagdo classe
[la) — Fibrilagdo atrial
paroxistica, associa-
da a disfuncdo sinu-
sal adquirida ou induzida por drogas neces-
sdrias e insubstituiveis,

e 2° (Indicagdo Ilb) — Fibrilag@o atrial paro-
xistica refrataria a tratamento clinico, sem
alternativa terapéutica, com relagdo direta e
documentada de bradicardia precedendo os
episodios da arritmia.

Conclusao

Varios estudos multicéntricos, prospecti-
vos, randomizados como o PASE, AFFIRM,
MOST, CTOPP, Stop-AF, DAPPAFF, ADOPT estu-
dam os beneficios dos marcapassos e dos
modos de estimulagdo na prevencdo da fibrila-
¢do atrial e apontam para uma melhora, quan-
do aindicagdo é precisa e 0 modo de estimula-
¢ao é correto. Talvez hoje, nos casos de fibrila-
¢do atrial refratdria, principalmente a paroxistica
recorrente, a tendéncia seja o tratamento com-
binado, ou seja: medicacdo, estimulagdo e abla-
¢ao concomitantemente. O marcapasso contri-
bui dessa maneira para o tratamento e preven-
¢do das taquiarritmias atriais. A regra a ser
sempre seguida com estimulagao cardiaca arti-
ficial é de sempre estimular ou sentir o atrio,
salvo em fibrilagdo atrial permanente.

Paulo de Tarso Jorge Medeiros
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Evidéncias Cientificas

Na avalia¢ao do risco de morte stbita cardiaca ou
taquicardia ventricular sustentada o eletrocardiograma
de alta resolucao € util em quais populagoes?

Os estudos multicéntricos, realizados na
Gltima década em que se aprimorou a estratifi-
cacdo dos pacientes de risco para a morte subita
cardiaca (MSC), tinham como objetivo principal
a selecdo dos pacientes passiveis de se beneficiar
com o Desfibrilador Cardiaco Implantavel (DCI).

Em especial o MADIT Il tornou clara a neces-
sidade premente do aperfeicoamento das ferra-
mentas para esta estratificagao de risco. Vérias
metodologias existem hoje disponiveis e em uso,
mas apenas duas estdo aprovadas pelo FDA (“U.S.
Food and Drug Administration”): o eletrocardio-
grama de alta resolugao (ECGAR) e a microalter-
nancia de (“TWA”).

0 ECGAR, tema desta questao que nos foi
apresentada, aperfeigoa, amplia e filtra o sinal
eletrocardiografico obtido na superficie permi-
tindo a identificacdo de sinais de baixa amplitu-
de, aferidos em microvolts e que sdo detectados

Ablac¢ao por Radiofreqiiéncia de Flutter Atrial -

Estudo LAPID

Aablagdo por radiofreqtiéncia (ARF) nas arrit-
mias supraventriculares secundarias a vias
acessorias e a dupla via nodal tem um alto indice
de sucesso e de cura. O grande sucesso é certa-
mente devido ao profundo conhecimento da
anatomia, da fisiopatologia e das alteragdes
eletrofisioldgicas.

O flutter atrial (FLA) e a fibrilagdo atrial (FA)
sdo arritmias com grande interligacdo eletrofisio-
l6gica. O indice de sucesso da ablagdo do flutter
atrial tipo | ou istmo dependente é também bastan-
te alto. No entanto, em um acompanhamento lon-
go, em torno de 50% dos pacientes (pac.) apre-
sentam fibrilagdo atrial, principalmente nos pac.
que ja tinham FA prévia®.

0 estudo LAPID@ foi o primeiro estudo rando-
mizado comparando a Ablagdo de FLA tipo | com
0 uso da amiodarona. O intuito do estudo foi de
comparar a ARF como primeira linha de trata-
mento do FLA com amiodarona e de determinar o
impacto de ambas as terapéuticas no aparecimento
de FA a longo prazo.

Foram estudados 104 pac. com idade superior
a 75 anos (média de 78+5), sendo 20 do sexo
feminino, todos com flutter atrial, sendo que 52

N 1o

ao final do complexo QR e, por isso, chamados
de “potenciais tardios”. Estes potenciais tardios
acontecem em miocardio anormal demonstran-
do condugdo lenta que é o substrato pertinente e
necessario para o aparecimento de fenémenos de
reentrada, sabidamente envolvido na génese das
arritmias ventriculares complexas. E assim o
ECGAR, um marcador da presenca de um subs-
trato eletrofisioldgico para o desencadeamento
de arritmias ventriculares reentrantes. Um teste
de ECGAR positivo demonstrou aumentar em seis
a oito vezes o risco para eventos arritmicos gra-
ves no pos-infarto do miocérdio. Estes dados,
publicados em 1996 por Steinberg no J Cardio-
vasc Eletrophysiol, foram confirmados e amplia-
dos posteriormente por dezenas de outros traba-
Ihos. Atualmente, apds a era da fibrindlise e da
angioplastia priméria, para o tratamento do infarto
agudo do miocérdio, o poder discriminatorio, a

pac. (GI) foram submetidos a ARF e 52 pac. (GlI)
a tratamento com Amiodarona 200 mg ao dia
apos dose de ataque de 11,2 g em 28 dias. A
apresentacdo clinica e laboratorial dos dois gru-
pos era semelhante: idade (78,5+5 no Gl e 78+5
no Gll), histdria de FA (27% no Gl e 21,6% no
Gll), presenca de cardiopatia (58 no Gl e 65%
no GlI), fracdo de ejecdo (56+14 no Gl e de
54,5+14 no Gll) e tamanho de étrio esquerdo
(4,3+7 no Gl e 4,36 no GlI). Apds a ablagéo o
bloqueio bidirecional pode ser demonstrado em
todos os pacientes, foram utilizados cateteres
de 8 mm ou irrigados. Em um acompanhamento
médio de 13 meses, a recidiva de flutter atrial
foi menor no Gl 3,8% em relagdo ao Gll 29,5%
(p<0,0001). A ocorréncia de FA acima de 10 mi-
nutos foi semelhante nos dois grupos (25% no
Gl e 18% no Gll). No Gl ndo houve complicagdes
e no Gll tiveram 5 (10%) complicagdes (p<0,05),
sendo 2 pac. com hipotiroidismo, 1 com hiperti-
roidismo e 2 com doenga do n6 sinusal. Na con-
clusdo os autores propdem que a ARF deva ser
considerada como primeira linha de tratamento
em pac. com FLA sintomatico, mesmo ap6s o
primeiro episodio, por ter uma recidiva menor

importancia e o préprio
uso do ECGAR declina-
ram muito em importancia quando usado isola-
damente. Permanece, no entanto ainda um pode-
roso valor preditivo negativo, entre 90% e 99%
de inegdvel valor para excluir, por exemplo, a
taquicardia ventricular como etilogia de uma sin-
cope em pacientes da populagdo pds-infarto do
miocardio. Steinberg, em 1994, definiu 0 ECGAR
como método padrdo para identificar pacientes
com indutibilidade da taquicardia ventricular sus-
tentada (TVS) ao estudo eletrofisioldgico como
parte de investigacdo da sincope.

Nas Diretrizes recentemente publicadas pela
AHA, ACC, ESC e NASPE, o0 ECGAR aparece como
indicagdo Ilb para a estratificagdo do risco de
pacientes em relagdo a TVS e a MSC com espe-
cial importancia na populagdo pos-infarto do
miocardio.

Fabio Sandoli de Brito

de FLA, menos efeitos co-
laterais que aamiodarona
€ 0 mesmo risco de apa-
recimento de FA.

E importante lembrar que nesse trabalho ape-
nas pac. com flutter tipo | e com idade avangada
foram estudados, entdo, ndo devemos transpor
esses resultados para todos 0s pac. com FLA.
Outro ponto importante para lembrar nesse tra-
balho, é que o acompanhamento médio foi de
apenas 13 meses e provavelmente o nimero de
pac. com aparecimento de FA devera ser maior
em um acompanhamento mais longo.

Jacob Atié
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Evidéncias Cientificas

Qual o papel atual do marcapasso no
tratamento da sincope vasovagal?

0 papel do marcapasso (MP) no tratamen-
to da sincope vasovagal ou neurocardiogéncia
é controvertido.

Os primeiros estudos multicéntricos, envol-
vendo um ntmero significativo de pacientes (P),
porém com randomizacdo aberta, apresentam
resultados positivos'23. 0 estudo VPS I incluiu
P com sincopes recorrentes (6 ou mais) e teste
de inclinagdo positivo (bradicardia < 60 bpm ou
pausa > 1 segundo), randomizados para trata-
mento com MP (modo DDD com “rate-drop res-
ponse”) ou tratamento clinico™. A recorréncia
de sincope apds 12 meses de seguimento foi de
22% (6/27) no grupo MP e 70% (19/27) no
grupo tratamento clinico (RR 85,4%; 95%
IC=59,7% - 94,7%; 2p= 0,00002). No estudo
VASIS, com critérios de inclusdo semelhantes
ao do estudo anterior, os P foram randomizados
para MP (modo DDI com histerese de freqiién-
cia) ou nenhum tratamento®. A recorréncia de
sincope, ap6s seguimento médio de 3,7 anos,
foi de 5% (1/19) no grupo MP e 61% (14/23)
no grupo sem tratamento (p=0,0006). O estu-
do SYDIT randomizou P com sincopes recor-
rentes (3 ou mais nos 2 anos pré-inclusao) e
teste de inclinagdo positivo com bradicardia
para tratamento com MP (modo DDD com “rate-
drop response”) ou tratamento clinico®. Apds
seguimento médio de 390 dias, a recorréncia
de sincope no grupo MP foi de 4,3% (2/46) e
no grupo tratamento com atenolol 100mg/dia
foi de 25,5% (12/47), ap6s seguimento médio
de 135 dias (OR 0,133; 95% 1C=0,028 - 0,632;
p=0,004). Nesses trés estudos, 0 MP diminuiu
a taxa de recorréncia de sincope, porém even-
tuais “efeito placebo” do MP/cirurgia e viés de
interpretacdo podem ter influenciado nos resul-
tados, pois a randomizacgao foi do tipo aberta.

Dois estudos mais recentes, multicéntricos,
randomizados e duplo-cegos, ndo reproduzi-
ram os resultados positivos descritos anterior-
mente“®. No estudo VPS Il selecionou-se P
com sincopes recorrentes (6 ou mais), porém
bradicardia significativa no teste de inclinagao
ndo foi critério de inclusao™. A taxa de recor-
réncia de sincope foi 33% (16/48) no grupo
MP ativado (modo DDD com “rate-drop res-
ponse”) e 42% (22/52) no grupo MP desativado
(modo 0DO), ocorrendo redugdo porém nao

significativa do risco de sincope (RR 30%; 95%
IC; -33% a 63%; p=0,14). 0 estudo SYNPACE
incluiu P com sincopes recorrentes (6 ou mais)
e resposta mista ou cardioinibidora no teste de
inclinacao®. Apds seguimento médio de 715
dias, a recorréncia de sincope foi de 50% (8/16)
no grupo MP ativado (modo DDD “rate-drop
response”) e de 38% (5/13) no grupo MP desli-
gado (modo 000), sem diferenca significativa.

0 estudo INVASY, randomizado, porém nao
duplo-cego, incluiu P com sincopes recorrentes
(mais de 5) e resposta mista ou cardioinibidora
no teste de inclinagdo®.0s P foram randomiza-
dos para dois modos de estimulagdo, DDD-CLS
(MP “ativo”) ou DDI 40 ppm (MP “inativo”),
sendo as taxas de recorréncia de sincope ap6s
um ano de seguimento 0% (0/17) e 78% (7/9),
respectivamente (p < 0,0001). Em decorréncia
do tipo de randomizagao, é possivel que algum
efeito placebo do MP ou viés de interpretagdo
tenha influenciado nos resultados. Por outro
lado, o tipo especifico de estimulagdo cardiaca
artificial (modo DDD-CLS, com sistema “closed
loop”) pode ter tido papel determinante nos
resultados.

Conclui-se portanto que o MP pode ser (til
no tratamento da sincope vasovagal de casos
selecionados, mas ndo constitui terapia padrao
para a maioria dos P. As diretrizes da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia, do Colégio Ame-
ricano de Cardiologia, da Associagdo Ameri-
cana de Cardiologia e da Sociedade Européia
de Cardiologia, recomendam o MP nos casos
de sincope neurocardiogénica recorrente, refra-
taria ao tratamento farmacolégico e com com-
ponente cardioinibitério documentado (teste de
inclinagdo ou “loop recorder”™#9, 0 grau de
recomendagdo é B2 com nivel de evidéncia 3
(SBC) ou classe lla com nivel de evidéncia B
(ACC/AHA). Os P com maior potencial de bene-
ficio provavelmente sdo os portadores de sinco-
pes recorrentes (6 ou mais/ano) ou sincope
seguida de trauma fisico grave ou acidente e
com idade acima de 40 anos‘%. Um estudo
muito interessante, multicéntrico, randomizado
e duplo-cego (ISSUE 3) avaliard P com carac-
teristicas clinicas semelhantes a estas, porém
o componente cardioinibit6rio espontdneo tem
que ser diagnosticado através do “loop recor-

der” implantavel‘". Os
resultados sdo espera-
dos em dois anos.

Hélio L. Brito Janior

REFERENCIAS

1. Connolly SJ, Sheldon R, Roberts RS, et al. The
North American vasovagal pacemaker study (VPS).
A randomized trial of permanent cardiac pacing for
the prevention of vasovagal syncope. J Am Coll
Cardiol 1999;33:16-20.

2. Sutton R, Brignole M, Menozzi C, et al. Dual-cham-
ber pacing in treatment of neurally mediated tilt-
positive cardioinhibitory syncope. Pacemaker versus
no therapy: a multicenter randomized study. The
vasovagal syncope international study (VASIS). Cir-
culation 2000;102:294-99.

3. Ammirati F, Colivicchi F, Santini M, et al. Permanent
cardiac pacing versus medical treatment for the pre-
vention of recurrent vasovagal syncope: a multicenter,
randomized, controlled trial. Syncope diagnosis and
treatment study (SYDIT). Circulation 2001;104:
52-7.

4. Connolly SJ, Sheldon R, Thorpe KE, et al. Pacemaker
therapy for prevention of syncope in patients with
recurrent severe vasovagal syncope. Second vasova-
gal pacemaker study (VPS Il): a randomized trial.
JAMA 2003;289:2224-9.

5. Raviele A, Giada F, Menozzi C, et al. A randomized,
double-blind, placebo-controlled study of permanent
cardiac pacing for the treatment of recurrent tilt-
induced vasovagal syncope. The vasovagal syncope
and pacing trial (SYNPACE). Eu Heart J 2004;25:
1741-48.

6. Occhetta E, Bortnik M, Audoglio R, et al. Closed
loop stimulation in prevention of vasovagal syncope.
Inotropy controlled pacing in vasovagal syncope (IN-
VASY): a multicentre randomized, single blind, con-
trolled study. Europace 2004;6:538-47.

7. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes para
avaliacdo e tratamento de pacientes com arritmias
cardiacas. Arq Bras Cardiol 2002;79(suplemento
V):1-50.

8. ACC/AHA/NASPE 2002 Guideline update for im-
plantation of cardiac pacemakers and antiarrhythmia
devices. A report of the American College of Cardio-
logy/American Heart Association task force on practi-
ce guidelines. J Am Coll Cardiol 2002;40:1703-19.

9. ESC Guidelines on management (diagnosis and treat-
ment) of syncope — update 2004. The task force on
syncope, European Society of Cardiology. Europace
2004;6:467-537.

10.Brignole M. Neurally-mediated syncope. Ital Heart J
2005;6:249-55.

11. Brignole M. International study on syncope of uncer-
tain aetiology 3 (ISSUE 3): pacemaker therapy for
patients with asystolic neurally-mediated syncope: ra-
tionale and study design. Europace 2007;9:25-30.

1 OP



Apresentando

Concerto CRT-D
Virtuoso CDI

v’ Terapias inteligentes
v MVP
v ATP durante a carga

v’ Alertas avancados
v’ OptiVol

Medironic
/ T e l emetr ia Wil‘ e leSS Aliviar a dor - Restabelecer a saiide « Prolongar a vida

v Conexus 11-2182 9200 WWW.MEDTRONICBRASIL.COM.BR




Evidéncias Cientificas

Fibrila¢ao atrial e miocardiopatia

hipertréfica: o que

A miocardiopatia hipertréfica (MICH) é um fa-
tor de risco para o desenvolvimento de fibrilagdo
atrial (FA). A FA, tanto paroxistica como cronica, é
a forma de taquicardia supraventricular mais fre-
qliente na MCH, ocorrendo em 10 a 25%. Os prin-
cipais fatores associados a sua ocorréncia sao ida-
de, classe funcional (NYHA), hipertrofia severa e
difusa do ventriculo esquerdo, regurgitacao mitral
e tamanho do dtrio esquerdo. Por outro lado, a
presenca e 0 grau de obstrugao da via de saida ndo
é fator de risco para presenca de FA. Além da
influéncia de alteragGes hemodindmicas, existe a
hipdtese de haver uma mutagao genética especifi-
camente ligada a cardiomiopatia, culminando com
a miopatia atrial intrinseca que, combinada com a
fragmentacdo da atividade elétrica atrial e retardo
da condugao intra-atrial do impulso, levaria a FA.

De forma prospectiva, o valor prognostico da
FA foi avaliado em duas coortes americana e ita-
liana, com 107 pacientes com MCH. A incidéncia

sabemos?

de acidente vascular encefalico foi oito vezes maior
no grupo de pacientes com FA, independente-
mente se cronica ou paroxistica. A FA foi asso-
ciada a piora da classe funcional e a um aumento
significativo da mortalidade relacionada a MCH,
principalmente quando a arritmia ocorre antes
dos 50 anos e em pacientes com obstrugao na via
de saida do ventriculo esquerdo (gradiente > 30
mmHg). O aumento da mortalidade ocorreu em
funcdo de acidente vascular encefélico e insufi-
ciéncia cardiaca, ndo tendo havido aumento sig-
nificativo na incidéncia de morte stbita. O desfe-
cho combinado mortalidade, piora da classe fun-
cional e acidente vascular encefalico teve maior
incidéncia nos pacientes com fibrilagao cronica
em relagdo ao grupo fibrilagao paroxistica.

Nao ha estudos especificos avaliando trata-
mento da FA em pacientes com MCH. Pacientes
que apresentam piora clinica devem ser submeti-
dos a cardioversao quimica ou elétrica. Nos pa-

DMS BRASIL

Mini Gravador Digital
Menor gravador de Holter
do mercado.

Grava marcapasso,
ECGAR e VCG durante
as 24 horas de aquisicao.

P

W

TM-2430

.
Vaidatod. =
‘ 5

3 J

EXCELENCIA EM QUALIDADE

— == \V\arios Modelos de Softwares
: de Analise de Holter
CardioScan
Incluindo Alternancia de T, Chaos
Ventricular, Turbuléncia do RR e

FCG.

MAPA AND 2430

A/A pelo BHS

Menor tamanho do mercado
com apenas 215g.
Permite avaliagcao simultanea

com o Holter.

DMS Internet Connection - Transmissédo/Recepgéo de
dados via Internet de forma rapida e segura, com conexao
automatica, software de seguranga e relatério de Alta
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cientes em que se conse-
gue reversdo para ritmo
sinusal, deve-se conside-
rar o uso de amiodarona
para prevencao da recorréncia de FA, embora ndo
tenha sido testada especificamente com este obje-
tivo no contexto de MCH. Outras alternativas de
tratamento como a ablag@o de veias pulmonares
e a cirurgia de Maze podem ser consideradas em
pacientes refratarios, embora a experiéncia em
pacientes com MCH ainda seja pequena. Kilicaslan
e colaboradores apresentaram recentemente os re-
sultados da ablagdo das veias pulmonares para
tratamento de 27 pacientes com MCH e FA refrata-
rios ao uso de drogas antiarritmicas. Em seguimen-
to médio de 341 dias, 13 (48%) pacientes apre-
sentaram recorréncia da FA. Destes, 5 se mantive-
ram em ritmo sinusal com drogas antiarritmicas,
1 permaneceu com FA e 7 foram submetidos a
novo procedimento de ablagdo. Entre estes, 5 se
mantiveram em ritmo sinusal. Nesta série, 14%
dos pacientes apresentaram estenose de veias pul-
monares de leve a moderada. Para os pacientes
que se mantém em FA, o controle da resposta ven-
tricular pode ser obtido com o uso de beta-blo-
queadores e verapamil. Caso ndo se consiga 0
controle adequado da freqiiéncia cardiaca, deve-
se considerar a ablagdo da jungdo atrioventricular
e implante de marcapasso definitivo. Em fungao
do aumento do risco de acidente vascular encefa-
lico, a anticoagulagdo estd indicada para pacientes
com MCH e FA, tanto paroxistica como cronica.

Dr. Mauricio Pimentel e Dr. Leandro Zimerman
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LUMAX: A Nova Geragdo de CDIs
@ BIOTRONIK

Esta chegando ao Brasil a nova familia de CDIs LUMAX. Ela
consiste de modelos uni-, bi- e tricamerais. Cada modelo estard
disponivel numa versao com energia de choque de 30 J e uma de
alta energia com 40 J.

Através do Home Monitoring® o LUMAX possibilita 0 monitora-
mento remoto, automatico e a distancia de parametros técnicos e
cardiacos, ja em conformidade com as diretrizes da Heart Rhythm
Society. Os pardmetros sdo programaveis via Internet, o que permi-
te a0 médico selecionar os eventos 0s quais ele gostaria de ser
informado imediatamente apds a sua ocorréncia.

Um dos recursos do Home Monitoring - o /EGM ONLINE HD -
estd presente jd na 2* geragdo dessa fungdo: um segmento de até 45
seg do IEGM em alta defini¢do é transmitido ao médico logo ap6s a
detecgdo de arritmias atriais ou ventriculares, o que possibilita a
avaliagdo das terapias aplicadas e ajuda nas decisoes terapéuticas.

Segue uma selecdo de outras fungdes importantes do Lumax:

 Choques até 40 J, forma de onda bifasica Il, polaridade alternante
* ATP One Shot na zona de FV

* QOtimizacdo de ATP

 Multiplas configuracdes de ATP (VD, VE, BiV)

3 canais independentes, VV programavel (modelo HF-T)
Multiplas configuragdes de polaridade para reposicionamento
eletronico (modelo HF-T)

e Intrinsic Rhythm Support —
* Heart Failure Monitor®

Depart. de Engenharia Médica, tel: 0800 772 1222.
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Cardios: 30 anos de

id Tecnoldgi
CARDIOS Lideranga Tecnolégica

A Cardios estda completando 30 anos com o permanente pro-
posito de melhorar a qualidade de vida das pessoas com as quais se
relaciona direta ou indiretamente, através do atendimento de suas
necessidades e expectativas. E para isso se dedica a desenvolver,
produzir e comercializar Sistemas e Softwares de Holter, MAPA e
outros relativos a drea de diagnosticos eletrocardiogréficos. O nome
Cardios representa uma estrutura que inclui:

v" Desenvolvimento e fabricagdo de analisadores e gravadores
de Holter e monitores de MAPA de dltima geragdo — CardioLight,
CardioFlash+ e Dyna-MAPA;

v Desenvolvimento e manutengdo de softwares de transmissdo
de gravagdes de Holter e MAPA via Internet — CardioNet Server e
CardioNet Client;

v Treinamento operacional para os usuarios de seus sistemas;

v" Suporte técnico-cientifico por telefone, e-mail ou fax, reco-
nhecido pela sua qualidade e eficiéncia.

Sempre atenta em difundir inovagdes através de atividades cien-
tificas, a Cardios em parceria com a SOBRAC estara participando do
Programa de Educacao Continuada — PreCon e realizard HandsOn
nas seguintes cidades:

* Salvador/BA - 13 e 14 de Abril

* Sdo José dos Campos/SP - 18 e 19 de Maio

* Rio de Janeiro/RJ - 30 de Maio

* Campinas/SP - 01 e 02 de Junho

* Sdo José do Rio Preto/SP - 10 e 11 de Agosto
* Pouso Alegre/MG - 24 e 25 de Agosto

Para mais informagdes acesse www.cardios.com.br

* Brasilia/DF*
* Recife/PE*

*Data a confirmar
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Agora todos os pacientes serao VIPs
@ ST. JUDE MEDICAL

A St. Jude Medical continua inovando na area de estimulagdo
cardiaca. Recentes trabalhos cientificos, dentre eles o DAVID, tem
demonstrado que a estimulagdo ventricular desnecesséaria poderad
levar ao aumento de hospitalizagbes por Insuficiéncia Cardiaca e
Fibrilagdo Atrial. Buscando uma solugdo clinica aos resultados des-
ses trabalhos, a St. Jude desenvolveu o algoritmo VIP™ (Ventricular
Intrinsic Preference). Ele monitora continuamente o cora¢do dando
prioridade ao ritmo intrinseco do paciente de forma segura. O VIP™
foi criado para permitir a condug@o intrinseca do paciente minimi-
zando a estimulagdo ventricular desnecessaria. Além disso, este recur-
so pode ajudar pacientes com doenga do né sinusal, sindrome
bradi-taqui e bloqueio AV paroxistico, mantendo a condugao intrin-
seca e evitando pausas quando a estimulagdo torna-se necessdria.
0 VIP™ esta disponivel na mais recente familia de marcapassos da
St. Jude Medical, a familia Victory™.

EnSite® — Sistema de Mapeamento Cardiaco 3D

@ ST. JUDE MEDICAL

0 sistema EnSite® é um sistema de mapeamento cardiaco 3D
com dois modos de operagdo: NavX (até 16 geometrias e 64 eletro-
dos simultaneos) e Array. (mapeamento sem contato através de um
nico batimento). Versatilidade e rapidez no diagndstico, através
dos mapas de ativagao e voltagem, andlise dos complexos fracio-
nados e mapeamento dindmico do substrato. O EnSite é compativel
com varios cateteres e geradores de radiofreqiiéncia disponiveis no
mercado.
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AGENDA DE EVENTOS

PrECon SOBRAC/SBC - SOBRAC/SOCESP

Programa de W . o )
Eg#t?nau%ﬁg Jornada de Atualizagao em Arritmias Cardiacas
SOBRAC

30 de maio de 2007

09 e 10 de margo de 2007 o
SOBRAC/SOCESP - RP ’; SOBRAC/SBC - RJ
o Ribeirdo Preto — SP E Rio de Janeiro — RJ
8" Coordenador Local: Luiz Antonio Castilho Teno Coordenador Local: Jacob Atié
(5-4
2 23 e 24 de margo de 2007 © 01le02dejunho de 2007
SOBRACI/SBC - PR -= SOBRAC/SOCESP
Curitiba - PR g Campinas — SP — Hotel Royal Palm Plaza
Coordenador Local: José Carlos Moura Jorge == Coordenador Local: Halim Cury Filho
— 13 e 14 de abril de 2007 10 e 11 de agosto de 2007
= SOBRAC/SBC - BA SOBRAC
—é Salvador — BA — Hotel Vila Galé o S50 Jose do Rio Preto - SP
Coordenador Local: Alexsandro Alves Fagundes +2  Coordenador Local: Adalberto Menezes Lorga Filho
o
18 e 19 de maio de 2007 én 24 e 25 de agosto de 2007
SOBRAC/SOCESP SOBRAC/SSMC/AMPA
S. J. dos Campos — SP Pouso Alegre - MG
.g Coordenador Local: Eduardo Costa Coordenador Local: Ricardo Alkmin Teixeira
= 25(’) géig/esggio '\‘jﬁ 2007 Informagdes do PrECon
Cuiaba - MT Rowam Eventos: (41) 3342-9078
Coordenador Local: Julio César de Oliveira e-mail: rowameventos@rowameventos.com.br
QOutros Eventos
31 de margo a 15 de dezembro de 2007 e
& V Curso Continuado do PRO-AC - goacll de setergbro_ld_e 2%070 dioloai
&= Instituto do Coragéo (InCor) -HCFMUSP - SP g T ongrgss% rasC; elzo ’\T tar lofogia
& Coordenadores: Martino Martinelli Filho e iy Sr?nsl,jamclerlcaspxpo- e Ore
E Silvana Nishioka W RO ~
e-mail: janete. jenel@incor.usp.br o
S
. o 28denovembro a 01 de dezembro de 2007
5= 28 a Sgde abril ded 2007 E XXIV Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
_S l););ﬂv:zlxsggresso B = g Centro de Eventos da PUC
©  Porto Alegre - RS
=< S&o Paulo — SP Z. J
[nternacionais
.S 09 a 12 de maio de 2007 24 a 27 de junho de 2007 e
S Heart Rhythm 2007 EUROPACE 2007 & 04a Q? de novembro de 2007
2 Denver, CO, USA _g Lisboa, Portugal g American of Heart
S 27230 de junho de 2007 £ Asoc i
09 a 12 de junho de 2007 m— The 34" International Congress . '
Heart Failure 2007 on Eletrocardiology Istanbul
© Hamburgo, Alemanha Istambul, Turquia o
- S
= 3 8 = 02a06 de dezembro de 2007
= 15al7delinuCiiy -2 01 a 05 de setembro de 2007 g Wor{d g fess on Carq/ac
== Rhythm 2007 g Q  Pacing and Electrophysiology
. ESC Congress N g
Majestic Hotel 3 R A ustria L Roma, Italia
Cannes, Franca B ? a
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Terapia Antibradicardia

Cylosq®- f &

a para atender -

Pacientes beneficiam-se do marcapasso Cylos com...

...a primeira terapia antibradicardia em nivel mundial com Closed Loop Stimulation®
(CLS) e tecnologia de deteccao precoce BIOTRONIK Home Monitoring ® para:

e Mimetizar o controle natural do Sistema Nervoso Autonomo 4
AT =
e Restaurar a Qualidade de Vida (QoL) Cylos DR-T
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Made n Germany

e Simplificar a programacao

* Curva de tendéncia da frequéncia cardiaca de um paciente real participante do Estudo
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