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EDITORIAL

A nova Diretoria da Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), biénio
2008/2009, consciente da necessidade de
manter um canal de comunicagao eficaz com
todos os seus sécios e demais colegas cardio-
logistas brasileiros, renova o objetivo de in-
vestir no seu boletim informativo - o Jornal
SOBRAC, publicacdo trimestral, com tiragem
de 10.000 exemplares e distribuicdo gratuita
a todos os seus sécios e também aos sécios
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).

O Jornal SOBRAC segue publicando arti-
gos do tipo “evidéncias cientificas’, onde per-
guntas e respostas, assim como revisdes curtas
e objetivas da literatura, sdo dirigidas tanto para
o cardiologista clinico quanto para o especia-
lista em arritmias. O Jornal SOBRAC, sob o ti-
tulo “SOBRAC em foco”, veicula noticias admi-
nistrativas e outros temas de interesse dos so6-
cios. Adicionalmente, publica-se um calendario

de eventos cientificos,
nacionais e internacio-
nais, relacionados com a
especialidade.

Nesta edicao temos a
discusséo de assuntos im-
portantes: ablacdo da fi-
brilacdo atrial, de pacien-
tes assintomaticos com
pré-excitagao ventricular
e do substrato da taquicardia ventricular em pa-
cientes com CDI. Adicionalmente, mortalidade
em chagasicos portadores de CDI e reproces-
samento de cateteres em eletrofisiologia sao te-
mas abordados.

Boa leitura!

Hélio L. Brito Jr.
Editor

PALAVRA DO PRESIDENTE DA SOBRAZC

“O unico lugar onde o sucesso vem
antes do trabalho é no diciondrio.”
(Albert Einstein)

Caros Colegas,

Mudou o ano, mudou a Diretoria, mas o
objetivo continua o mesmo: o desenvolvimen-
to da drea de arritmias cardiacas no Brasil. Esta
jd uma longa histéria, que passou de Grupo
de Estudos a Departamento, e dai a Socieda-
de. Grandes nomes nas Presidéncias e nas Di-
retorias, com muitas idéias e muito esforco,
levaram a SOBRAC ao que temos hoje: uma
Sociedade com grande numero de sécios,
aberta, com colegas das mais diferentes areas
das arritmias cardiacas, das arritmias clinicas
aos dispositivos implantaveis.

A Gestdo 2006-2007, sob a presidéncia do Dr.
Martino Martinelli Filho, foi extremamente dina-
mica. Foram criados o Jornal SOBRAC, os Pro-
gramas de Educacao Continuada (PrECon), a
Campanha Nacional de Prevencao das Arrit-
mias Cardiacas e Morte Subita, reestruturado o
site, entre outras coisas. Agora, 0 momento é de,
antes de mais nada, consolidar estes avancos para,
em seguida, ocupar novos espacos.

A diretriz de ablacdo em Fibrilacdo Atrial
estd para ser finalizada, enquanto outras se-
rdo feitas. A drea de ética na defesa profissio-
nal esta sendo cada vez mais valorizada, para
dar o respaldo necessario a todos para que
possam exercer o seu trabalho de forma dig-
na. O 25° Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, completando suas bodas de prata
em Salvador neste 2008, é um sucesso que se
renova e aumenta a cada ano. O Jornal
SOBRAC, com circulacdo para 10.000 cardio-

logistas do Brasil, além
de divulgar novidades
cientificas, tem a funcao
de manter os sécios da
SOBRAC a par do que
esta sendo feito e pla-
nejado. O site deve se
tornar mais interativo e
mais informativo.

O incentivo a pesquisa, com participagao
da SOBRAC em trabalhos multicéntricos inter-
nacionais, estd sendo organizado. E assim
como estas, varias outras acdes estdo sendo
planejadas.

A SOBRAC hoje é uma sociedade madu-
ra, com sede, situacdo financeira estavel e ca-
minhos bem definidos. A educacdo constan-
te, a difusdo dos conhecimentos na érea das
arritmias, a luta por condi¢des e remunera-
¢do adequadas, estas sao as bandeiras que
carregamos.

Nao posso terminar esta mensagem sem
fazer elogios a diretoria que sai pelo modo
como conduziu e a situacdo em que deixou a
sociedade. E com um grande agradecimento
aos colegas que aceitaram participar deste tra-
balho pelos préximos dois anos. Sdo pessoas
de alta qualidade individual, convivio pessoal
facil e que tém um forte espirito de grupo.
Estamos todos com a certeza de que os proxi-
mos dois anos serdo de grandes conquistas e
que, acima de qualquer outra coisa, ndo faltara
trabalho e vontade de acertar.

A SOBRAC esta aberta aos sécios. Participe!

Leandro loschpe Zimerman
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SOBRAC EM FOCO

Mensagem do 25° Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas

- CBAC 2008

A Sociedade Brasileira de Arritmias Car-
diacas - SOBRAC tem o prazer de convida-los
para o 25° Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas que acontecera de 3 a 6 de dezembro
de 2008, na cidade de Salvador - Bahia. Trata-se,
portanto, de evento de grande importancia para
a nossa sociedade, que devera contemplar os
congressistas com apresentagdes e discussdes
sobre temas em arritmias cardiacas, pesquisa cli-
nica e experimental, diagndstico e tratamento
dos disturbios do ritmo. Além da tradicdo que
norteia a organizacdo dos eventos da SOBRAC,
abrilhantados pela participacdo de sécios expo-

entes e fundadores desta sociedade, teremos
oportunidade de dar seguimento a tarefa de
compartilhar o conhecimento na area de arritmia
cardiaca com colegas clinicos e de outras areas,
como cardiopediatras, neurologistas e hematolo-
gistas. Os temas serdo divididos em Arritmias Cli-
nicas, Eletrofisiologia Cardiaca, Dispositivos
Implantdveis e Programacéo para Profissionais
Aliados. Teremos ainda o ja tradicional Curso
Interativo de Arritmias para o Clinico, além do
Simpésio Luso-Brasileiro. Contaremos com a
presenca de convidados nacionais de eleva-
do nivel, e renomados convidados estrangei-

Diretoria Administrativa

Prezados colegas,

Apos as recentes, numerosas e importantes
modificacdes ocorridas na SOBRAC, que reper-
cutiram positivamente na estrutura desta socie-
dade, iniciamos esta nova gestdo com o intuito
de consolidar as a¢des e conquistas da ultima
diretoria. Temos como desafio a manutencao e
aperfeicoamento das atividades proporcionadas
pela SOBRAC, tais como cursos do Programa de
educagao continuada (PrECon), novo site, rea-
lizacdo ininterrupta de provas para obtencao de
certificado em Arritmia Clinica e Eletro-
fisiologia, Jornal, e Campanha Nacional de Pre-
vencao de Arritmias Cardiacas e Morte Subi-
ta. Dentro do novo organograma da SOBRAC,
temos a criacdo da Coordenadoria de Cirurgia

Diretoria Cientifica: Muito a realizar no biénio 2008-2009!

Caros amigos,

Esta edicdo do Jornal SOBRAC é a primeira
a cargo desta diretoria, recém empossada para
0 biénio 2008-2009. O crescimento expressivo
da nossa sociedade ao longo dos ultimos anos
motivou a expansao dos servicos oferecidos
pela SOBRAC a seu associado: ampla e confor-
tvel sede propria foi inaugurada em Sao Pau-
lo, o site foi totalmente reformulado e amplia-
do, este Jornal passou a ser editado e o Progra-
ma de Educacao Continuada (PrECon) foi ins-
tituido, atingindo inegavel sucesso. Isso sem
mencionar a “j6ia da coroa’, o Congresso Bra-
sileiro de Arritmias, a cada edicdo maior e mais
vibrante. Essas importantes conquistas aumen-
tam sobremaneira a responsabilidade desta
gestado. Além de consolidar esses recentes avan-
¢os, é necessario criar mecanismos capazes de
atender rapidamente as demandas de um qua-
dro de sécios cada dia mais exigente.

em Arritmia e Dispositivos Implantaveis, as-
sim como a Coordenadoria de Titulo de Espe-
cialista, sob responsabilidade do Dr. Luiz Castilho
e Dr. Adalberto Lorga Filho, respectivamente.

A partir disto, esta Diretoria criou metas
para o biénio 2008-2009. Entre as quais, a con-
clusdo da Diretriz de FA, manutenc¢ao do
cadastramento de sécios, atualizagcdo conti-
nuada do site, realizacdo de 11 Cursos de Edu-
cacdo Continuada (PrECon), Il Curso de
Reciclagem em Eletrofisiologia, prova para
os Aliados, e Campanha Nacional de Preven-
¢ao de Arritmias Cardiacas e Morte Subita
2008. Sera atualizada e reeditada a recomen-
dacéo para cobranca de Honorarios Médicos,
utilizando a Classificacao Brasileira Hierar-

No que diz respeito a Diretoria Cientifica,
teremos como meta central incrementar a
educacao continuada, ndo apenas dos médi-
cos, mas também dos profissionais aliados.
Para atingir esse objetivo, precisamos nos
aproximar cada vez mais dos nossos socios.
Interatividade é a palavra de ordem. Isso pas-
sa por levar o PreCon a todas as regides do
pais, promover cursos a distancia e explorar
ao maximo o potencial do site como fer-
ramenta de ensino e atualizacdo. Ademais,
procuraremos aprimorar as provas de habili-
tacdo em eletrofisiologia e arritmia clinica e
estimular o interesse pelas sessdes de temas-
livres do congresso. Nesse sentido, varias me-
didas estdo sendo preparadas e serdo anun-
ciadas em breve. Por derradeiro, novas dire-
trizes e registros também deveréo ser reali-
zados. Traremos mais novidades na préxima
edicdo do jornal.

ros. Como nao poderia
deixar de ser, além da pro-
gramacao cientifica a al-
tura do vigésimo quinto
encontro anual da socie-
dade, a cidade de Salvador os aguarda na cer-
teza de poder proporcionar momentos apra-
ziveis, aliados a rica culinaria, folclore, ritmo e
tradicéo.

Aguardamos a sua participagao!

Luiz Pereira de Magalhdes
Presidente do CBAC 2008

quizada de Procedimentos Médicos e Tabela
AMB.

A boa comunicagdo é ponto importante
para o continuo crescimento da SOBRAC, le-
vando aos associados informagées atualizadas.
Além do portal da SOBRAC (www.sobrac.org),
0 socio poderd entrar em contato direto com
nossa assistente executiva em Sao Paulo, Sra.
Tatiana Nunes (tatiana@sobrac.org).

Esperamos que a SOBRAC continue a se
aperfeicoar no intuito de levar informacao
cientifica e profissional para cada sécio.

Com meu cordial abraco,

Luiz Pereira de Magalhdes

Gostaria de finalizar
agradecendo o voto de
confianca recebido na
eleicdo desta diretoria,
realizada em Porto Ale-
gre, ao qual esperamos
corresponder integral-
mente. Sabemos que as
expectativas do associado sdo grandes e as de-
mandas crescentes. Contudo, estejam certos
que faremos todo o possivel para engrandecer
cada vez mais nossa sociedade. Gostariamos de
contar com vocés para nos auxiliar no cumpri-
mento dessa tarefa.

Enviem suas criticas e sugestdes para
tatiana@sobrac.org.

Muito obrigado e um forte abraco a todos!

Guilherme Fenelon
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Coordenadoria de Etica e Defesa Profissional

O ano mal comeca, e a nova Diretoria
da SOBRAC ji estd na ativa! A nossa pri-
meira reunido ocorreu logo no comeco do
ano, para nao deixar o ritmo do Congres-
so de Porto Alegre cair... Afinal, é isso que
interessal

Confesso que uma das principais preo-
cupacées da Coordenadoria de Etica e De-
fesa Profissional, funcdo que recebi com
muita honra, era saber exatamente a atua-
¢do junto aos colegas da nova Diretoria.
Ainda na capital gaucha, nem bem havia-
mos sido conduzidos as nossas funcdes
pela Assembléia, alguns colegas ja busca-
vam orientacdes sobre a postura frente aos
convénios, ou sobre assuntos relacionados
com remuneracédo de procedimentos, espe-
cialmente os que envolvem tecnologias
mais modernas. Pois essa primeira reunido
serviu justamente para afinar o diapasao e
combinar qual serd o rumo que o atual gru-
po dard para a atuacdo da Sociedade. Afi-
nal, a ética profissional depende de varios
aspectos, que passam pela educagdo con-
tinuada, por exemplo.

Assim, o tema foi debatido e a orien-
tacdo é de que a Coordenadoria promo-
verd debates sobre o assunto, evitando,
porém, tomar partido ou mediar nego-
ciacdes que envolvam assuntos econémi-
cos, para ndo deixar que sejam levanta-
das questdes com possiveis conflitos de
interesses ou posicdes tendenciosas. A
proposta é a de discutir amplamente o
assunto e munir os socios de argumen-
tos para que as negociacdes com convé-
nios, hospitais ou fornecedores sejam fei-
tas da melhor maneira possivel. Visando
a esse objetivo foi proposta, como acéo
inicial, a revisdo de antigas Recomenda-
¢des do DAEC para a utilizacdo de tabe-
las, como a da AMB, para realizacao de
procedimentos de eletrofisiologia. Esse
trabalho ja estd em curso, e desejamos
que seja util para todos os colegas.

Além disso, a Coordenadoria buscara dis-
cussoes com associagdes de Cardiologia que
disponham de cargos envolvidos com ques-
toes éticas. A Sociedade Brasileira de Cardio-
logia e a Sociedade de Cardiologia do Esta-

Coordenadoria de Profissionais Aliados

A drea de aliados conta com profissio-
nais das mais diversas areas do conheci-
mento, entre eles enfermeiros, engenhei-
ros, biomédicos, psicélogos, fisioterapeu-
tas, nutricionistas e técnicos, cuja area de
atuacdo direciona-se para a Eletrofisiologia
Clinica e/ou Invasiva e Estimulacdo Cardia-
ca Artificial.

Com o aumento da complexidade dos
procedimentos no Laboratério de Eletrofi-
siologia e Estimulacdo Cardiaca Artificial,
bem como a diversidade de informagdes na
pratica clinica, torna-se cada vez mais ne-
cessdrio a atuacao de profissionais capaci-
tados para assistir o paciente e apoiar a
equipe médica. A promocao de conheci-
mento é, sem duvida, um dos caminhos
para atenuar essa necessidade. A atuacgao
sem a compreensdo dos propositos por tras
das ac¢des cria sentimentos de incertezas
que podem gerar erros.

A SOBRAC, por meio da Coordenadoria
de Profissionais Aliados, tem como objeti-
vo promover educacdo continuada através
de cursos realizados via internet tanto na
area de eletrofisiologia clinica e invasiva
como na area de estimulacdo cardiaca arti-
ficial, além da realizacdo da prova de habi-
litacdo a ser realizada durante o Congres-
so Brasileiro de Arritmias Cardiacas, que
ird certificar os profissionais que realizaram
0 curso.

Cabe enfatizar a necessidade também
de atender as portarias que regem as Poli-
ticas Nacionais de Saude do Sistema Uni-
co de Saude. A Portaria n°. 210, de 15 de
junho de 2004, descreve os requisitos para
a assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e especifica que o enfer-
meiro coordenador do Laboratério de
Eletrofisiologia seja Especialista em Car-
diologia. A ligagdo com outras sociedades

do de Sao Paulo, por exemplo, tém as suas
Diretorias de Qualidade Profissional. O de-
bate e a troca de experiéncias nessa area
serd, seguramente, de muita utilidade para
a pratica da cardiologia voltada para um as-
sunto tao nobre quanto delicado, os distur-
bios do ritmo.

Enfim, muitos desafios sao colocados,
e esperamos que, com a contribuicao de
todos os interessados, os obstaculos se-
jam transpostos, para que nossos esfor-
¢os se voltem apenas para o bem-estar
dos pacientes.

Um grande abraco,

1

Madrcio Jansen de Oliveira Figueiredo

nas quais esses profissionais estdo inseri-
dos, como a SOBENC e a Diretoria de En-
fermagem da SBHCI é uma ferramenta im-
portante para expandir o objetivo da edu-
cacdo continuada.

Esperamos poder desempenhar essas
acodes neste ano e obter um resultado ex-
celente. Para isso, convido todos os pro-
fissionais aliados envolvidos na area para
filiar-se a nossa sociedade, a fim de que
possamos juntos difundir essa drea de
atuacao.

Veruska Hernandes
Campos Maria
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Ablagio percutinea da fibrilacio atrial:

Para onde estamos indo?

Este ano é o décimo aniversario da
publicacdo que destacou efetivamente
a importancia das veias pulmonares
como estruturas sede de focos ectopicos
que desencadeiam espontaneamente a
fibrilacdo atrial (N Engl J Med 1998; 339:
659). Este achado abriu caminho para um
espetacular avan¢o na compreensao dos
mecanismos eletrofisiolégicos envolvi-
dos no processo de desencadeamento e
perpetuacdo desta intrigante arritmia e,
tornou factivel o seu tratamento defini-
tivo por lesdes estabelecidas em alvos
especificos mediante ablacdo por cate-
ter. Até entdo, o tratamento curativo da
fibrilacdo atrial era privilégio dos cirur-
gides, mediante uma experiéncia inicia-
da em 1980 (J Thorac Surg 1980; 80: 373)
e consolidada na década de 1990 com a
operacgdo do labirinto e as cirurgias de
atrio esquerdo (J Thorac Surg 1991, 101:
569 - Ann Thorac Surg 1997, 63: 1070). De
um modo similar aquilo que aconteceu
com a cirurgia cardiaca, a eletrofisiologia
intervencionista enveredou por uma tri-
Iha tortuosa. Diferentes técnicas de
ablacdo foram desenvolvidas e diferen-
tes modificacées das mesmas técnicas
foram implementadas ao longo do tem-
po (Quadro anexo). Numa época em que
se busca embasar o conhecimento por
evidéncias consistentes, a comparacao
de técnicas é hoje uma tarefa extrema-
mente dificil dada a sua grande diversi-
dade (J Am Coll Cardiol 2004, 43: 1940).
Ainda, quando se avalia na literatura os
inimeros estudos publicados sobre este
tema, fica patente a grande variacao de
designagdes para uma mesma técnica de
ablacao, sendo dbvia a necessidade de
uma padronizacdo de nomenclaturas. O
termo “cura” é freqlientemente citado
nas publicacdes o que cria um dilema
natural: o que significa “cura” quando fa-
lamos de fibrilacdo atrial? Sendo uma
arritmia dependente de um substrato
elétrico complexo, associado comu-
mente a alteragbes degenerativas da
musculatura atrial, é prematuro falar em
“cura’, visto que a fibrilacao controlada
hoje, ndo significa auséncia de fibrilacao
atrial no futuro, considerando a evolucao

das alteracdes estruturais miocardicas
conseqlientes ao envelhecimento e a
prépria progressao de doencas de base.
Estudos que envolvam longos segui-
mentos sao necessarios para responder
a esta questdo. Além do mais, a simples
eliminacdo da ocorréncia de fibrilacdo
atrial sintomatica nao é critério para se
definir auséncia da ocorréncia de fibri-
lacdo atrial. Sabe-se que fibrilacao atrial
em forma assintomatica ocorre com fre-
quéncia quando sdao adotados critérios
de vigilancia mais rigidos por meio de
monitorizacdes eletrocardiograficas de
ultralonga duracao (Circulation 2005,
112:307).

Tais achados criam mais um dilema:
podemos suspender terapia anticoagu-
lante em individuos considerados de alto
risco para ocorréncia de acidentes trom-
bo-embdlicos apds uma ablacao supos-
tamente efetiva? Sdo necessarios grandes
estudos controlados para responder a
mais esta questdo. A reprodutibilidade de
resultados consiste em outro entrave para
uma avaliacao consistente das diferentes
técnicas de ablacdo da fibrilacdo atrial.
Surpreendentes indices de sucesso que
se sobrepdem aqueles observados em
tratamento de taquicardia AV nodal ou
ablacdo de vias acessoérias sao registrados
em alguns artigos, com parcos resultados
em outras publicagcdes que descrevem o

emprego da mesma
técnica em amostras ‘
de pacientes com ca- =
racteristicassemelhan- = /ﬁ*
tes. Aablacdo de &reas

de atividade complexa durante fibrilacdo
atrial é um exemplo disso. Na publicacao
pioneira os autores relataram um indice
de sucesso aproximado de 70% com uma
Unica intervencao, em um ano de segui-
mento, naqueles pacientes portadores de
fibrilacao atrial dita crénica (J Am Coll
Cardiol 2004; 43: 2044). Numa publicacao
recente, um outro grupo obteve modes-
tos 33% de sucesso em um tempo de se-
guimento similar (Circulation 2007, 115:
2606). Discrepancias de resultados como
estas sdo observadas freqlientemente, in-
dependentemente do método adotado
para ablacdo. A maturidade adquirida
nestes 10 anos de busca por técnicas efi-
cazes de tratamento definitivo da fibri-
lacdo atrial, indica que devemos ter um
momento de pausa para reflexao. O em-
penho da comunidade cientifica deve ser
direcionado para determinar até onde po-
demosire qualamelhortécnica de ablacdo
para que tipo de paciente, por meio de es-
tudos controlados. No momento atual, a
prudéncia, a individualizacdo e critérios ri-
gidos de selecdo dos potenciais candidatos
para ablagao, devem nortear a conduta do
eletrofisiologista.

Técnicas de ablacao percutanea para tratamento da fibrilacao atrial

Ablagéo focal

Isolamento de veias pulmonares por ablacdo segmentar ostial

Isolamento de veias pulmonares por ablacdo de atrio esquerdo

Ablacdo dos antros de veias pulmonares

Ablacéo atrial de areas de atividade complexa

Denervacao vagal seletiva

Técnicas hibridas

José Tarcisio M. de Vasconcelos
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Os guidelines atuais e as opinides de es-
pecialistas” ndo recomendam o uso roti-
neiro do estudo eletrofisiolégico (EEF) em
pacientes assintomaticos com eletrocardio-
grama (ECG) padrao sindrome de Wolff-
Parkinson-White (WPW), exceto naqueles
que exercem profissdes de alto risco e nos
demais cujos achados do ECG os excluem
de adquirir uma futura profisséo.

Existem poucas informacdes sobre o
significado e o progndstico de um achado
eletrocardiogréfico de pré-excitacdo ven-
tricular em pacientes assintomaticos. O es-
tudo de Paponne e colaboradores? conclue
que, em pacientes assintomaticos com
WPW, o EEF identifica pacientes com alto
risco de futuros eventos arritmicos: ta-
quicardia reentrante atrio-ventricular
(TRAV), fibrilacdo atrial (FA) e fibrilacdo
ventricular (FV).

A pergunta é: estes achados fornecem
um argumento convincente para realizar o
EEF de rotina em pacientes assintomaticos
com ECG padrdao WPW? O principal argu-
mento para realizar o EEF em pacientes
assintomaticos com WPW é identificar os
pacientes com risco de subsequiente fibrila-
¢ao ventricular, muito mais que identificar
aqueles que serao sintomaticos no futuro
em decorréncia de uma taquiarritmia.

A histéria natural dos pacientes portado-
res de ECG padrao WPW assintomaticos nao
é bem definida por informagdes incomple-
tas. Dados epidemiolégicos demonstram
que a cada ano 4 novos casos de WPW sédo
achados em uma populagdo de 100.000.
Também é descrito que hd um aumento de
4 vezes destes achados em familiares de pa-
cientes com WPW.

A avaliagcdo do risco de uma eventual
fibrilacdo ventricular em pacientes assinto-
maticos é facil. Marcadores nao invasivos de
baixo risco, como a perda intermitente da
pré-excitacao® e a perda subita da pré-exci-
tacdo (durante o teste ergométrico ou com

NP 1o

0 uso de anti-arritmicos), sdo limitados pela
sensibilidade e especificidade baixas.

O EEF também apresenta as suas limi-
tagdes, como a auséncia de um fator que
tenha alta sensibilidade e especificidade
para identificar os individuos de maior ris-
co. O ciclo RR pré-excitado mais curto du-
rante a FA < 250ms é muito sensivel, mas
nao é um fator especifico de risco de FV ),
A inducdo de TRAV é mais especifica para
futuros sintomas e risco de FV. Klein e cols.
consideram como o0 mecanismo mais acei-
to para morte subita cardiaca em WPW a
TRAV que degenera em FA e depois em FV.
A probabilidade de um paciente assinto-
matico com ECG padrao WPW desenvolver
TRAV no futuro é muito maior se a via an6-
mala conduz retrogradamente ou susten-
ta uma TRAV durante o EEF.

Wellens considera que a FA pode seruma
arritmia de risco para morte subita no WPW
se o periodo refratario anterégrado da via
acessoria for curto, permitindo a passagem
de muitos impulsos atriais para o ventriculo,
o que poderia degenerar em FV ©7), A TRAV
em pacientes sem cardiopatia estrutural é
geralmente bem tolerada e caso degenere
em FA, a resposta cardiaca e o risco de FV
dependera do periodo refratario antero-
grado da via acessoria ©.

Pappone considera como assintoma-
ticos os pacientes que ndo apresentam ta-
quiarritmias clinicas assim como aqueles que
apresentam taquiarritmias silenciosas even-
tualmente demonstradas no Holter ©.
Pesquisou-se a utilidade do EEF em identifi-
car os pacientes de alto risco e os resultados
da ablacao profildtica em pacientes de alto
risco para prevencao da morte subita %, Os
pacientes de alto risco foram identificados
com idade < 35 anos e taquicardia sus-
tentada indutivel ao EEF, e os de baixo risco
com idade > 35 anos e nao inducgédo de
taquiarritmias. A indutibilidade foi o fator
preditivo mais forte de eventos arritmicos
com valores positivo e negativo de 90% e
85%, respectivamente, assim como a pre-
senca de multiplas vias acessérias como ou-
tro forte fator preditivo. Ao contrario, o perio-
do refratdrio anterégrado curto da via aces-

E Vilida a Ablacio em Pacientes Assintomdticos com
Padrio Eletrocardiogrdfico de Wolff-Parkinson-White?

séria foi um preditor muito mais fraco, com
valores preditivos positivo e negativo de
35% e 93%, respectivamente.

Observa-se que ndo ha ainda um con-
senso sobre fatores prognosticos de risco
de morte subita em pacientes assintomati-
cos com ECG padrdo WPW.
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Ablagio profilitica de substrato
para prevengio de choques pelo CDI
nas taquiarritmias ventriculares: o
que podemos esperar?

Estudos prévios demonstraram melho-
ra na sobrevida com o implante de CDI em
pacientes com taquicardia ventricular as-
sociada a doenca cardiaca estrutural e insta-
bilidade hemodinamica. A ablagao por radio-
freqléncia nesse grupo de pacientes tem
sido empregada, predominantemente, co-
mo terapéutica adjunta naqueles que estdo
recebendo choques freqlentes pelo CDI
apesar do uso de farmacos antiarritmicos™.

No entanto, além da dor ocasionada
pela descarga elétrica, quadros de ansie-
dade e depressdao podem ocorrer em ca-
sos de choques recorrentes, prejudicando
a qualidade de vida®. Além disso, CDI ndo
proporciona uma protecdo absoluta con-
tra a morte decorrente de arritmias
ventriculares malignas.

A causa mais comum de taquicardia
ventricular monomérfica em pacientes
com cardiopatia estrutural é a reentrada
que ocorre em areas cicatriciais. Essas ci-
catrizes se caracterizam por fibrose densa
entremeada por fibras musculares viaveis,
constituindo assim o substrato ideal para
o desenvolvimento de conducdo lenta e
bloqueio do impulso elétrico, condi¢cdes
essas que propiciam a formacao de circui-
tos reentrantes.

Recentemente, com o advento do ma-
peamento eletroanatdémico, tornou-se
possivel ndo apenas delimitar as cicatrizes
miocardicas em ritmo sinusal, mas tam-
bém modificar esse substrato, através da
ablacdo por radiofreqiiéncia de regides

criticas a formacao de reentrada, identi-
ficadas por potenciais fracionados e de
conducdo lenta. Essa abordagem se mos-
trou capaz de diminuir significativamen-
te aincidéncia de terapias pelo CDl em pa-
cientes com choques recorrentes®,

Estendendo essas observacdes, o estu-
do SMASH-VT avaliou o papel profilatico
da ablacdo do substrato para controle de
arritmias ventriculares em pacientes com
infarto antigo que receberam CDI devido
a taquiarritmia ventricular prévia®. Foi
um estudo prospectivo e randomizado en-
volvendo 128 pacientes (64 pacientes para
o grupo CDl isolado e 64 pacientes para o
grupo CDI + ablacao). Apds um seguimen-
to médio de 22+5,5 meses, 20 pacientes
do grupo CDl isolado (31%) e 6 pacientes
do grupo CDI + ablacao (9%) apresenta-
ram choque apropriado (p =0,003). A mor-
talidade entre os grupos (9% vs. 17%,
P=0,29) nao diferiu.

Esses resultados sugerem que a ablacao
profilatica do substrato pode ser util para
diminuir a quantidade de choques apro-
priados nos pacientes com infarto prévio
que receberam CDI para prevengdo secun-
daria de morte subita. Sem duavida, isso se-
ria muito bem-vindo. Contudo, vérias limi-
tacdes devem ser observadas: a qualidade
de vida e os custos ndo foram avaliados.
Ademais, ndo foram usadas drogas an-
tiarritmicas durante o estudo, ndo per-
mitindo avaliar o impacto desse tratamen-
to, atualmente de escolha, nos casos de cho-

ques recorrentes. Por ultimo, vale lembrar
que esse procedimento é complexo e su-
jeito a complicacdes. Como o estudo foi
conduzido por grupos altamente expe-
rientes, ndo sabemos ainda se os resulta-
dos podem ser reproduzidos.
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Uma queixa comum
quando se pretende estu-
dar a Doenca de Chagas é
afalta de publicacdes a res-
peito do assunto em revis-
tas internacionais.

Recentemente foi pu-
blicado no conceituado Journal of Cardio-
vascular Electrophysiology (J Cardiovasc
Electrophysiol 2007: 18; 1236-1240) um interes-
sante artigo por Cardinalli-Neto e cols., do Hospital
de Base de Sao José do Rio Preto, que trata dos fa-
tores que podem predizer a mortalidade em
chagasicos tratados com o implante de um des-
fibrilador. Como arritmias ventriculares sdo muito
comuns, sendo inclusive responsaveis por uma par-
cela consideravel dos ébitos nessa populagdo, o uso
do cardio-desfibriladorimplantavel tende a ser cres-
cente nesses pacientes. Foram estudados 90 paci-
entes consecutivos (61 homens, idade média de 59
+ 11 anos) submetidos ao procedimento. Os im-
plantes visavam a prevencao secundaria de morte
cardiaca subita, uma vez que todos tinham regis-
tro de taquicardia ventricular (com comprometi-

mento hemodinamico) ou fibrilagdo ventricular. No
seguimento (média de 756 + 581 dias) ocorreram
arritmias (taquicardia ou fibrilagdo ventricular) em
71 dos 90 pacientes, e 31 faleceram (2 subitamen-
te, 24 por piora da insuficiéncia cardiaca e 5 sem
causa determinada). Dentre as variaveis analisadas,
o niimero de descargas em um periodo de 30 dias
foi capaz de predizer a mortalidade, e ndo o géne-
ro, a idade ou a fracao de eje¢do. A concluséo prin-
cipal é que os chagasicos tratados com o cardio-
desfibrilador e com grande numero de choques
estdo sob maior risco de morrer, principalmente por
piora da insuficiéncia cardiaca, devendo ter sua fun-
¢ao cardiaca cuidadosamente monitorizada.

O artigo mereceu comentario editorial na mes-
ma revista (J Cardiovasc Electrophysiol 2007: 18;
1241-1243), assinado pelo colega Anis Rassi Jr., de
Goiania. No seu comentario, o autor observa, que
nos dois anos de seguimento, a maioria dos paci-
entes apresentou arritmias graves mesmo usando
amiodarona, o que confirma os achados de estu-
dos anteriores com menor numero de pacientes.
Porém, ressalta que ainda nao esta claro se essa te-
rapia é melhor que o melhor tratamento clinico dis-

Mortalidade em chagisicos tratados com o implante de um cardio-desfibrilador

ponivel, uma vez que as duas ndo foram compara-
das diretamente. E curioso notar, por exemplo, que
a ocorréncia de morte subita na populagao foi bai-
xa (2 em 90), e que a mortalidade total foi muito
elevada quando comparada com a observada em
estudos com pacientes acometidos de outras pa-
tologias. De fato, o autor chega mesmo a discordar
da necessidade do implante de desfibrilador, ja que
o implante do aparelho, que deve prevenir a ocor-
réncia de morte subita, parece ndo interferir no re-
sultado global. Mas, antes de polemizar, o autor cla-
ma pela necessidade urgente de um estudo alea-
toério para estabelecer o real valor do cardio-des-
fibrilador na Doenga de Chagas, trabalho que ser-
viria para balizar o tratamento de um grande nu-
mero de pacientes que buscam nossos ambula-
térios de cardiologia diariamente.

Em tempo: os sécios da Sociedade Brasilei-
ra de Cardiologia tém acesso a essa revista no
site www.cardiol.br.

Mdrcio Jansen de Oliveira Figueiredo
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Areutilizacdo de dis-
positivos de uso Unico é
um fendbmeno mundial,
com crescimento cons-
tante, porém com evi-
déncias pouco documentadas de sua efica-
cia e seguranca. Apesar de essa pratica estar
cada vez mais difundida, ainda é um assunto
controverso e complexo, que acarreta fre-
glientes conversas entre profissionais, depar-
tamentos de controle de infeccdes e geren-
ciamento de riscos.

Para padronizar as ac¢bes, duas resolu-
¢bes brasileiras foram publicadas com a fi-
nalidade de estabelecer a lista de produtos
médicos enquadrados como de uso Unico,
proibidos de serem reprocessados (Resolu-
¢do n° 2605 de 11 de agosto de 2006) e dis-
por sobre as diretrizes para elaboracao, va-
lidacdo e implantacdo de protocolos de
reprocessamento de produtos médicos
(Resolucdo n° 2606 de 11 de agosto de
2006).

Os cateteres para eletrofisiologia tém
sido reaproveitados globalmente ha vinte
anos. Apesar disso, todos os modelos estao
aprovados somente para uso Unico e nao
estdo contemplados na lista da ANVISA dos
materiais proibidos de serem reprocessados.

A Heart Rhythm Society apdia o princi-
pio de que o reaproveitamento de catete-
res para eletrofisiologia é seguro e mais
barato, contanto que sejam meticulosa-
mente limpos, esterilizados e inspecio-
nados. Firmam a exce¢do quando os cate-
teres sao utilizados em pacientes portado-
res de encefalopatias espongiformes huma-
nas como o Mal de Cruetzfeld-Jacob.

Em todos os estudos realizados até o
momento, os cateteres sao processados
seguindo um protocolo meticuloso e os
mesmos sao considerados relativamente
faceis de limpar, esterilizar e testar porque
nao possuem limen. Os pacientes sao sub-
metidos a um acompanhamento de trés
meses pelos servicos de eletrofisiologia e a
infeccdo nunca foi uma questéo relevante
para nenhum deles. Se o processo de
reprocessamento for realizado baseado em
normas é completamente seguro.

A mensagem clara que estd documen-
tada com relacdo a esse assunto é que o

reaproveitamento nao pode ser tratado in-
formalmente. Ao decidir adotar o reapro-
veitamento de materiais de uso Unico, um
hospital deve estabelecer politicas especi-
ficas e diretrizes claras para garantir a se-
guranca dos pacientes, dos trabalhadores
de saude e do proprio hospital. A politica
deve discriminar as informacdes necessarias
e 0 processo de aprovagao.

Um programa de reaproveitamento
deve incluir uma analise de custos e o de-
senvolvimento de procedimentos de re-
processamento (avaliacdo da seguranca
elétrica, eficacia funcional, eficicia de es-
terilizagdo e rastreabilidade), validacao des-
ses procedimentos, garantia de qualidade
e de revisdes continuas e programa de trei-
namento para os funciondrios. Se a efica-
cia do custo nao puder ser constatada, ou-
tras questoes relativas ao reaproveitamento
tornam-se irrelevantes. O Unico beneficio
do reaproveitamento de materiais médicos
de uso Unico é a economia - tudo mais sdo
riscos.
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Ocorreu em Boston
no més de janeiro o
mais importante sim-
posio dedicado a fibri-
lacdo atrial (FA) do calendério internacional
de eventos.

of

"

Durante 3 dias, os mais atuantes“experts
no assunto discutiram diversos aspectos
desta arritmia, desde conceitos em ciéncia
basica e mecanismos até as mais variadas
técnicas e estratégias intervencionistas.

A meu ver, destacaram-se neste ano os
seguintes itens no programa:

1) A abordagem dos pacientes com for-
mas cronicas (persistente e perma-
nente) - vista como a ultima fronteira
no tratamento, ja que para a FA paroxis-
tica o tratamento estd bem estabeleci-
do (isolamento das veias pulmonares).
E consenso atual que o simples isola-
mento ostial das veias é insuficiente
para as formas crénicas e que uma es-
tratégia de ablacdo mais extensa é ne-
cessaria. Diversos grupos convergem
atualmente em estratégias compostas
por combinacdes de lesdes lineares
(principalmente no teto) e lesdes adi-
cionais na parede posterior (antro das
VPs), septo, assoalho do atrio esquerdo,
base da auriculeta, seio coronario e, al-
gumas vezes, no atrio direito. O objeti-
vo deste extenso procedimento é a or-
ganizacao e eventual reversao da
arritmia.

XII Boston Atrial
Fibrillation Symposium

2) Neste contexto, desenvolvimentos tec-
noldégicos se tornam fundamentais para
efetuar lesdes precisas, transmurais e
permanentes. Esse ano, a aprovacédo de
um novo sistema de navegacao robo-
tica (Hansen Medical), com sensor de
pressdo na ponta do cateter, parece pro-
porcionar um grande passo nesta dire-
¢do. Este sistema, que vem compor as
opgdes com o sistema de navegacao
magnética (Stereotaxis) ja em uso cli-
nico, é de uso simples e com pequena
curva de aprendizado. Ele foi utilizado
em um dos casos ao vivo desde Austin
(Texas) realizados durante o evento. De
custo inferior e instalacdo mais simples,
vem ganhando for¢a no mercado ame-
ricano e europeu.

3) Qual o objetivo final do procedimento?
Quando se decide parar? Muito foi dis-
cutido sobre o valor da indutibilidade
(seja por estimulacéo elétrica ou farma-
coldgica) ao fim do procedimento, um
conceito ja bem formado para ablagao
de outras arritmias. Opinides divergem
como sempre, mas aparentemente a
maioria parece evitar este tipo de end-
point em pacientes cronicos, dada a ele-
vada taxa de inducibilidade e baixa es-
pecificidade. Portanto, a compartimen-
talizacdo atrial e a organizacdo/reversao
da arritmia parecem ser os objetivos a ser
alcancados, destacando-se a alta taxa de
taquicardias atriais decorrentes desta
abordagem. Portanto, ainda falamos de
procedimentos longos e extensos com

significativas recorréncias mesmo em la-
boratérios com larga experiéncia.

4) Prevencao de complica¢des - a maior
atencdo se dirige a prevencdo de com-
plicagoes esofagicas, apesar de ainda
nao haver consenso quanto ao modo de
realiza-la. Destaco, porém, dados que
demonstram ulceragbes esofagicas em
significativa percentagem no dia se-
guinte ao procedimento mesmo com
baixa poténcia (15W) e minima eleva-
¢ao da temperatura esofagica intralu-
minal (< 0.2 graus Celsius). Deste mo-
delo surgiu uma nova teoria, do grupo
de Oklahoma, no qual uma combinacdo
de lesdo direta é exacerbada por reflu-
xo acido, evoluindo para fistulizacéo.
Este refluxo, passivel de prevencdo com
antidcidos potentes, seria por sua vez
agravado por um relaxamento do
esfincter esofagico inferior devido aos
efeitos no nervo vago provocados pela
ablacdo. Serd necessdrio ou prudente ad-
ministrar antidcidos potentes apds a
ablagéo?

A FA é mesmo o tema mais “quente” na
eletrofisiologia atual. O Boston AF Sym-
posium, com aproximadamente dois mil
inscritos de todos os continentes, compro-
va esta tendéncia. Certamente veremos nos
préximos anos grandes evolugdes e inova-
¢Oes nesta area.

Eduardo Saad

Novidades na Florida

Apds 2 anos como eletrofisiologista do
Massachusetts General Hospital em Boston,
o Dr. André d’Avila aceitou o convite para as-
sumir o cargo de Diretor Associado do Servi-
¢o de Eletrofisiologia da Universidade de
Miami a partir de abril de 2008 (theheart.org).

Esta mudanca faz parte do novo plano de
reestruturacdo da Universidade de Miami. Dr.
d'Avila e Dr. Vivek Reddy (Diretor do Servico)
também recrutaram os Dr. Srinivas Dukkipati,
ex-fellow do MGH e a Dra. Kyoko Soejima,
atualmente trabalhando em Tokio, Japao.
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Coracao

Campanha Nacional de Prevencao das
Arritmias Cardiacas e Morte Subita

Siga este exemplo.
A campanha continua...

Integrantes da Campanha Coragao na Batida Certa

DMS BRASIL - EXCELENCIA EM QUALIDADE

= Ha muito que os softwares DMS deixaram simplesmente de avaliar arritmias. Impulsionada por um mercado

; Turbuléncia da Freqléncia Cardiaca, Disperséo de QT, Ava!lagao do Risco de Disturbios do Sono, Avaliagao
-~} doRisco Isquémico semAvaliar o Segmento ST, Transmissé&o Via Internet, entre outros.
- =/ Unicaempresa no Brasil a oferecer um Sistema de Analise de Holter com a possibilidade de analisarem

12 Egrwa;oes "~ 3o0u12 denvagoes eimprimirotracadoem 3,12 ou 18 derivagoes.

Todos os gravadores digitais da DMS
Brasil possuem qualidade de gravagao
inigualavel, ajustando-se perfeitamente as
exigéncias dos recursos disponiveis nos
softwares.

Gravador de Holter e Eventos Transtelefonico
Gravador Digital

COMBO - Mini Gravador de Holter e Gravador de Mini Gravador Digital
__ Eventos Transtelefonico Menor gravador de Holter do mercado;
Grava 1 a 8 dias de Holter e Marcapasso; ECGAR; VCG; 3 canais, 7 fios:
Eventos de 2 minutos (1 minuto Pré e 1 ps sintoma) com  Graya Holter de ECG e marcapasso durante 48 horas e ECGAR e
transmisséo telefonica; Permite a monitoragao diaria por VCG durante as primeiras 24 horas de aquisicao;
telefone da colocagéo dos eletrodos; Dimensoes: 8,6 x 5,4 x Dimensoes: 7,4 x 5,3 x 1,9 cm:
2,0 cm; Pesa somente 80g com pilha. Pesa somente 52g com pilha.
O Sistema de M.A.P.A. DMS Brasil possui caracteristicas singulares por combinar um TM-2430

Hardware com todas as certificagbes do mercado e um software desenvolvido especialmente
para o exigente mercado brasileiro.

AJA pelo BHS; Aprovado pelo FDA, CE, VDE; O menor e mais leve do mercado com apenas
215g; Permite avaliacdo simultanea com o Holter DMS e laudo conjunto; Armazena até 300 |
medidas; Laudo personalizavel. J

-

M.A.PA.

DMS Internet Connection - Transmissao/Recepgéo de dados via Internet de forma rapida e segura, com conexao automatica, software
de seguranca e relatorio de Alta Definicao.

I]MS R. Cel. Carlos Oliva, 189 - Tatuapé - SP
@ Tel: 11 2192.9191 Fax: 11 2192.9192

BRASIL cristiane.vendas@dmsbr.com



w

SOBRA

INFORME PUBLICITARIO

CHDMS
BRASIL

Sempre a Frente

~Boston .
Scientific

Com uma linha de equipamentos de alta qualidade, a DMS Brasil estd empenhada em
oferecer o que ha de mais avangado em tecnologia ao mercado de cardiologia ndo invasiva.

Unica empresa no Brasil a oferecer um Sistema de Andlise de Holter com possibilidade de
analisar em 3 ou 12 derivacdes e imprimir em 3, 12 ou 18 derivacdes.

Oferecemos ao médico varias opgoes de recursos, tais como, Micro Alterndncia da Onda T,
Turbuléncia da Freqliéncia Cardiaca, Dispersao de QT, Avaliagao do Risco de Distlrbios do
Sono, Avaliagao do Risco Isquémico sem avaliar o ST, Transmissao Via Internet entre outros.

E agora a DMS apresenta seu novo langamento - o Mini Gravador de Holter e Gravador de
Eventos Transtelefonico, que grava 1 a 8 dias de Holter e marcapasso, ECGAR, VCG e eventos

Discussé@o de Casos Q

Praticos de Holter [€1\D][@)
PrECon - Programa de [ICENCTC
Educacdo Continuadal  ELERS

Araucdaria Plaza Hotel - Ribeirao Preto/SP
Rua Jodo Penteado, 2.103 (Esquina com a Av. Diederichsem)

Utilizando o
Sistema de
=1 Andlise de
Holter em
Windows
CardioSmart

Concorra ao Sorteio de 01 Inscricgo para a 99

edicdo do curso “24h de Holter em Sao Paulo”
07, 0B e 09 de Agosto de 2008

CADDIOS Informagdes: 11 3883-3030 www.cardios.com.br

ST. JUDE MEDICAL

“Notificagdo Vibratdria ao Paciente” nos CDIs Atlas Il

Agora os pacientes poderao ser alertados sobre o surgimento de
um possivel problema em seu aparelho. A "Notificacdo Vibratéria
ao Paciente"” é programavel e gera pequenas vibracdes percepti-
veis aos pacientes, parecidas com a de um telefone celular. A
"Notificacdo Vibratoria ao Paciente” pode alerta-lo sobre impe-
dancias fora da faixa aceitavel, possivel dano no circuito de alta
voltagem, bateria em ERI, tempo de carga maior que 28 segun-
dos e Reset de software ou de hardware.

Solicite ao seu representante o guia especialmente elaborado
para o paciente que possui um CDI Atlas Il.

A St. Jude Medical estd no Brasil ha 11 anos buscando a exce-
[éncia no atendimento aos nossos clientes e pacientes. Atual-
mente oferecemos os marcapassos Victory™, os CDIs Atlas™ Il+,
os Ressincronizadores Frontier™Il e Atlas™+ HF, além do siste-
ma de mapeamento cardiaco 3D EnSite®.
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de 2 min. com transmissao telefonica.

2> BIOTRONIK

excellence for life

Mais Informacdes Tel.: (11) 2192.9191
E-mail: cristiane.vendas@dmsbr.com

CYLOS: Marcapassos Cardiacos com Estimulacdo em Malha Fechada
(Closed Loop Stimulation)

Para estabelecer uma terapia adequada
usando marcapassos cardiacos com adap-
tacdo de freqiiéncia os parametros do sen-
sor devem ser adaptados as necessidades
individuais de cada paciente. Sensores con-
vencionais exigem grande esforco de pro-
gramacdo no ajuste de freqiiéncia apro-
priada, prolongando o procedimento na ro-
tina clinica.

0 sensor ideal, que reage de modo rapido e
adequado as demandas metabolicas, deve
ser facil de programar e nio pode exigir
ajustes freqiientes. Os sensores de malha
fechada tém a vantagem de detectar um
parametro cardiovascular que ¢ influen-
ciado pela freqiiéncia cardiaca e que dd um
feedback negativo ao sistema, regulando
uma freqliéncia de estimulacdo mais fisio-

l6gica para o paciente em situagdes de
estresse fisico e emocional.

0 conceito de Estimulacdo em Malha Fe-
chada (CLS, BIOTRONIK) é baseado nas me-
didas da impedancia ventricular intraca-
vitdria, em que a dindmica de contracdo do
miocardio ¢ utilizada para a adaptacdo da
freqliéncia. No Cylos, o sensor CLS pode ser
usado em pacientes com batimento ventri-
cular intrinseco.

O resultado do estudo clinico PROVIDE*
mostra mais uma vez a 6tima performance
do CLS, uma vez que reage ao estresse emo-
cional, além do estresse fisico.

*Closed Loop Stimulation and Accelerometer-
Based Rate Adaptation: Results of the PROVIDE
Study. EUROPACE.

www holteronline.net

A grande base de dados da HolterOnline, formada pela expe-
riéncia e abrangéncia da maior central de anélise de holter

online da América Latina, servird de fonte para a produgdo de
material cientifico pelo Dr. Norival Pereira Pinto Junior.

Formado em Eletrofisiologia Cardiaca pela UNIFESP - Universi-
dade Federal de Sado Paulo — e membro associado e titular da
SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas - o
cardiologista Norival Pereira Pinto Junior assume e a Diretoria
Cientifica da Holteronline e pretende, em curto espaco de tem-
po, disponibilizar o blog ARRITMONEWS: “Sera um canal aber-
to aos colegas com interesse em ARRITMIA, MARCAPASSO

e ELETROFISIOLOGIA".



Ritmonorm™)

cloridrato de propafenona

Eficaz na reversao,’
Sequro na manutengao'’

B Primeira indicacao para reverséo da fibrilacao atrial aguda'*

W Eficacia e seguranca na manutencao do ritmo sinusal em pacientes
com coragao estruturalmente normal’

comparado com a amiodarona®

B Mais rapido na reversao da fibrilagao atrial aguda quando QA >
| cverm,

W Apresenta menos efeitos colaterais em curto e longo prazo
W As diretrizes recomendam a estratégia “Pill-in-the-pocket”’
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AGENDA DE EVENTOS

PrECon
Programa de Q\W

Educagao
Contmuada SOBRAC

INTERNACIONAIS

SOBRAC/SBC

Jornada de Atualiza¢ao em Arritmias Cardiacas

NACIONAIS

ABRIL

29 de Marco a 01 de Abril de 2008

57t Annual Scientific Sessions - American College
of Cardiology

Chicago - USA

MAID

14 a 18 de Maio de 2008
Heart Rhythm 2008
San Francisco - California - EUA

18 a 21 de Maio de 2008
World Congress of Cardiology
Buenos Aires - Argentina

JUNHD

14 a 17 de Junho de 2008
Heart Failure
Roma - Itdlia

18 a 21 de Junho de 2008
Cardiostim 2008
Nice - Franca

SETEMBRO

30 de Agosto a 03 de Setembro de 2008
European Annual Congress Of Cardiology
Munique - Alemanha

NOVEMBRO

08 a 12 de Novembro de 2008
American Heart Association
New Orleans - USA

ABRIL

18 a 20 de Abril de 2008
35° Congresso de Cirurgia Cardiovascular
Centro de Convencdes do Hotel WTC - Sao Paulo - SP

MAID

01 a 03 de Maio de 2008

XXIX Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sao Paulo - SOCESP

Expo Center Norte - Sdo Paulo - SP

SETEMBRO

06 a 10 de Setembro de 2008
63° Congresso Brasileiro de Cardiologia
Expo Trade Convention & Exhibition Center - Curitiba - PR

DEZEMBRD

03 a 06 de Dezembro de 2008
25° Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
Centro de Convenc¢des do Hotel Pestana - Salvador - BA

PROGRAMA DE EDun::Al;An CONTINUADA
(PRECON) SOBRAC

MARI;:I:I

14 e 15 de Marco de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Ribeirao Preto - SP

Coordenador Local: Luiz Antonio Castilho Teno
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AGENDA DE EVENTOS

PrECon

SOBRAC/SBC

Programa de ﬂW Jornada de Atualiza¢do em Arritmias Cardiacas

Educagéo 4
Continuada soBsrAC

JUNHD

13 e 14 de Junho de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Belo Horizonte - MG

Coordenador Local: Ricardo Alkmin Teixeira/Thiago da
Rocha Rodrigues

JULHO

11 e 12 de Julho de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Rio de Janeiro - RJ

Coordenador Local: Eduardo B. Saad

AGOSTO

08 e 09 de Agosto de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Natal - RN

Coordenador Local: Flavio Bezerra/Sylton Melo

22 e 23 de Agosto de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Porto Alegre - RS

Coordenador Local: Fernando Lucchese

SETEMBRO

25 de Setembro de 2008

PrECon:

Jornada de Atualiza¢ao em Arritmias Cardiacas
Cuiabd - MT

Coordenador Local: Julio César de Oliveira

26 e 27 de Setembro de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Fortaleza - CE

Coordenador Local: Stela Sampaio

OuTuBRO

03 e 04 de Outubro de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Campinas - SP

Coordenador Local: Halim Cury/Fernando Melo Porto

10 e 11 de Outubro de 2008

PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Brasilia - DF

Coordenador Local: Ayrton Klier Peres

NOVEMBRO

31 de Outubro e 01 de Novembro de 2008
PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Sao Paulo - SP

Coordenador Local: Martino Martinelli Filho

SOBRAC: (11) 5543-1824
Site: www.sobrac.org
Rowam Eventos: (41) 3342-9078
Site: rowameventos@rowameventos.com.br

OUTROS EVENTOS

29 de Marco a 13 de Dezembro de 2008

VI Curso Continuado do PRO-AC - Programa de
Acreditacao Profissional em Arritmias Cardiacas,
Eletrofisiologia e Estimulacao Artificial

Telefone: (11) 3069-5516 « Fax: (11) 3081-7148
E-mail: janete.jenel@incor.usp.br
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Deixe o notebook em casa e viaje com a

Holter IXPBESS

Agora, enquanto vocd viaja, participa de eventos, cursos e compromissos diversos, a
HolterExpress cuida das suas andlises de holter com a eficiéncia e a experiéncia da maior central
de andlises de holter da América Latina, sem que Isso represente vinculo definitive e preservando a
identidade da central do cliente (CardioSmart Office 530 e CardioSmart Professional 540). Um
dos principals beneficios & que vocé contrata o servigo quando quiser e pelo tempo necessério,
Assim, na auséncia do notebook e ou mesmo de tempo disponfvel, vocé elimina a insatisfagio dos
clientes com possivels acumulos e atrasos nas andlises de holter de seus pacientes.

3

A Sua Central de Analise

www.holterexpress.com 0800-6-HOLTER



