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CARTA DO PRESIDENTE DA SOBRAC

Caros colegas

Com o ano de 2009 em andamento, consegui-
mos avaliar como as mudancas de planejamento
que estao sendo feitas repercutem nos resultados.
O PrECon, com menos eventos, mas com maior du-
racdo e conteudo, mostra-se novamente um pro-
grama de sucesso. Coordenado pelo Dr. Luis Cas-
tilho, o ja tradicional primeiro evento do ano em
Ribeirdo Preto reiterou a alta qualidade cientifica e
a expressiva participacdo. Dentro da ideia de ex-
pandirmos a educacdo em arritmias cardiacas, tere-
mos o PrECon em Belém, levando as atividades
cientificas para a regido Norte do pais.

Em relacdo as parcerias, também conseguimos
retornos altamente positivos. Com as Sociedades
de Portugal, as acdes estdo cada vez mais frequen-
tes: o Simpdsio Luso-Brasileiro é um sucesso que se
realiza duas vezes ao ano, uma em Portugal e outra
no Brasil, com participacdo de colegas dos dois pai-
ses. Além disto, estamos abrindo espago, em nosso
jornal, a colegas portugueses para termos um inter-
cambio cientifico cada vez maior. Com o GEIC, Grupo
de Estudos em Insuficiéncia Cardiaca da SBC, estrei-
tamos novamente os lacos, e ja fomos convidados a
participar na organizacado do Congresso de ICC, a
ser realizado em Sdo Paulo. Com o DECA, sob a pre-
sidéncia do Dr. Vicente Avila, estamos conversando
no sentido de unificar algumas atividades, para racio-
nalizar o calendario. Com a SOLAECE, em trabalho
conjunto com o Dr. Silas dos Santos, estamos orga-
nizando um Simpésio Latinoamericano de ablacao
de Fibrilagao Atrial. Este é um evento de grande por-
te, com convidados europeus e norteamericanos,
que reunird dezenas de especialistas latinoame-
ricanos de mais de 10 paises.

O Congresso de Arritmias, a realizar-se de 23 a 26
de novembro, estd com sua organizacdo bastante
avancada. A Comissdo local, capitaneada pelo Dr.

Leandro Zimerman

Claudio Pinho, é extrema-
mente ativa e participativa.
Os acertos com os patroci-
nadores tém sido realizados
a contento, mesmo dentro
de um ambiente de crise
mundial. Convidados es-
trangeiros ja estdo confir-
mando sua participacdo. A expectativa é que te-
nhamos o Congresso com um publico recorde e
um padrado tdo ou mais elevado do que nas edi-
¢cOes anteriores.

Encerrada a Diretriz de Fibrilacdo Atrial, pu-
blicada recentemente nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, agora nos voltamos a outros docu-
mentos de consenso. Estamos comegando o docu-
mento de Arritmias em Criangas e Jovens, junto
com o Departamento de Cardiopediatria. E inicia-
mos o processo de, em conjunto com os 6rgaos
competentes do Estado, montar documento rela-
tivo a direcao de veiculos automotores em pa-
cientes com dispositivos implantados.

Em época de dificuldades econémicas, pode-
mos com tranquilidade afirmar que estamos com
uma situacdo estavel. Isto se deve ao alto padrédo
cientifico de nossa Sociedade, reconhecido por
todos. Mas deve-se também ao modo correto e
elegante com que as negocia¢des tém-se dado
com os patrocinadores. Deixo aqui o registro elo-
gioso a todos pela seriedade e compromisso com
que sempre se portaram.

Por fim, renovo o convite a todos: participem
das nossas atividades. Facam parte da Sociedade.
A Sociedade é de todos, e as portas da nossa sede
estdo mais do que abertas a todos.

Atenciosamente.

PALAVRA DO PRESIDENTE DO
XXVI CoNGRESSO BRASILEIRO DE ARRITMIAS CARDIACAS

Caros Associados,

O tema do nosso XXVI Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas sera Controlando o ritmo com
maestria. A escolha do tema decorre, em primeiro
lugar, da intencdo de valorizar o que esta socieda-
de tem tentado fazer em toda sua histéria: reunir,
agregar e fomentar a discussdo dos problemas do
ritmo cardiaco; difundir informacéo; promover con-
sensos e atualizar os profissionais brasileiros em
consonancia com o progresso do conhecimento
da cardiologia mundial e com o nivel de exceléncia
que todos nés conhecemos. Em segundo lugar,
resulta do propdsito de homenagear um dos mais
notdveis talentos musicais brasileiros e filho desta
terra: Antonio Carlos Gomes, que, com sua musica,
fez com que temas brasileiros ganhassem os pal-
cos europeus no século XIX.

A musica e o coragdo tém muito em comum:
as notas musicais e nossos ciclos cardiacos neces-
sitam de ritmo para se tornarem musica e vida. A
comissao local tem trabalhado com afinco para

Cldudio Pinho

Coordenador da Comisséo Local
XXVI Congresso Brasileiro

de Arritmias Cardiacas

dar vida a esse XXVI Con-
gresso Brasileiro de Arrit-
mias Cardiacas. Esperamos
que vocé venha fazer parte
dele, reservando o periodo de 25 a 28 de novem-
bro para estar conosco em Campinas.

Vocé encontrard uma programacao cientifi-
ca voltada para a discussao e a difusdo de co-
nhecimentos que levem a utilizacdo de nossas
condutas, desde aquelas feitas através de uma
simples prescricdo no receituario, até aquelas que
exigem complexo manuseio de cateteres ou im-
plantacdo de aparelhos que fazem da terapia
elétrica o controle do ritmo com maestria, como
simboliza nosso “maestro” no logotipo.

Reserve essa data. Até breve!

3| NP




Ritmonorm™)

cloridrato de propafenona

Eficacia e seguranca na reversao e manutencao
da fibrilacao atrial.’

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

Manutengio do ritmo sinusal

v A0S v
s e [Ty
Hiperiansao EOTIE A ek a3
v v
— - - -
Rl Cisletich
ESCOLHA NA
l REVERSAO DA FA
Flacainida e (T s

vt faafaied

i - ik —
Propafencna =
YT ATILArFE . T 3 ¥ i

30% ﬁmm;:;g:;l e e

as
|

Quando a fibrilagao atrial é tratada com eficacia e seguranca, ~
€ 0 paciente que escolhe o ritmo da sua vida.

Raferbacian: 1, ACCAWHAESE 2008 mvnmumnhmum:rnmmﬁmmmmmnmmmmnnmmwmmmmm
mmtm—nM|Mhhmu’mmhm Myl M ot s Dowira de Firdacso dera! da Socedece Brasders oo Tardolopu. A Srn Cardel 200081, Sopemern ', Novembm

Wmimﬂmim reweTT oor 201 o e M0mg, Cada pomprmmaco comie: Sondnio de propafienona 300 mg, Esopienie {1 comprmcil amesc & milfn,

omkotn miccriahen CromcyTisone mmmmmm = crr feere e PAcn indacacies: . g mmmmmmaﬁzm g Pdacin sirial

[ -r: f n&mwuwm mm»mumwm

LT ok H—ualﬂhmlmwmm lmm#mmtmﬁuﬂm | Bieure: e Uk

ﬁmqmnumwhwmmunﬁnww oA puircrar ek tiete piettin Al dorfgeriiads, Pxiernio e onadl Fretagied & Durarts & graveid o) five e miTASEEad o by

ol mm“mwmm“ S AR A R (Y SV R B Sendvtatn Foilsl gl Of Sebile SrOoRCE el o TRBen. Rerrtendd- B O O da

mmm”muu -lqlu W, a3 T A Y I-ﬂul.-_mwu ) PRI (o (DA,
mmmm“mmmum umwwmmqhmu [ LT e mmynm ‘RACER [

3 [t @ hemerea O, A, WATHD, CTNRRPECE DOV ST (IS AR, OOF BTG areNTalc PersIrE e sl el Cnlehine CTD £ AeyRitE, P, Urhoiia, vermshile, Ssanieed, EnOmTs L
kB el fada, dor o, SRR i T £ e vabnn Poaslogin. umammmamnnm-mm recomeninda # de 450 3 B00my dvidcn enbre 2 ou 3 doses: por S
£ CranGan, i e yeoTenes d 0 M a mmmlna—ﬂ-mn—rﬂ-nm e XTI Y TSN il COm sSmeni. O sk O doee rin Are S i B 0
& paceeria porpeeie 1 w4 da O rakemenks Tninman meocaTion. desirion 6e B mmmmmwmmammmmmmmmu—m
# foriacho weetrosa Tambdm pode oo hookeesic. . CATRICON. vlrrninnuruu oy EdTR QErE (0 RDONE FEET T SGUEA PE0eciCaE Dard m?mm
ey, sitvreiacho sidinca, comecl ximeletiisics). VENDH S0 MWEDICA, Pogarrs M5 1 (436000 £ wheran i apm o Abbol Lot o ol Liin Fom Michugar, T8 - feooiin CIP

Maners upe e st produgiho praibida, (03006

Abbaott Center - Central de Relacionamento com o Cliente
0800703 1050 Abbott

abbottcenter@abbott.com A Promise for Life



P

SOBRAC

SOBRAC EM FOcCO

Diretoria Administrativa

Prezados colegas,

Demos reinicio as atividades de educa-
¢ao continuada da SOBRAC através do
PrECon de Ribeirdo Preto, realizado em 20
e 21 de mar¢o. Teremos mais 5 eventos es-
palhados por todas as regides do pais, se-
guindo a meta fundamental da sociedade
que é levar informacao e difundir as di-
retrizes entre os colegas médicos. A Dire-
triz de Fibrilacdo Atrial, que estéd no site da
SOBRAC, sera disponibilizada pela SBC a
partir de abril, e provavelmente serd impres-
sa edistribuida entre os sécios. Foi dado ini-
cio a organizacdo da Diretriz de Arritmias
em Criancas, em conjunto com a Socieda-
de Brasileira de Cardiopediatria.

Diretoria Financeira

Caros colegas,

Para a SOBRAC, o ano de 2008 foi
marcado por mudancas significativas do
ponto de vista financeiro. Como exem-
plo, pode-se citar o cenario econémico
mundial desfavorével, o aumento signi-
ficativo no preco das passagens aéreas e
a perda da Boston Scientific como patro-
cinadora em nosso congresso anual. Além
disso, também era desafiador, para a di-
retoria atual, a manutencao dos novos
projetos surgidos na brilhante gestao do
Dr. Martino Martineli: PrECon, Jornal
SOBRAC, Website e Campanha Nacio-
nal de Prevencao da Morte Subita. Se-
gundo o proprio Dr. Martino, além de tra-
zer maior visibilidade para a nossa socie-

Daremos novamente énfase a manu-
tencao e renovacao do banco de questbes
para as provas de obtencao de Proficién-
cia em Arritmia Clinica e Area de Atua-
¢ao em Eletrofisiologia.

Haverd em abril o | Simpésio Latino
Americano de Fibrilagao Atrial, or-
ganizado pela SOBRAC e SOLAEC, de
24 a 25 de abril de 2009, e que envolve-
ra especialistas renomados do Brasil e va-
rios paises.

Ja foram enviados os boletos para pa-
gamento da anuidade da SOBRAC.Em caso
de ndo recebimento ou duvida, entrar em
contato com a secretaria.

dade, esses projetos tinham por objetivo
a captacdo de recursos nao vinculados
ao nosso congresso anual. E preciso res-
saltar, contudo, que esses projetos signi-
ficaram também mais trabalho e mais
despesas. Todas essas mudancas sempre
foram motivo de grande preocupacdo por
parte do nosso presidente, Dr. Leandro
Zimerman, e eram temas de constantes
discussdes em nossas reunides adminis-
trativas. Terminado o ano, uma analise fi-
nanceira final pode demonstrar que atin-
gimos nossos objetivos de forma satis-
fatéria. No ano de 2008, conseguimos
obter lucros nao sé com o nosso congres-
so anual em Salvador, mas também com

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Luiz Magalhdes

A secretaria admi-
nistrativa continuara
comunicando os socios
efetivamente por e-
mail, telefone e pos-
tais, sobre todas as atividades da SOBRAC
ao longo deste ano, culminando com o
XXVI Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, em Campinas - SP, e em breve
serao abertas as inscricbes antecipadas
pelo site com maiores informacoes. Desde
ja, esperamos que a SOBRAC continue a al-
cancar as metas estabelecidas, com um Uni-
co foco: o socio.

Atenciosamente.

o PrEcon e com a Cam-
panha Nacional de Pre-
vencao da Morte Subi-
ta. Uma comparagao
dos resultados finan-
ceiros entre os anos de
2007 e 2008 comprovam também a ma-
nutencao e o equilibrio de nossas con-
tas. Nos gréficos abaixo, podemos obser-
var que, em valores percentuais, as re-
ceitas e as despesas nos ultimos dois anos
foram semelhantes, demonstrando a es-
tabilidade financeira da SOBRAC, a des-
peito das mudancas significativas que so-
fremos no ano passado.
Um abrago a todos.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Profilaxia Antimicrobiana em Procedimentos de Estimulacéo Cardiaca
Artificial: Ensaio Clinico Brasileiro Coloca Ponto Final na Discussao

Embora controvertida, a profilaxia anti-
microbiana vem sendo praticada pela maio-
ria dos servicos de estimulacdo cardiaca,
em todo o mundo. Da Costa et al' publica-
ram uma revisdo sistematica, sugerindo o
beneficio da profilaxia antimicrobiana. En-
tretanto, os autores concluiram que seria
imperioso realizar um estudo em larga es-
cala, randomizado, duplo-cego e controla-
do por placebo para estabelecer definitiva-
mente a eficacia da profilaxia antimiocro-
biana nessa populacao.

Publicamos recentemente, na revista
Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology,
um estudo clinico com tais caracteristicas que
demonstrou reducao de 80% no risco de in-
feccao por uso de profilaxia antimicrobiana
em pacientes submetidos a implante ou tro-
ca de marcapasso, CDI ou ressincronizador
cardiaco, no InCor-HCFUMSP2,

O tamanho amostral estimou 1000 pa-
cientes para randomizacao consecutiva,
considerando risco de infeccdo de 2% e po-
der estatistico de 90%. Os pacientes rece-
beram cefazolina 1 g (dose unica) ou solu-
¢do salina a 0,9%, de forma duplo-cega, ime-
diatamente antes do procedimento.

O estudo foi interrompido em outubro
de 2005, apds 26 meses de randomizagao,
com 649 pacientes, por apresentar dife-
renca estatistica no desfecho primério, de-
finido como infeccao do sitio do implante/
troca ou infeccao sistémica.

A incidéncia de infeccdo foi de 0,64%
dos 314 pacientes do grupo cefazolina e

XXVI CONGRESSO BRASILEIRO
DE ARRITMIAS CARDIACAS
CONTROLANDO O RITMO COM MAESTRIA

De 25 a 28 de Novembro de 2009
The Royal Palm Plaza - Campinas /| SP

www.felliniturismo.com.br/sobrac g
Fone: (51) 3216.6300 - eventos@fellinituri

3,28% dos 335 pacientes do grupo contro-
le (p=0,016). Em todos os casos, ocorreu
infeccdo por estafilococos e, em 2/3, foi
documentado Staphylococcus aureus.

Em andlise multivariada, a razdo de
chance para infeccao foi 7,1 (95% IC 1,3-
38,3) para pacientes que desenvolveram
hematoma de loja (p=0,023), comparados
com os que ndo desenvolveram, e 5,3
(95% IC 1,3-25,4) para pacientes do grupo
controle, comparados com pacientes que
receberam cefazolina (p=0,037).

Analise univariada sugeriu que a ocor-
réncia de infeccdo foi mais comum em
pacientes submetidos a implante de siste-
ma, quando comparados a troca de gera-
dor (p=0,02). Esse achado foi atribuido a
dois fatores: maior duracdo do procedimen-
to de implante para os que infectaram (90
versus 70 minutos, p=0,009) e conduta de
ampliacdo da loja do gerador durante as
trocas, realizada rotineiramente na institui-
¢do, procedimento que reduz a ocorrén-
cia de isquemia de loja e a predisposicdo a
infeccao.

Como conclusdo, chegamos as seguin-
tes constatacdes: 1- uso de profilaxia anti-
microbiana reduz significativamente a inci-
déncia de infeccdo em procedimentos de
estimulacdo cardiaca artificial; 2- ocorrén-
cia de hematoma da loja do gerador esta
associada a maior incidéncia de infecgao.

Ademais, é importante destacar que nos
sentimos honrados com os comentarios
editoriais de Melanie Maytin e Laurence
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Julio César

M. Epstein?, do Brigham
and Women'’s Hospital
(Boston, MA), ao ressal-
tarem que “este estudo
coloca um ponto final
no debate sobre profi-
laxia antimicrobiana para procedimentos
em estimulacdo cardiaca, que até entao
vinha sendo utilizada sem evidéncia sufi-
ciente de seu beneficio”. Afirmaram ainda
0s comentaristas que a publicacao define
critérios de sistematizacdo de todos os as-
pectos dos procedimentos de implante e
manuseio de suas possiveis complicacoes.
As repercussdes internacionais dessa pu-
blicacdo podem ser observadas nos seguintes
sites: mescape (http://www.medscape.com/
viewarticle/588690), the heart (http://www.
theheart.org/article/943581.do), Cardiosource
- American College of Cardiology (http://
www.cardiosource.com/cvn/index.asp?
videoid=884) e British Cardiovascular Society
(http://www.bcs.com/pages/news_full.
asp?NewsID=19029427).
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Ablacao no Tratamento da Fibrilacao Atrial: Publicacses
Recentes na Revista Cientifica da Heart Rhythm Society

Os resultados de um estudo prospec-
tivo, multicéntrico e aleatério foram publi-
cados na edicdo de dezembro de 2008 da
revista'. Nesse trabalho, foram compara-
dos os resultados de 3 abordagens para a
ablacdo como tratamento de pacientes
com a forma permanente e de longa dura-
¢do da arritmia. Foram incluidos 144 pa-
cientes com fibrilagdo atrial, com duragao
média de 28 meses. Os pacientes, distri-
buidos em grupos, foram submetidos a
ablacdo circunferencial das veias pulmo-
nares (Grupo 1), ao isolamento do antro
das veias (Grupo 2) ou a uma estratégia
hibrida, que combinava a ablacdo de ele-
trogramas atriais fracionados seguida de
isolamento do antro (Grupo 3). Os grupos
apresentavam caracteristicas clinicas seme-
Ihantes e, apés um seguimento médio de
16 meses, 11% dos pacientes no Grupo 1,
40% no Grupo 2 e 67% no Grupo 3 esta-
vam em ritmo sinusal sem farmacos. Se
fossem computados os pacientes em uso
de medicacao, esses numeros seriam ele-
vados para 28%, 83% e 94% respectiva-
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mente. Os autores concluiram que a estra-
tégia de ablacdo de potenciais fracionados,
seguida de isolamento do antro das veias
pulmonares, é a mais eficaz na abordagem
de pacientes com fibrilagcao atrial perma-
nente de longa duracgéo.

No mesmo numero da revista, em co-
mentario editorial sobre esse estudo? o Dr.
David Callans, da Universidade da Pensil-
vania, comenta que os resultados de um
trabalho desse tipo sao importantes por-
que servem para esclarecer as técnicas real-
mente mais eficazes. Comenta, também,
que o estudo da suporte ao conceito de
que é possivel tratar, ao menos alguns ca-
sos selecionados, pacientes com fibrilacao
permanente com técnicas de ablacdo, uma
vez que a utilizagdo dessas técnicas para
as formas paroxisticas ja esta mais bem es-
tabelecida.

Quando se diz mais bem estabelecida,
nao significa que inexistam formas de
melhora-la. Um trabalho do Dr. Lucas Boers-
ma e colaboradores, publicado no mesmo
numero da revista, mostra a utilizacao de

ESE ST Jupt MEDICAL

um novo cateter com
multiplos eletrodos para a ablacao, visan-
do ao isolamento elétrico das veias pul-
monares®. O cateter decapolar circun-
ferencial, que permite a aplicagao simulta-
nea de energia de radiofrequéncia em va-
rios polos, foi posicionado no antro das
veias pulmonares em 98 pacientes. Os au-
tores conseguiram o isolamento elétrico
em 100% dos casos, com a demonstracdo
de auséncia de atividade elétrica, utilizan-
do um cateter circular convencional. O
tempo médio total do procedimento foi
de 84 minutos, com uma média de 18 mi-
nutos de fluoroscopia. No seguimento de
6 meses, a taxa de sucesso sem farmacos
antiarritmicos foi de 83%. Os autores con-
cluiram, entdo, que a utilizacdo desse novo
cateter é segura e eficaz para o tratamen-
to de pacientes com fibrilacdo atrial pa-
roxistica.

Até recentemente nao havia possibili-
dade de tratamento desses pacientes. As
técnicas vao surgindo, sdo testadas, apri-
moradas, e cada vez mais pessoas sdo bene-
ficiadas. As pedras nos sapatos dos eletro-
fisiologistas vém sendo, paulatinamente,
retiradas...
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Ricardo Alkmim Teixeira

A presenca de au-
toanticorpos em deter-
minado tecido néo sig-
nifica, necessariamente, que um processo
patolégico encontra-se em andamento. Tal
fendbmeno ocorre também em individuos
sauddveis sem causar danos organicos,
uma vez que esses anticorpos, interagindo
com um grande nimero de constituintes
naturais do organismo, estabelecem uma
extensa rede de eventos que contribui de
forma significativa com a homeostase do
corpo humano, como na eliminacédo de
fragmentos celulares ou elementos anor-
mais’. No entanto, em algumas circunstan-
cias, esses mecanismos apresentam pro-
priedades particulares que os tornam ap-
tos a causar doenca.

Durante o processo de apoptose, for-
mam-se bolhas de material degenerado
na superficie das células. A remogéo des-
ses fragmentos apoptdticos por fagécitos
é anormal, por exemplo, em pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
Assim, tais antigenos, que normalmente
se encontravam integros no interior ce-
lular, ficam expostos em sua superficie,
facilitando o inicio de uma reacao imu-
noldgica?.

Os 6rgaos afetados no curso da doenca
apresentam sinais inflamatoérios e deposi-
¢do de complementos e de autoanticorpos
que tanto podem afetar diretamente o te-
cido como podem deflagrar mecanismos
que resultam em doencas.

O envolvimento de citocinas, como o
fator de necrose tumoral-a, interleucinas,
interferon e estimuladores de linfocitos-B,
pode ser marcante. Pesquisas direcionadas
ao aprimoramento de opc¢odes terapéuticas
que interferem positivamente em todas es-
sas frentes tém alcancado resultados ex-
cepcionais?.

A participacao de infeccédo viral na
etiopatogenia de doencas autoimunes,
como acontece no préprio LES, é provavel,
visto que ja foi demonstrada, em doen-
tes, a presenca de anticorpos e de DNA
viral em proporc¢do muito superior a con-
troles normais®.

A andlise genética desses pacientes
tem evoluido muito em consequéncia do
desenvolvimento do projeto do genoma
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Autoimunidade e Arritmias Cardiacas:
Quando Nossa Defesa Sai do Ritmo

humano e certamente resultard em amplas
possibilidades de controle das doencas.

Eventos arritmicos como consequéncia
de resposta imunolégica podem surgir
como fendmenos isolados ou associados
a outros acometimentos do coracao®.

O mecanismo do desenvolvimento das
anormalidades elétricas nao estd comple-
tamente esclarecido na maioria das doen-
¢as, mas pode estar relacionado ao proces-
so inflamatdrio que eventualmente surge
na pericardite e miocardite, a isquemia
coronaria aterosclerética ou em decorrén-
cia de vasculite de pequenos vasos, com
deposicao de coldgeno e fibrose que atin-
gem o sistema excito-condutor. A partici-
pacdo direta de autoanticorpos especifi-
cos é bastante controversa, por ainda falta-
rem estudos especificos para a maioria das
doencas®’.

No LES, as ectopias atriais, a taquicardia
sinusal e a fibrilacdo atrial sdo as arritmias
mais descritas.

Em relacdo as bradiarritmias, todos os
bloqueios atrioventriculares, os disturbios
da condugéo intraventricular e a doenca
do né sinusal ja foram descritos®®.

As arritmias ventriculares parecem ra-
ras. No entanto, o prolongamento do in-
tervalo QT, associado ao aumento da mor-
talidade cardiovascular, possivelmente
esta associado a déficits perfusionais
miocardicos que, mesmo sem manifes-
tacdo clinica, podem surgir como resulta-
do de agressdo imunoldgica direta. Em
consequéncia, multiplas e pequenas areas
de fibrose podem afetar a repolarizacao
ventricular, cuja expressdo eletrocardio-
grafica pode ser o primeiro sinal de aco-
metimento cardiaco®’.

As alteracdes do tonus autondémico,
em graus variados, podem estar relacio-
nadas a interacdo com anticorpos e recep-
tores muscarinicos'®. Nesse contexto, anor-
malidades da repolarizacdo ventricular
(QTc e QTd) podem predispor os pacien-
tes a arritmias malignas.

Eventualmente, até mesmo os medi-
camentos utilizados no tratamento de do-
encas autoimunes podem danificar o sis-
tema excito-condutor cardiaco e propiciar
eventos arritmicos, como tem sido impli-
cada a cloroquina, um antimaldrico ampla-

mente utilizado em doencas reumato-
l6gicas™.

O aprofundamento dos conhecimen-
tos sobre a ocorréncia de eventos arrit-
micos em pacientes com doencas autoi-
munes é fundamental, em razdo da ampla
variedade de situacdes em que esse pro-
cesso pode ocorrer, deixando um grande
numero de pacientes suscetiveis a situa-
¢Oes de risco.

A natureza brindou o ser humano com
um incrivel sistema de protecao. Ao ho-
mem, cabe lutar para manté-lo no ritmo
certo.
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Ablacao por Cateter ou Drogas
Antiarritmicas na Fibrilacdo Atrial?

Estudo A4

O tratamento padrao inicial da fibrilacdo
atrial (FA) tem sido farmacoldgico, utilizan-
do-se drogas para controle do ritmo ou da
frequéncia cardiaca. Adicionalmente, nos ul-
timos dez anos, a ablacdo por cateter tem
sido cada vez mais utilizada e com sucesso
crescente no restabelecimento do ritmo si-
nusal em pacientes refratdrios ao tratamento
farmacolégico. Em decorréncia desses acha-
dos, argumenta-se que a utilizagdo mais pre-
coce da ablagao possa ser benéfica para os
pacientes com FA. Estudos isolados e nao
randomizados apontam para a possivel su-
perioridade da ablagcdo em relacdo as drogas.
Recentemente foram publicados os resulta-
dos do primeiro estudo randomizado (A4), en-
volvendo 4 centros (2 americanos e 2 euro-
peus), comparando as duas formas de trata-
mento. Abaixo apresentamos um resumo com
os principais achados deste estudo.

No estudo A4 foi realizada uma anélise
comparativa, prospectiva e randomizada
entre as duas estratégias de manutencao
do ritmo sinusal em pacientes (P) com FA
(ablacao versus drogas). Foram incluidos 112
P com 51+11 anos, 84% de homens, 4-30
paroxismos de FA/més com média de dura-
¢do 5h, refratarios a pelo menos uma dro-
ga antiarritmica e randomizados em dois
grupos. O primeiro grupo (59 P) foi tratado
com drogas (monoterapia ou associagao:
amiodarona, quinidina, disopiramida, fle-
cainida, propafenona, cibenzolina, dofeti-
lide e sotalol) e o segundo (53 P) submetido
a ablacdo por cateter (isolamento das 4
veias pulmonares como objetivo primario).
Foram considerados objetivos primarios a
nao recorréncia de FA entre 3 e 12 meses de
seguimento, ap6s um periodo inicial de 3
meses para “estabilizacdo do tratamento”
(com modificagbes/associacdes de drogas
ou realizagcdo de até 3 abla¢des por pacien-
te). Os objetivos secundérios foram: tempo
transcorrido até a recorréncia de FA, com-
plicacdes ou efeitos adversos, alteragdes
nas dimensdes cardiacas esquerdas e fun-
cdo ventricular esquerda (VE), qualidade de
vida e capacidade funcional. A recorréncia
de FA foi definida como episédio documen-
tado ao ECG ou reaparecimento dos mes-
mos sintomas com ou sem registro do ECG,
com duragdo superior a 3 minutos. Sinto-
mas, tolerancia a exercicios, questionario
de qualidade de vida, ECG convencional,

Hélio Lima de Brito Jr.

Holter 24h e dados ecocardiograficos fo-
ram avaliados com 3, 6 e 12 meses de segui-
mento.

Apds seguimento de um ano, foram ob-
servados os seguintes resultados: a ndo
recorréncia de FA foi constatada em 23%
do grupo tratado com drogas, versus 89%
no submetido a ablacao (p<0,001). A mudan-
¢a de grupo de tratamento (cross over) ocor-
reu em 63% dos P tratados com drogas e
em 9% dos tratatos com ablacdo (p=0,0001).
Foram fatores preditores de sucesso da
ablagdo: menor duracdo do QRS, maior fra-
¢ao de ejecao (FE) basal do VE e menor nu-
mero de choques prévios. Observou-se no
grupo de P submetidos a ablacdo maior des-
continuacdo no uso de anticoagulantes
(60% versus 34%, p=0,01). Nao foi observada
diferenca significativa na FE, diametro dias-
télico final do VE e tamanho atrial esquer-
do. A carga de FA quantificada em horas
através de Holter 24h semelhante nos dois
grupos antes da randomizacdo, tornou-se
significativamente menor no grupo subme-
tido a ablacdo (p=0,0001). Os escores de
parametros fisicos e mentais do questiona-
rio SF-36 foram maiores no grupo da abla-
¢ao quando comparado ao de drogas (52,0+
7,6 versus 48,9+7,2 e 56,6+7,8 versus 51,919,7,
respectivamente; p=0,01). Os sintomas re-
duziram significativamente em ambos gru-
pos apos a randomizacédo, sem diferenca es-
tatistica entre eles (14% versus 12,2%; p=0,1).
Entretanto, a severidade desses sintomas
apresentou reducdo mais importante no gru-
po da ablacdo (11,5 versus 8,8; p=0,001). Nos
parametros do teste de esfor¢o, carga ma-
xima de trabalho, consumo metabdlico e
frequéncia cardiaca maxima atingida, ob-
servou-se aumento significativamente maior
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no grupo submetido a ablacdo. No total de
155 ablagdes realizadas, ocorreram 2 casos
de tamponamento cardiaco com boa evo-
lucdo clinica apds pericardiocentese e 1
caso de estenose de veia pulmonar resolvi-
do com colocagdo de stent. No grupo de
drogas 1 caso de hipertireoidismo e 2 6bi-
tos por causas ndo associadas aos antiar-
ritmicos.

Apesar do papel ainda relativamente con-
troverso da ablacao por cateter como terapia
de primeira linha no tratamento da FA pa-
roxistica, o presente estudo demonstrou que
esta terapéutica esta associada a melhor con-
trole do ritmo quando comparada com as
drogas. Adicionalmente, a ablagao cursou com
melhoria significativa dos sintomas, da tole-
rancia a exercicios fisicos e da qualidade de
vida. As diretrizes atuais recomendam a abla-
¢do para os P refratarios ao tratamento far-
macoldgico. Os resultados do estudo A4 su-
portam a utilizacdo cada vez mais precoce
da ablacdo nos P sintomaticos e relativa-
mente jovens, dada a superioridade desta
abordagem frente as limitagées das drogas
antiarritmicas.
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Arepolarizacdo precoce (RP), definidacomoum
supradesnivelamento do ponto J, fazendo com que
o final do QRS n&o coincida com a linha de base e
gerando um segmento ST de concavidade supe-
rior, mais visivel em regies inferiores e laterais do
ventriculo esquerdo (Figura 1)', tem sido conside-
rada como achado eletrocardiografico benigno.

Essa crenca, porém, foi recentemente questio-
nada por estudo caso-controle multicéntrico, que
analisou a prevaléncia da RP e sua correlagdo com
eventos arritmicos em 206 pacientes menores de
60 anos (123 homens, idade 36 + 11 anos), com
fibrilagdo ventricular idiopética (FVI)%. O grupo con-
trole foi composto por 412 profissionais de saude,
pareados poridade, sexo, raca e nivel de atividade
fisica. Todos os pacientes receberam CDI, e 0 ECG no
momento do implante foi utilizado para a andlise.
Todos passaram por avaliacao clinica periédica ou
na ocorréncia de sintomas/terapia. O uso de medi-
cacdo antiarritmica ficava a critério do médico as-
sistente.

A RP foi encontrada em 64 (31%) pacientes do
grupo FVleem 21 (5%) do grupo controle (p<0,001).
Amagnitude da RP também era maior no grupo FVI

Pode a Repolarizagao Precoce

Guilherme Fenelon

(elevacdodopontoJ,2,0+0,9mmvs.1,2+04mm;
p<0,001). Apds ajuste para as demais variaveis, o
odds ratio para a presenca de RP no grupo FVI,em
relacdo ao controle, foi de 10,9 (IC95%, 6,3 a 18,9).
No grupo FVI, os portadores de RP eram predomi-
nantemente do sexo masculino, possuiam histdria
de sincope inexplicada ou morte subita durante o
sono e apresentavam intervalo QTc menor (392 £
22vs.401+23,p0,01).0 padrao de RP foi observa-
do em 28 pacientes na parede inferior,em 6 na pa-
rede lateral e em 30 pacientes em ambas. Em 18
pacientes foi realizado ECG durante periodos de
ectopia ventricular frequente ou FV e, em todas as
ocasides, foi demonstrado aumento da amplitude
da RP, quando comparado ao ECG basal. Foi realiza-
do o mapeamento da ectopia ventricular responsa-
vel pelo desencadeamento da FV em 8 pacientes.
Em 6 pacientes com padrao de RP na parede infe-
rior, todas as ectopias tinham origem nessa parede.
Nos outros 2 pacientes, que possuiam o padrao de
RP nas paredes inferior e lateral, as ectopias origi-
navam-se em vérias regides. A ablacdo foi efetiva
em 5 dos 8 pacientes. O seguimento médio foi de
61+ 50 meses apds o evento inicial, verificando-se
maior recorréncia de FV nos pacientes com padrao
de RP (41% versus 23%). O hazard ratio para a
recorrénciafoide 2,1 (IC95%, 1,2 a 3,5; p=0,008). Os
autores concluiram que existe uma maior
prevaléncia do padrao de RP em pacientes meno-
res de 60 anos de idade que apresentaram FVI, re-
sultando em sincope ou parada cardiaca.
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Figura 1 - Padrdo de repolarizagao precoce em ECG de repouso de 4 pacientes. O painel D mostra a modificagao do padrao

de RP durante batimentos consecutivos. Modificado de Haissaguerre M. et al. N Engl J Med 2008; 358:2016-23.
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Em novo estudo multicéntrico do mesmo gru-
po, foram analisadas a incidéncia e a recorréncia de
FV, além da resposta a terapia antiarritmica, em 122
pacientes com FVI que apresentavam RP infero-la-
teral no ECG. No seguimento (69 + 58 meses), 16
(13%) pacientes tiveram de uma a trés recorréncias
da arritmia, 33 (27%) apresentaram multiplas (> 3)
recorréncias e 73 (60%) nao as tiveram. Em relagao
a0s 89 pacientes sem ou com poucas recorréncias,
pacientes com multiplas recorréncias tinham mais
frequentemente historia de sincope (58% vs. 24%,
p<0,001), maior incidéncia de FV durante a
estimulacdo ventricular programada (48% vs. 20%,
p=0,01) e maior amplitude do ponto J no ECG basal
(0,24+0,12mV vs.0,20 + 0,08 mV, p=0,04). Tempes-
tade elétrica ocorreu em 16 dos 33 pacientes com
multiplos episédios. Nao houve diferenca clinica
desses pacientes em relacdo aos demais com multi-
plos episddios. O ECG, durante o periodo arritmico,
mostrou elevacdo daamplitude da RP em compara-
¢doao basal. Oisoproterenol foi 0 agente mais efe-
tivo no controle da tempestade elétrica. No segui-
mento (69 + 58 meses), a medicagao mais efetiva
foi a quinidina. A ablacéo foi realizada em 8 pa-
cientes, obtendo sucesso em 6. Esses achados suge-
rem que o isoproterenol (agudamente) e a quini-
dina (cronicamente) podem ser Uteis no controle
dos eventos arritmicos em pacientes com FVl e RP.

A propensdo arritmogénica da RP estaria rela-
cionada a maior heterogeneidade dos potenciais
de acao da parede ventricular, possibilitando a for-
macao de reentradas locais que desencadeariam
arritmias ventriculares polimorficas®®.

Essas observagdes pioneiras sugerem que, em
pacientes selecionados, a RP pode estar associada a
morte-subita. E importante considerar, contudo,
que a RP é muito comum (1-5% da populagao), en-
quanto a FVI é extremamente rara. Ademais, 0 ECG
de pacientes com FVI é frequentemente super-
ponivel ao dos controles?3. Portanto, até que no-
vos estudos e/ou testes permitam distinguir a RP
“normal”da”“arritmogénica’, pacientes assintoma-
ticos com RP ndo devem ser sistematicamente in-
vestigados ou tratados*.

Referéncias
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Sarcoidose Cardiaca e Morte Subita: Atualizacéo

Sarcoidose é uma doenca sistémica de
origem desconhecida que se caracteriza
pela formacdo de granulomas ndo caseo-
sos de células epitelioides. Apresenta boa
evolucdo, com altas taxas de remissdo es-
pontanea e baixa mortalidade. O envol-
vimento cardiaco significa prognoéstico
adverso, principalmente pelo desenvolvi-
mento de arritmias ventriculares e morte
subita (MS).

O diagnéstico da sarcoidose cardiaca
(SC) representa um desafio pela falta de
manifestacdo clinica, pela confusdo com
outras doencas e pela auséncia de um
marcador biolégico especifico. A forma de
diagnéstico é muito variavel, a mais utili-
zada baseada na bidpsia endomiocardica
positiva ou comprovacao histolégica de
sarcoidose extracardiaca e alteracdes em
exames como eletrocardiograma (ECG),
ecocardiograma (ECO), Holter 24h, e ma-
peamento com talio, tecnécio e galio. Mais
recentemente, a tomografia de emissao de
positron (PET) e a ressonancia nuclear mag-
nética (RNM) tém revelado maior acuracia.
Geralmente, o diagnéstico é de exclusdo.
Devem-se afastar doencas como miocar-
dite de células gigantes, tuberculose, sifi-
lis, infec¢des fungicas, entre outras.

Um alto grau de suspeita, associado a
exames complementares, é fundamental no
diagnostico. Em pacientes com diagndstico
recente de bloqueio atrioventricular (BAV)
total e/ou taquicardia ventricular (TV), sem-
pre deve ser cogitado como SC e entrar em
possiveis diagnésticos diferenciais. Todo pa-
ciente com sarcoidose extracardiaca deve ser
investigado em relacdo ao comprometimen-
to cardiaco, pois o tratamento precoce pode
mudar a evolu¢do. Uma vez feito o diagnds-
tico, deve-se estratificar o risco de MS.

Embora tenha sido descrita uma forma
incomum de acometimento predominante
no ventriculo direito, e que pode mimetizar
displasia arritmogénica de ventriculo direi-
to, as trés principais sequelas observadas na
SC sao disturbio de conducao, insuficiéncia
cardiaca e arritmias.

Disturbio de conducéo

A infiltracdo granulomatosa pode aco-
meter o sistema de conducao, produzindo
desde BAV de 1° grau até BAV total, altera-
¢do mais comum, a qual pode reverter to-
talmente apds tratamento. Nao é incomum,
entretanto, a necessidade de marcapasso
definitivo. H4 também disturbio de condu-
¢ao intraventricular com bloqueio divisio-

nal antero-superior, bloqueio de ramo es-
querdo e direito, este mais frequente.

Insuficiéncia cardiaca

Tem-se tornado a principal causa de
mortalidade. Pode manifestar-se na forma
restritiva ou dilatada, com disfuncao sistolica
ou diastdlica. Pode também ocorrer cor pul-
monale em pacientes em fases mais avanca-
das de acometimento pulmonar.

Arritmias

Podem ser supraventriculares, manifes-
tadas por extrassistoles, taquicardia atrial,
fibrilacdo atrial e flutter atrial; ou ventricu-
lares, as mais frequentes, representadas por
extrassistoles, TV sustentada e ndo susten-
tada e raramente fibrilacdo ventricular. O
mecanismo mais preponderante é a reen-
trada, embora também possam ocorrer al-
teracdes no automatismo, tanto na fase agu-
da como crénica da doenca.

A MS é a manifestacdo cardiaca mais se-
vera, usualmente causada por arritmia ven-
tricular e BAV total. Durante muito tempo
considerada como principal causa de mor-
talidade, deu lugar a insuficiéncia cardiaca
(IC), pelo reconhecimento e tratamento pre-
coces e pela utilizacdo de cardiodesfibri-
lador implantavel (CDI). Os sinais premoni-
térios sdo escassos, e podem ocorrer como
primeira manifestacdo. Aparece em todas as
fases da doenca, porém é mais comum nas
formas mais avancadas e com maior com-
prometimento cardiaco.

A estratificacdo de risco de MS é man-
datéria quando se faz o diagnéstico de SC.
Ha varios métodos que podem ser usados
como Holter 24h, variabilidade do interva-
lo RR, ECG de alta resolucao, dispersdo de
QT, microalternancia de onda T e estudo
eletrofisiolégico (EEF). Utilizados em con-
junto sdo mais uteis, embora de forma
muito mais timida que nas cardiopatias is-
quémicas. Os preditores de ma evolugao
sdo classe funcional, aumento do diame-
tro diastdlico do ventriculo esquerdo e TV
sustentada. O EEF tem seu uso, sobretudo,
em pacientes com histéria de sincope e
taquicardia com QRS largo. Naqueles
assintomaticos ou oligossintomdticos, os
resultados sdo discutiveis.

Tratamento

O pilar do tratamento da SC é o corti-
coide, a despeito da caréncia de estudos
randomizados, e, quando precoce, parece
proporcionar melhores resultados por evitar
grandes lesdes das estruturas cardiacas.

Jefferson Curimbaba

O tratamento da IC é o usual, com cau-
tela para medicamentos que deprimam o
nédulo AV pela maior possibilidade de BAV.
A terapia de ressincronizagao ventricular se-
gue as mesmas indica¢des de outras etio-
logias. Pacientes com IC avancada refrata-
ria com medicacao otimizada e com arrit-
mias ventriculares intratdveis podem ser
candidatos ao transplante cardiaco.

Os antiarritmicos podem ser utilizados,
porém, mesmo em associagao com corticoides,
nao representam garantia de total protecao
para MS, necessitando implante de CDI.

A utilizacdo da ablagdo por radiofre-
quéncia, no tratamento das taquiarritmias
ventriculares, tem resultados limitados, pe-
lo tamanho e localizacdo das escaras. Al-
guns grupos propdem algoritmo de se-
guimento em pacientes com sarcoidose
extracardiaca com suspeita de envolvi-
mento cardiaco, que consiste na realiza-
¢do de histoéria, exame clinico e exames
basicos como ECG, ECO e Holter. Na altera-
¢do destes, realizar-se-ia PET ou RNM, que,
quando anormais, fazem o diagnéstico de
SC. Apds essa fase, considera-se a realiza-
¢ao de EEF.

Em concluséo, a SC é uma doenca com
origem, diagndstico e manejo ainda des-
conhecidos e desafiadores, com prognos-
tico desfavoravel, principalmente pela
possibilidade da ocorréncia de MS. Ha fal-
ta de grandes estudos randomizados e
necessidade de um registro internacional
para melhor acompanhamento dos pa-
cientes.
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Apresentando o novo
BIOTRONIK Home Monitoring

Simplicity of Care. Anytime. Anywhere.

0 nove Home Monitoring BIOTRONIK utiliza um sistema simplificadao
de trés cores de luzes, b PO SEMAIOr, que Fl"!rr"lil." identificar o5
pacientes com eventos clinicamente relevar

&m apenas um cligue

Isto permite um fluxo de trabalho mars eficiente e elicaz na otimizagdo
dos pacientes na clinica
Para maiores informacoes, consulte seu represantante de vendas BIOTROMIK

¢ BIOTRONIK

HnlturEXPﬂESS

A Holter Express, sempre antecipando-se as novidades e avangos tecnoldgicos na drea
cardioldgica, apresentara nos préximos meses o NOMAD, o novo holter da Micromed,
uma ferramenta completa com muito mais recursos que os sistemas atuais. Com os ja
consagrados Servi¢o de Seguranca a Exames Criticos, o Safe FTP e as tecnologias
CARDIOS e DMS trabalhando lado a lado, a HolterExpress mantém-se na vanguarda
como a Maior Central Multimarcas de Analise de Holter da América Latina, ofere-
cendo continuamente a seus clientes o que ha de mais moderno em andlise de holter.

ST. JUDE MEDICAL

Zephyr™ chega ao mercado

O mais novo marcapasso Zephyr™ ja esta disponivel no Brasil
nas versdes VR e DR. A Autocaptura™, que ja possui sua segu-
rancga e beneficios comprovados, foi aprimorada e agora fun-
ciona com qualquer programacao de pace/sense, quando an-
teriormente somente operava em pace uni/sense bi. Novos
beneficios foram introduzidos, como a captura automatica
atrial chamada ACap™, que permite otimizar a longevidade
do gerador além de agilizar o follow-up, pois traz as medidas
de limiar atrial automaticamente. Outro importante bene-
ficio é o algoritmo QuickOpt™, que permite otimizar a pré-
carga e permitir o sincronismo do fechamento da vaélvula
mitral através do ajuste automatico do intervalo AV. Outra
novidade na versdo XL VR do marcapasso Zephyr™, é que este
modelo possui maior longevidade, podendo atingir cerca
de 18 anos' com Autocaptura™ ligada.

A St. Jude Medical se dedica ao avanco da pratica da medici-
na, dando énfase a reducao de riscos, sempre que possivel, e
contribuindo com resultados satisfatérios para todos os pa-
cientes. E nossa missdo desenvolver tecnologia médica e ser-
vigos que garantam o maior controle possivel nas méaos da-
queles que tratam pacientes cardiacos, neurolégicos e com
dores crénicas, mundialmente. A empresa tem cinco &reas
principais de foco que incluem o gerenciamento do ritmo
cardiaco, a fibrilagdo atrial, a cirurgia cardiaca, a cardiologia
e a neuromodulagdo. Sediada em St. Paul, Minnesota, a St.
Jude Medical emprega aproximadamente 12.000 pessoas
mundialmente. Para mais informacgdes, por favor, visite
www.sjm.com.

' Dado extraido do manual do usudrio. (1,0V, 500W, 60bpm)

Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific,

uﬂm_munﬁdummmmmn
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Comunicado Sobre Area de Atuacdo
em Estimulacdo Cardiaca

A SOBRAC vem, com satisfacdo, co-
municar aos seus s6cios o encaminhamen-
tofavoravel que se estd alcancando em um
dos tépicos ha muito reivindicado por va-
rios colegas: a criacdo da Area de Atuacio
em Estimulacao Cardiaca Artificial. Para
que esta fosse levada adiante, era neces-
sario um trabalho conjunto entre SOBRAC,
DECA, SBC e SBCCV, e assim esta sendo
feito. O esforco para se criar esta area de
atuacao dentro das especialidades de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular tem
sido um trabalho constante e continuoini-
ciado em Diretorias anteriores da SOBRAC
e DECA, que foram responsaveis pelo pro-
cesso inicial de contato com a Associacao
Médica Brasileira.

Finalmente coube aos atuais represen-
tantes dessas instituicdes a continuidade

SOBRAC

desse processo, com a redacgao final de um
documento enviado a Comissao Mista de
Especialidades, para que, dentro do ambi-
to de suas atribuicoes, faca uma analise
favoravel a criacao da Area de Atuacdo
em Estimulacao Cardiaca Artificial.

O documento apresentado foi redigido
por uma comissao formada por represen-
tantes do Grupo de Estudos em Esti-
mulac¢ao Cardiaca (ECA) da SOBRAC e
representantes do DECA, nomeados pelos
seus respectivos presidentes Dr. Leandro
Zimerman e Dr. Vicente Avila, e faz varias
consideracdes que justificam a solicitacao.
Representando a SOBRAC neste processo
participaram varios colegas ao longo dos
ultimos anos.

Ressaltamos que todo o processo soé foi
possivel de se realizar com a sensibilidade

SEJA SOCIO DA SOBRAC

Saiba os beneficios de ser um associado da SOBRAC
e obtenha informacoes de como se associar

Clique aqui para obter mais detalhes

DE ARRITMIAS CARDIACAS

PROFISSIONAL DA SAUDE

Silvana A D Nishioka

e colaboragdo conjun-
tadaSBCe SBCCV, re-
presentada pelos seus
respectivos presidentes Dr. Antonio P. Cha-
gas e Dr.Gilberto V. Barbosa.

Aguardamos ansiosamente que essa
nossa antiga reivindicacao seja atendida
para que a Estimulagao Cardiaca Artificial
tenha identidade prépria dentro das nos-
sas Sociedades.

Silvana A D Nishioka
Luis Teno Castilho
Grupo de Estudos em ECA-SOBRAC

Leandro Zimerman

Guilherme Fenelon
Presidente e Diretor Cientifico-SOBRAC

PUBLICO GERAL
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PrECon

Programa de
Educacao ﬂ
Continuada sosrac

INTERNACIONAIS

MARCO

29 a 31 de Marco de 2009

58" Annual Scientific Sessions - American College
of Cardiology

Orlando - EUA

NMATO

13 a 16 de Maio de 2009
Heart Rhythm
Boston - EUA

30 de Maio a 02 de Junho de 2009
Heart Failure
Nice - Franca

JUNHO .

21 a 24 de Junho de 2009
Europace
Berlim - Alemanha

AAGOSTO

28 de Agosto a 01 de Setembro de 2009
European Annual Congress of Cardiology
Barcelona - Espanha

NAcionAls

MARCO

26 a 28 de Marco de 2009

36° Congresso de Cirurgia Cardiovascular
Minascentro - Belo Horizonte - MG

ABRIL

30 de Abril a 02 de Maio de 2009

XXX Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Sé&o Paulo - SOCESP

Séo Paulo - SP

JUNHO

11213 de Junho de 2009 llH]IIIIum
VIII Congresso de
Insuficiéncia Cardiaca
Sao Paulo - SP

W1

SOBRAC/SBC
Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas

SETEMBRO

12 a 16 de Setembro de 2009
64° Congresso Brasileiro de Cardiologia
Centro de Convengdes da Bahia - Salvador

NOVEMBSRO

25 a 28 de Novembro de 2009
26° Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
The Royal Palm Plaza Hotel Resort - Campinas - SP

MARCO

20 e 21 de Marco de 2009

Precon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardfacas
Ribeirdo Preto - SP

Coordenador Local: Luiz Antonio Castilho Teno

ABRIL

17 e 18 de Abril de 2009

Precon:

Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas
Belém - PA

Coordenador Local: Kleber Renato Ponzi Pereira /
Wesley Duilio Severino de Melo

MATIO

08 e 09 de Maio de 2009

Precon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas
Salvador - BA

Coordenador Local: Alexsandro Alves Fagundes

JUNHO

05 e 06 de Junho de 2009
Precon:

Jornada de Atualizagaoem |
Arritmias Cardiacas
Goiania - GO
Coordenador Local:
Antonio Malan Cavalcanti
Lima

AGOSTO

14 e 15 de Agosto de 2009

Precon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardfacas
Sao Paulo - SP

Coordenador Local: Martino Martinelli Filho

OuUuTUBRO

30 e 31 de Outubro de 2009

Precon:

Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas
Rio de Janeiro - RJ

Coordenador Local: Jacob Atié

INFORMACOES!

Sobrac - (11) 5543-1824/5543-0059
Site: www.sobrac.org

Rowam Eventos - (41) 3342-9078

Site: rowameventos@rowameventos.com.br

OuTtros EVENTOS

25 de Abril a 12 de
Dezembro de 2009

VIl Curso Continuado do PRO-AC -Programa de
Acreditacéo Profissional em Arritmias Cardiacas,
Eletrofisiologia e Estimulagao Artificial

INFORMACOES:

Telefone: (11) 3069-5516
Fax: (11) 3081-7148
E-mail: janete.jenel@incor.usp.br



XXVI CONGRESSO
BRASILEIRO DE

ARRITMIAS
CARDIACAS

CONTROLANDO O RITMO COM MAESTRIA

25 a 28

novembro

2009

The Royal Paler Plazu Flotel ¢ Resort

Campinas - SP

Faga sua inscricao até
30 de junbo e ganhe
um brinde surpresa.
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Convidador Internacionais
André D'Avila | EUA
Serge Cazeau | Pranca
Pedro Adragio | Porrugal
Jodo Pinhao | Portugal

Comvissao Oroanizadora
e B

Leandro loschpe Zimerman
Presidente da SOBRAC
Coordenador Geral do CBAC 2008

Claudio Pinho
Presidente do CBAC 2005

Vicente Avila Neto
Presidente do DECA

Guilherme Fenelon
Dirctor Ciendfico da SOBRAC

Antbnio Vitor de Moraes Jinior
Diretor Ciendfico do DECA

Temdrio

Tratamenito atual da FA

Centendrio da descrigio da Doenga de Chagas
Arvitmias Cavdiacas na ICC
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Luiz Antonio Castilho Teno
Coordenador Local PrECon Ribeirdo Preto 2009

Curso de Educacao Continuada

A SOBRAC iniciou
com o PrECon de Ri-
beirdo Preto-SP, sua sé-
rie de Cursos de edu-
cagao continuada de 2009, evento cien-
tifico que tem se firmado como o mensa-
geiro oficial da nossa sociedade na divul-
gacao e discussao dos temas relevantes da
arritmia cardiaca.

O PrECon Ribeirao Preto realizou-se
nos dias 20 e 21 de margo e contou com a
participacao expressiva de 210 participan-
tes, cumprindo dessa forma o objetivo de
levar conceitos e informagdes atualizadas
na area de arritmias cardiacas aos médicos
cardiologistas e clinicos. A programacao

cientifica foi elaborada com umainteracdo
multidisciplinar da arritmia cardiaca, distri-
buida entre os varios paineis de discussao
de casos clinicos, que abordaram a doenca
coronariana, a insuficiencia cardiaca e a
doenca de Chagas, que comemora o0s seus
100 anos de descobrimento.

Fez parte também da programacao
cientifica um painel de discussao que tra-
tou de varias situagoes cotidianas, profis-
sionais ou de lazer que envolvem os por-
tadores de marcapassos ou desfibriladores
e que podem gerar restricdes ou limita-
¢Oes a qualidade de vida. O conhecimen-
to dessas situagOes é importante para os
clinicos que acompanham esses pacien-

SOBRAC em Ribeirao Preto

tes para que possam orienta-los com se-
guranca baseados em evidéncias cientifi-
cas e nao em mitos e crendices que habi-
tualmente rondam esse tema.

O curso seguindo a tradicao dos mol-
des anteriores estimulou a interagao com
o plendrio que se manifestou nas discus-
soes dos casos através do seu voto por dis-
positivos de radiocomunicagdo. Os melho-
res desempenhos foram identificados e
premiados.

Para completar o ambiente de descon-
tracdo apds o encerramento da programa-
¢do cientifica houve um almoco de con-
fraternizacdo com a tradicdo do melhor
“chopp”do Brasil.

ATHEI‘IEU e SOBRAC

Uma parceria que deu certo
e agora traz vantagens para

vocé tambéem

Adquira os volumes 1 e 2
da Série Clinicas Brasileiras
de Arritmias Cardiacas

com 30% de desconto.

Ligue para
0800 267753

wwweatheneu.com.br
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Prezados Colegas,

Os eventos do PrECon constituem par-
te importante da nossa sociedade, por di-
fundirem o conhecimento, repercutirem
as diretrizes e congregarem colegas de
diferentes regides, promovendo a SOBRAC
e colocando-a mais perto do associado.

Sabemos que o sucesso dos eventos
depende fundamentalmente da capacida-
de empreendedora e de agregacdo do co-
ordenador local e, por isso, serve como
uma espécie de vestibular para a realiza-
¢do do Congresso Brasileiro de Arrit-
mias Cardiacas naquela regiao.

Estamos entrando no quarto ano conse-
cutivo e, para alcancar esse formato de su-
cesso, algumas mudancas tém sido intro-

Novidades do PrECon

Martino Martinelli

duzidas a cada ano. Em 2009, além do foco
nas Diretrizes de Fibrilagao Atrial, lancadas
no final de 2008, estaremos implantando
atividades que envolvem outras areas da
cardiologia e outras especialidades médi-
cas com interesse nas arritmias cardiacas,
por exemplo, doenca arterial coronariana,
hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatias, geriatria, etc. Para essas
atividades, convidaremos professores e li-
derancas de importancia nacional.

Outra novidade é a divulgacdao da Cam-
panha de Morte Subita, como parte do pro-
grama, no horario da 62 feira a tarde. Essa
atividade é de responsabilidade do coorde-
nador local, a exigir a utilizacao de todos os

Més 2009 Data Coordenadores
MARCO 20 e 21 Luiz Antonio Castilho Teno
ABRIL 17e18 Kleber Ponzi e Wesley de Melo
MAIO 08 e 09 Alexsandro Fagundes
JUNHO 05 e 06 Antonio Malan
AGOSTO 14e15 Martino Martinelli Filho
OUTUBRO 30 e 31 Jacob Atié

Cesar Grupi

meios de comunicagao de massa disponi-
veis na regiao, o envolvimento de autori-
dades publicas ligadas a saide e de em-
presas com interesse em saude.

Além disso, todos os eventos contardo
com interatividade por radiocomunicacao,
favorecendo a avaliacdo e o entendimen-
to das dificuldades dos participantes.

Aampliagcao do espectro de atuacao do
PrECon é previsivel e, nessa direcao, ire-
mos diminuir o numero de eventos anuais
eregionaliza-los para nao comprometer sua
organizagao. Neste ano, estdo programados
seis eventos, priorizando os locais onde a
participacdo nos anos anteriores foi maior.

Os eventos programados sao:

Cidades UF
Ribeirdao Preto SP
Belém PA
Salvador BA
Goiania GO
Sao Paulo SP
Rio de Janeiro RJ

Esperamos que vocés gostem dos eventos programados para este ano.
Atenciosamente.
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I SIMPOSIO LATINO-AMERICANO D€

Fibrilacao Atrial

Dias 24 € 25 de ABRIL de 2009

Hotel Sofitel Sao Paulo Ibirapuera - S3ao Paulo - SP

Vista do Parque do Ibirapuera - Sdo Paulo - SP - Brasil
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Comadados Brasilairos
Invitados Brasilefos
Brazilian Faculties

= Adalberto Menezes Lorga Filhg . .........

= Angelo Amato Vicenzo de Paala. ...........

w Ayrton Khier Peres . ......cc.ocvicevennnins

= Carlos Amtonio Abunader Kalil ., ..., ..

w Cidio Halperinn ... ooovvevnnereiirninesns
= Dalmo Antonio Marelra . .....ooovneinonn.

w Denise Hachud . ...............

= Eduardo Rodrigues Bento Costa, ...........
= Eduardo Benchimol Saad ... ............

oSEoPado. ..o

s Eduardo Argentino Sosa
» Eduardo Back Stemick. ...............

.. 5.4, do Rio Preta. ..
= Alvaro Valentim Lima Sarabanda...........

.. Porto Alegre. . .. ..

.. 580 Paulo

. Belo Horizente. . ..

= Enrigue Indalécio Pachon Mateos. ........

= Fernanda Mello Porto. . ..................

w Guilherme Fanabon .. ......cocvcvninnnn,
= Hélio Lima de Brito Junior . ............

= Jacob Atié

s José Basilew Caon Reoliio.................
» José Carlos Moura Jorge ................. Curitiba ..
= José Carlos Pachdn Mateos...............
= José Tarcisio Madeiros de Vasconceles .. ..
= Leandro loschpe Zimerman . ..............
w Luiz Eduardo Camanho. . .......ocooiuiiiins
w Luiz Pereira de Maegalhies ................

= Luiz Roberto Leite Sibva . .......ooovnnnnn.

s Mibrcio Jansen de Diveira Figutiredo
= Marcio L A Fagundes......

s Mauricio lbraim Scanavacea .. ............
o Curitbe. . ceie i

w NirajMetha ................
= Ricardo Ryoshim Kuniyosh

= Sérgio Gabriel Rassi.. . ..

= Silas dos Santos Galvio Filh
» Sissy Larade Melo ...,

w Tamer Najar Semwas ., ...

= Washington Andrade Maciel ..............

.. Campinas.........
.. Rig de Janseiro . . ..
= Martino MartinalliFilhe . ..................

L BrEsllie . ey

580 Pavlo.........
.Campinas..........
. &0 Paulo.........
JuizdeFora.....

.. Rio de Janeiro. . ...
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Cidade Estado Convidados Latino-Amescanos
Ciudad Estadao Invitados Latinoamerscanos
City State Latin American Faculties

= Algjandro Franco.

Brasilia ...........
SSoPaulo..........

Brasilis ........... s Jorge Gonzales Zualguaray ... ..

Porto Alagra.......

Slio Pavlg. ........ s Joso Luis Velarde Mariscal. .. ...

» Luis Arabia Cortes. . ..
wluisBarja...........

5.4, dos Campos.

Rio de Janeiro
= Mauricio Abello, ,

= Ricardo Pesce.

mRENE ASEND. . ... e
s Rodulfo Dyarzin Fuentes. . .......

w Rolando Gonzales. . .............

» Alejandro Oleya Sanchez . .,

s Diego Vanegas ......

Passo Funde .......

Séo Paulo..........
SdoPavlo.........

w Juan Alejandro Cordero
w Luis Molina
s RogefioRobledo .........cocvviiicainiininiaianaes

Poro Alegre.......

it AT R 1) e e

Salvador........... k
o w Algjandro CuBsta. .. ....oovviivnniainrrinins

Brasia . ...........
it = Ahdel Fuenmayar ........
= Manuel Patete Ayala |,

= Patricia Fumaro
SEoPavlo..........
Sdo Pavlo......... Convidados Internacianais
Invitados Internacionales

- International Faculties
Vitdria ..

Golania . w Gorhard Hindrieks. . ........ooiiniiiiiain
S0 Paulo.

Sdo Paulo.

» Karl-Heinz Kuck......

= Rodney Horton. ... ..
Ao de Janeiro ... ..

w Domingos POZZEM. .. ..oovin i iacinieianas
o BUVE MR, . .o s s s e

CR T T 1T O I

w LS AQUINBEE - ..o e e

o Luiz Carfom SaBNZ . ... .ooii i
s Victor Manuel Velaseo. ... .. ..o.ovoveinnicrcioranaen.
o W UABE cocan s scricn o simns comnarmiaena
.- Maxico

o Padro AdragBo ..ol e i e e e
.. EUA

Paig
Pais
Country

Argenting
Argenting
Argenting

.. Argenting
mJose Luis Gonzales. .. ..o.oiiiiiiaii ot s iie s

Argentina
- Argenting

.. Argentina

- Argenting

.. Argentina
. Argentina
.- Argentina
. Argenting
.. Chile

Chile

. . Chile
.. Coldmbia
.. Colbmbia

Coldmbia
Coldmbia
Colambia

México
México

.- Uruguai
+ o« Urueggueai
.- Venezuela

.- Venezuela

Venczuola

.. Alemanha

.. Alemanha

Portugal
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(Re) Direcionada.
(Re) Vitalizada.

CRM-02 03/09 - P

Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific
Uma Unidade de Negécios transformada para atendé-lo melhor

Reformulamos a forma de projetar, construir, testar e reportar informacoes sobre nossos produtos.
Estamos direcionados as suas necessidades, oferecendo um amplo portifélio de novos produtos.

Fazemos parte de uma empresa revitalizada, que alia a inovacgao e o rigor da qualidade Boston
Scientific ao espirito pioneiro da Guidant. Nosso ritmo é regular e forte.

0 resultado de todas estas mudancas, e os altos padrdes de tecnologia e atendimento, fazem da
Boston Scientific o seu melhor parceiro. Nossa missado € ajuda-lo a salvar e melhorar a qualidade
de vida de seus pacientes.

Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific. Chegando ao Brasil!

Bost
Scientific

www.bhostonscientific.com/CRM Delivering what’s next.”
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SOBRA

SOBRAC EM FOcCO

O Novo Mega-Curso
de Reciclagem em Ritmologia

Caros amigos,

A edicdo deste ano do tradicional Cur-
so de Reciclagem em Eletrofisiologia
Clinica, atividade que pertence ao progra-
ma de educacdo médica continuada
(PrECon) da SOBRAC, trara muitas novida-
des. Atendendo a pedidos dos alunos, o
curso sera expandido para as outras areas
da ritmologia. A idéia é fazermos um me-
ga-curso de reciclagem, com trés moédulos,
em trés dias consecutivos. O aluno podera
escolher em qual (ais) médulo (s) se inscre-
ver. O primeiro médulo sera de eletrofisio-

logia clinica, o segundo de dispositivos car-
diacos eletrénicos implantaveis e o tercei-
ro de arritmia clinica e métodos nao-in-
vasivos.

A sistematica do curso sera a mesma
atual: cerca de 50 alunos por turma, imer-
sdo total e curso AVANCADO, para quem
procura titulagdo ou reavivar seus conhe-
cimentos. As discussdes de tracados e ca-
sos clinicos serao priorizadas, em atmosfe-
ra informal, com forte interacao entre os

participantes e o corpo docente, com-
posto por membros da SOBRAC com
notdria expertise em ritmologia.

O curso sera realizado no final de
outubro em Sdo Paulo. Fiquem aten-
tos as comunicag¢des da SOBRAC, pois
o edital do curso serd divulgado em
breve.

Conto com a presenca de vocés!

Forte abraco a todos.

Menor
custo

Maior
eficiéncia

b\ﬂljght

Transmissao de Exames
por Internet em poucos segundos

(ardioNet (1>

Cardio Sistemas Coml. Indl. Lida

Av. Poulista, 509 1%andar Cj. 106 01311-910 Sdo Paule SP
Tel. Geral: 11 3883-3000
Vendas: 11 3883-3030
www.cardios.com.br

CARDIOS

Fax: 11 3883-3040

55C: 11 3883-3010




Apresentando

Concerto CRT-D
Virtuoso CDI

v Terapias inteligentes

v  MVP
v ATP durante a carga
v’ Alertas avancados @
v Optivol Medtronic
Aliviar a dor - Restabelecer @ sadide - Prolongar
‘/ TE!E?HEH'I'H WirEIESS 11- 2182 5200 WWW.MEDTRONICBRASIL.COM.BR

v Conexus



