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Marcapasso

Zephyr”

Primeiro marcapasso implantado

COMEMORANDO UMA DATA IMPORTANTE E
CONDUZINDO A NOVAS REALIZACOES

A 3t Jude Medical se orgulha em comemorar o 50° aniversario do primeiro marcapasso implantado. Este
dispositivo foi desenvolvido pela empresa sueca Elema Schonander, adguirida pela St Jude Medical em 1994
como Siemens-Pacesetter. Nos anas seguintes, a 5t. Jude Medical continuou a desenvolver esta tecnologia como
parte do compromisso de aumentar o controle deixado nas méos dos medicos gue salvam vidas, Inspirada pelas
descobertas do passado, nossa empresa estd empenhada no avango de tecnologias que salvem vidas agora e no
futuro.

WWW.5jm.com

EBE

mem ST. JUDE MEDICAL

HEE MORE CONTROL LESS RISK.
FIBRILACAD ATRIAL GERENCIAMENTO DO RITMO CARDIACO CIRURGIA CARDIACA CARDIOLOGIA HEUROMODULAGAD

Zaphyr, 5T, JUDE MEDICAL, o simbolo com 9 quadrados & MORE CONTROL LESS RISK. séo marcas regisiredas da 52 Jude Medical, Inc. ou da
suas subsdidnas, ©@0B0E St Jude Medical, Todos os dinsfios reservados.
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CARTA DO PRESIDENTE DA SOBRAC

Caros Colegas,

Entramos o ano de 2009 com uma série de
preocupacdes relacionadas a crise econOmica
mundial, mas temos obtido resultados bastante
favoraveis, certamente devido a compreenséo e
ao reconhecimento de nossos parceiros. Isto nos
deixa otimistas em relacdo a manutencao e a am-
pliacédo das atividades que temos desenvolvido
ao longo dos anos.

Os cursos do Programa de Educacdo Continua-
da - PrECon, reestruturados para o ano de 2009,
tém apresentado resultados até mesmo surpreen-
dentes, com mais de 200 inscritos nos eventos. A
atividade de Morte Subita, acoplada ao PrECon,
também tem sido um sucesso, obtendo sempre
grande divulgacdo na midia, além de expor o
nome e a atuacao da SOBRAC ao publico geral.

O Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas
de 2009, a ser realizado em Campinas, estd em
fase final de organizagdo, com uma comissao lo-
cal bastante ativa e expectativa de nimero recor-
de de participantes. Com os convidados estran-
geiros confirmados, o programa bastante abran-
gente e o numero significativo de pré-inscritos,
fica-nos a certeza de que novamente o Congresso
serd um sucesso.

E importante destacar novamente a grande
interacdo que a SOBRAC vem buscando com ou-
tras Sociedades e Departamentos. No Congresso
do GEIC, presidido pelo Dr. Felix Ramires, a parce-
ria entre os Departamentos foi marcante, com um
grande espaco dado a SOBRAC. Foi também rea-
lizado o I Simpdsio Latino-americano de Fibrilagao
Atrial, versando basicamente sobre ablacdo, em
parceria da SOBRAC com a SOLAECE, esta presidi-

Leandro Zimerman

da pelo Dr. Silas dos Santos
Galvao Filho. O evento con-
tou com colegas do Méxi-
co, Uruguai, Argentina, Co-
I6mbia e outros paises lati-
no-americanos.

Ainda em referéncia a
eventos internacionais, cabe
ressaltar mais uma vez o destaque que a eletrofisio-
logia brasileira vem alcancando em eventos e em
publicacdes internacionais. Além do Dr. André
D'Avila, expoente brasileiro que se encontra como
co-director no Mount Sinai Hospital, em Nova
lorque, varios outros nomes atuantes no Brasil
merecem destaque por terem sido convidados a
participar de eventos importantes, como é o caso
do Dr. Eduardo Sosa, Dr. Mauricio Scanavacca, Dr.
Benhur Henz e Dr. José Carlos Pachon. Além disto, a
publicacdo de artigo do Dr. Julio Cesar de Oliveira,
orientado pelo Dr. Martino Martinelli Filho, no
Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology, confir-
ma o alto nivel da pesquisa realizada atualmente
nos Servicos de Arritmia brasileiros.

Por fim, quero dividir com todos a alegria de
termos recebido o convite da Camara de Vereado-
res da cidade de Sdo Paulo para uma homenagem
aos 25 anos da SOBRAC. O evento, que se realizara
em agosto, mostra o reconhecimento que a nossa
Sociedade recebe pelos servicos que vem prestan-
do aos médicos e a populacdo em geral.

E ndo esquecam, a SOBRAC é de todos nos, e
estd completamente aberta a sua participacéo.

Abragos.

PALAVRA DO PRESIDENTE DO

XXVI CoNGRESSO BRASILEIRO DE ARRITMIAS CARDIACAS

Caros Associados

Estamos trabalhando na programacéao cienti-
fica do nosso Congresso que terd quatro desta-
ques: (1) Tratamento atual da Fibrilagéo Atrial (2) Cen-
tendrio da descri¢@o da Doenca de Chagas (3) Arritmias
Cardiacas na ICC e (4) Avancos tecnoldgicos na
estimulagdo cardiaca artificial. Esta tematica abran-
ge além da nossa especialidade, a cardiologia
clinica e cirurgica, outras areas como clinica médi-
ca, geriatria, cirurgia geral e medicina de trafego.

Os arritmologos trabalharam muito no senti-
do de produzir conhecimento critico, lapidar e
propor terapéuticas dos disturbios do ritmo car-
diaco; nossos 25 anos de Congressos demonstra-
ram a eficiéncia com que este trabalho foi feito!
Talvez o grande desafio que temos pela frente a
partir de agora seja divulgar estes conhecimen-
tos. Mudar a idéia que existe entre varios grupos
de que “arritmias cardiacas sdo muito complica-
das; sdo para especialistas”. Reforcar com o
cardiologista clinico que ele é parte deste proces-
SO, e que a troca de experiéncia entre os especia-
listas e os generalistas é que realmente nos levara
ao objetivo que buscamos: um melhor tratamen-
to aos pacientes com arritmias cardiacas. Gostaria

Cldudio Pinho

que o Congresso fosse palco
para esta reflexdo, pois tenho
certeza que controlar fatores
de risco, melhorar a aderén-
cia e otimizar os recursos le-
vam a prevencao das arritmias
cardiacas, reduzem gastos e
facilitam o acesso a quem necessita da terapia
especializada dependente de tecnologia de pon-
ta, pois haverd uma menor demanda.

A evolucao estd em todas as areas: novos
conhecimentos clinicos, novos métodos diag-
nésticos, novos farmacos antiarritmicos, novos
marcapassos, novos desfibriladores, novas téc-
nicas de ablacdo, novidades em genética, entre
outras coisas. Estamos montando um programa
para abranger todas estas areas. Para que se te-
nha féruns diferenciados de discussao. Para que
vocé aproveite o Congresso.

Aguardo vocé em Campinas, vocé é integran-
te da orquestra que tem por objetivo “controlar

o ritmo com maestrial”.
3| NP
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Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific
Uma Unidade de Negocios transformada para atendé-lo melhor

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

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

0 resultado de todas estas mudangas, e os altos padrfes de tecnologia e atendimento, fazem da
Boston Scientific 0 seu melhor parceiro. Nossa missao é ajuda-lo a salvar e melhorar a qualidade
de vida de seus pacientes.

Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific. Chegando ao Brasil! Sgi}esrtlﬂgllﬁ c

www.hostonscientific.com/CRM Delivering what's next.
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Diretoria Cientifica

Figue por Dentro das Atividades Cientificas do Segundo Semestre!

Caros amigos,

Tradicionalmente, o segundo semestre
efetivamente se inicia ao final das mereci-
das férias de meio de ano. Portanto, com
baterias renovadas, é chegada a hora de se
programar para as varias atividades cienti-
ficas oferecidas pela SOBRAC até o fim de
2009.

Os editais para os concursos de Habili-
tacdo em Eletrofisiologia Clinica e Profi-
ciéncia em Arritmia Clinica serdo divulga-
dos em breve. Como sempre, as provas
se realizarao no dia 25 de novembro, du-
rante o congresso brasileiro de arritmias.

Nesse aspecto, nos dias 22, 23 e 24 de
outubro, teremos em S&o Paulo o mega-
curso de reciclagem, composto por trés
modulos ministrados em trés dias con-
secutivos: eletrofisiologia; arritmia clini-
ca; e, por fim, dispositivos cardiacos im-
plantdveis. Ainda em outubro, nos dias 30
e 31, teremos o PrECon do Rio de Janeiro,
fechando em grande estilo o programa
de educacao continuada de 2009. Finali-
zando o ano, teremos, de 25 a 28 de no-
vembro, na aprazivel cidade de Campi-
nas, o XXVI Congresso Brasileiro de Arrit-

Diretoria Administrativa

Caros colegas,

Dentro da meta de educacdo conti-
nuada e de divulgacao de diretrizes, foi
publicado, pela SOBRAC e SBC, o fasci-
culo da Diretriz de Fibrilacdo Atrial, e
enviado a todos os sécios pelo correio.
Seguem as novas edi¢des do PrECon e
os eventos realizados em todas as regides
do pais. Até o final do ano, sera finaliza-
da a Diretriz de Arritmias em Criancas,
em conjunto com a Sociedade Brasileira
de Cardiopediatria. Foi ratificada a reno-
vacao do banco de questdes para as pro-

SOBRAC

ﬂ\ Sociedade Brasilei
Arritmias Cardiacas

I PROFESAINAL DA SALIDE

vas de obtencdo de Proficiéncia em Arrit-
mia Clinica e Area de Atuacdo em Eletro-
fisiologia.

Em outubro, havera o lll Curso de
Atualizacdao em Arritmia, compreen-
dendo as 3 areas: Arritmia Clinica, Eletro-
fisiologia e Estimulacdo Cardiaca Artificial,
organizado pela SOBRAC, e que envolve-
rd especialistas renomados do Brasil.

Solicitamos que verifiquem o recebi-
mento dos boletos para efetuar o paga-
mento da anuidade da SOBRAC. Em caso

|
| mMiBLKD GERAL

Guilherme Fenelon

mias, que € o maior e
mais tradicional evento
da SOBRAC.

Fiquem atentos as co-
munica¢des da SOBRAC
e nao deixem de reser-
var essas datas no seu calendério. A parti-
cipacado de vocés é fundamental para o
sucesso desses eventos. Espero encontra-
los 13!

Forte abraco a todos.

Luiz Magalhdes

de ndo recebimento
ou duvida, entrar em
contato com a secre-
taria.

Estdo abertas asins-
cricdes antecipadas, pelo site, para o XXVI
Congresso Brasileiro de Arritmias Car-
diacas, em Campinas - SP. A data limite
para envio de temalivre é o dia 17 de agosto
de 2009. Visite o site da SOBRAC, ou soli-
cite ajuda a nossa secretaria.

Abracos.

Canpina, M g 18 du Mrwedeo da 2005

o

DE ARRITMIAS CARD:
CONTRCLANID G O AIT MO
Cont MALS TR A e
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Cylos 990. A solucao perfeita para
dma hemodinamica otimizada.

www.biotronik.com.br

Vocé nao precisa escolher entre otimizar a hemodinamica dos

seus pacientes ou reduzir a complexidade da terapia.

“Closed Loop Stimulation”, a estimulacdo em malha fechada, emula
a natureza de um no sinusal saudavel, assegurando a comprovada
adaptac3o fisioldgica da frequéncia

Permite uma avaliacao completlamente automaltizada e eficiente

para que vocé se concentre no essencial... seus pacientes.

Cylos 990. Proporciona o gerenciamento avancado dos pacientes.

€2 BIOTRONIK

excellence for life
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Coordenadoria de Etica e Defesa Profissional

Ocorreu em Sao Paulo, entre os dias 24
e 25 de abril, o | Simpdsio Latino-ameri-
cano de Fibrilagao Atrial. O evento, or-
ganizado pela SOBRAC e pela SOLAECE,
contou com o patrocinio da St. Jude Me-
dical, e reuniu um grande numero de co-
legas de varios paises para discutir um tema
relevante e atual: o impacto da fibrilacao
atrial na saude, e as formas atuais para seu
tratamento.

As aulas foram muito proveitosas, com
palestras de convidados nacionais e interna-
cionais de renome, cobrindo o amplo espec-
tro de temas relacionados com a arritmia.
Mesmo com tantos assuntos, e com tantas
abordagens préticas diferentes, um tema me
chamou a atencdo, e me fez escrever esta
“resenha’; para dividir com vocé, caro leitor.

Uma das ultimas atividades do simpésio
foi uma mesa redonda, com colegas de
varios paises, que teve como objetivo dis-
cutir arealidade do tratamento da fibrilacdo
nas diversas realidades nacionais. Na intro-
ducdo, o Dr. Silas dos Santos Galvéo Filho,
presidente da SOLAECE, ja deu o tom do
problema, ressaltando que o tratamento

da arritmia, através da ablacdo com
radiofrequéncia, pode nao ter o alcance
desejado, uma vez que a sua remunera-
¢ao atual pode ndo condizer com a espe-
cializacao e os riscos inerentes que o pro-
cedimento pressupde. Esse, alias, é um
tema sobre o qual a Diretoria da SOBRAC,
e a Coordenadoria de Etica e Defesa Pro-
fissional, tém-se esforcado para conseguir
melhoras palpaveis.

Na sequéncia, foram relatadas as diver-
sas experiéncias e realidades. O colega
colombiano, por exemplo, comentou que
a situacdo no seu pais é relativamente con-
fortdvel, com remuneracao diferenciada
para esses procedimentos mais comple-
xos. Realidade diferente acontece no Mé-
xico, onde, por exemplo, a remuneragao é
semelhante a de outros procedimentos
mais simples, como ocorre em geral por
aqui e na Argentina. Aparentemente a si-
tuacdo é um pouco melhor que no Uru-
guai onde, segundo o depoimento do co-
lega, nem sempre o procedimento é pago
pelos 6rgdos responsaveis (governo ou
seguros de saude). No Chile, também pa-

Madrcio Jansen de
Oliveira Figueiredo

rece haver grande difi-
culdade para o acesso
da populacao ao trata-
mento através do siste-
ma publico de saude.

As discussdes que se
seguiram levaram a algumas impressoes
marcantes: em primeiro lugar, em um
mundo globalizado, é importante a reu-
nido para a troca de experiéncias em dife-
rentes paises que, embora possuam rea-
lidades semelhantes em varios aspectos
(idioma, economia e posicao geografica),
experimentam grande disparidade nas si-
tuagoes relacionadas com a atencdo a sau-
de. Mais que tudo, parece surgir a necessi-
dade de um registro multinacional sobre
os tratamentos disponiveis para a fibrilacédo
atrial. A unido faz a forca, e com dados que
demonstrem a necessidade de investimen-
tos maiores e de alocacdo adequada, po-
deremos, quem sabe, mudar a realidade
que atormenta hoje médicos e pacientes
quando se busca o tratamento préprio des-
sa arritmia tdo prevalente.

| Simpésio Latino-Americano de Fibrilacao Atrial

Atividade conjunta da SOBRAC com SOLAECE,
com as presencas dos convidados europeus e americanos,
além de especialistas de diversos paises da América Latina.

Dias 24 e 25 de Abril de 2009

Hotel Sofitel Sao Paulo Ibirapuera | Sao Paulo - SP

o
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Betina Teruchkin

Palpitagdes sao um
motivo muito frequen-
te de consultas médicas.
Entre as causas mais co-
muns desse sintoma, estao as arritmias car-
diacas e o transtorno do panico. Por esta
razao, € comum que cardiologistas e psi-
quiatras interajam nainvestigacao e no tra-
tamento de pacientes.

OsTranstornos de Ansiedade sao condi-
¢oes psiquiatricas prevalentes, que deter-
minam importante piora na qualidade de
vida do individuo e prejuizo funcional. O
Transtorno do Panico caracteriza-se pela
ocorréncia espontanea de ataques de pani-
€0, 0s quais tém tempo limitado, na maioria
das vezes com duracao de menos de uma
hora. E marcado por ansiedade, medo de
morrer, dificuldade respiratoria, taquicardia,
palpitacdes, tremor e/ou sudorese. O Na-
tional Comorbity Survey demonstrou uma
prevaléncia doTranstorno do Panico, duran-
teavida, de 3,5%. Alguns pacientes podem
apresentar medo de estarem sozinhos em
lugares publicos, onde a saida pode ser difi-
cil (agarofobia), com chance de se repeti-
rem os ataques de panico, o que leva esses
pacientes aimportantes evitacdes e conse-
quente reducao na qualidade de vida.

Arritmias Cardiacas e Transtorno do Panico:

Visao do Psiquiatra

Os ataques costumam ter intensidade
maxima dos sintomas de 10 minutos, e é
necessario diferencia-los de outras patolo-
gias fisicas ou psicoldgicas. Até porque
muitos pacientes procuram tratamento
apenas quando apresentam dificuldade de
sairem sozinhos de casa, por medo da ocor-
réncia de um novo ataque de panico.

E frequente que pacientes com trans-
torno do panico procurem atendimento em
Emergéncias, ja que 25-57% destes apre-
sentam sintomas compativeis com quadros
cardiacos, como dor toracica e palpitagdes.
Por serem geralmente atendidos na busca
de quadros cardiolégicos, esses pacientes
acabam sendo pouco diagnosticados como
transtorno do panico. Entre os que se apre-
sentam com dor toracica,embora possuam
os critérios diagnésticos de Panico, somen-
te 2% terdo esse diagnostico feito na avalia-
cao inicial. Investigacao cardiolégica cos-
tuma mostrar coragao estruturalmente nor-
mal, com eventual presenca de taquicardia
sinusal nos momentos de crise.

OTranstorno do Panico tem um grande
impacto no sistema de salde, ndo so6 pelo
custo com o tratamento, mas também pela
busca frequente por atendimento médico
devido aos sintomas fisicos, os quais sdo re-

sultantes dos sintomas de ansiedade. Por
isso é de grande importancia o intercambio
entre as diversas especialidades médicas.

O paciente deve procurar tratamento
especializado, pois, com o correto diag-
ndstico, os sintomas melhoram drastica-
mente, ja nas primeiras semanas de trata-
mento. Atualmente os medicamentos
mais empregados sao os antidepressivos
inibidores da recaptacao da serotonina,
associados ou ndo a um breve periodo de
benzodiazepinicos. A terapia combinada
com medicacdo correta e psicoterapia ou
psicanalise aumenta consideravelmente
aresposta do paciente ao tratamento, com
importante recuperacao de sua qualida-
de de vida, produtividade e reducao da
morbidade, mortalidade e menores taxas
de comorbidade.

Referéncias

1. Kessler RC, McGonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Huges
M, Esshleman S, Wittchen HU, Kendler KS. Lifetime
and 12-monthn prevalence of DSM-III-R psychiatric
disorders in United States: Results from the National
Comorbidity Survey. Arch Gen Psychiatric,
1994;51(1):8-19.

2. Associagao Psiquiatrica Americana. Manual Diagnds-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais. 4.ed. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1995.

Seja socio da SOBRAC

Saiba os beneficios de ser associado e obtenha

informacdes de como se associar no site:

www.sobrac.org
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O Consumo de Café Desencadeia

Arritmias Cardiacas?

O café, um dos produtos mais consu-
midos no mundo, contém cafeina, um es-
timulante do sistema nervoso central. Esti-
ma-se que 90% da populagdo americana
consumam cafeina diariamente. Essa subs-
tancia, também encontrada em chas, cho-
colate e refrigerantes, por exemplo, tem
uma série de efeitos cardiovasculares, ra-
zao pela qual é frequentemente recomen-
dado que pacientes com palpitacdes evi-
tem suaingestao. Apds consumida por via
oral, seu efeito maximo é observado em
uma hora. Por ter meia vida, de 2a 12 ho-
ras (média de 4,9 horas em adultos sauda-
veis), seus efeitos desaparecem no perio-
do de 10 a 60 horas. A cafeina apresenta
efeitos cardiovasculares tanto hemo-
dinamicos, com aumento do inotropismo
e de pressao arterial, como eletrofisio-
l6gicos.

Mesmo assim, ha grandes discussdes a
respeito do real papel clinico da cafeina no
desencadeamento de arritmias. Em doses
usuais, observa-se um aumento de fre-
quéncia cardiaca entre 0 - 5 bpm (Obs.:
aceitam-se, como dose moderada, até
300mg/dia de cafeina. Ver quadro abaixo
com doses em produtos). Nessas doses,
nao ha evidéncias claras de que aumen-
tem as arritmias, tanto do ponto de vista

clinico como emindugao durante estudo
eletrofisioldgico. Em cinco estudos con-
trolados com placebo, doses de até
500mg/dia ndo aumentaram a frequéncia
ou a severidade de arritmias ventriculares.
Um grande estudo epidemiolégico mos-
trou aumento de frequéncia de extrassis-
toles ventriculares em pessoas que toma-
vam 9 ou mais doses de café por dia (900 mg
ou mais de cafeina). Estudo realizado com
22 pacientes com taquicardia ou fibrilacao
ventricular, submetidos a estudo eletrofi-
sioldgico antes e uma hora apés ingerir
café (275mg de cafeina), ndo mostrou dife-
rencas significativas. Em 10 pacientes, ndo
houve alteracdao do padrao de inducao; em
6, houve aumento; e em 6, houve redu-
¢ao. Por fim, outro estudo mostrou néo
haver reducdo significativa de extrassisto-
les ventriculares sintomaticas ao se inter-
romper a ingesta de cafeina. No entanto,
deve-se frisar que esses trabalhos fazem
referéncia a doses usuais de café.

Na presenca de uso de grande quanti-
dade de café, existe uma série de relatos
mostrando o aumento de eventos arrit-
micos. Isto é especialmente verdadeiro na-
queles pacientes com doenca cardiaca
subjacente e naintoxicagdo aguda (ingesta
de 300 mg ou mais, de acordo com peso e

Leandro Zimerman

tolerancia individual). E
importante também
lembrar que usuarios de
cafeina podem desenvolver com rapidez
tolerdncia aos seus efeitos. Nesses casos,
a interrupcao do uso pode desencadear
um quadro de abstinéncia, que inclui, en-
tre outras coisas, a presenca de pal-
pitacdes.
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Tamanho porc¢ao (ml) Cafeina/porg¢ao (mg)

Café passado

80-135

Café expresso

44-60

100

Café descafeinado

207

5-15

Cha

177

50

Cha verde

177

30

Coca-cola

355

34

Red Bull

250

80
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A SOBRAC Tem Um Programa para
Oferecer a Vocé: Programa de
Ressuscitacdo Cardiopulmonar com
Uso do DEA (PReCaP-SOBRAC)

Todos sabem que controle de tempo é fun-
damental no atendimento a parada cardiaca!
Desde o momento em que ocorre a emer-
géncia, até a chegada do resgate, decorrerd
um tempo crucial, conhecido como “golden
hours”. Esse tempo esta diretamente relacio-
nado aos danos cerebrais ocorridos devido a
falta de oxigenacao. A chance de recuperacao
cerebral diminui cerca de 7 a 10% cada minu-
to, apds a parada cardiorrespiratéria. Sendo as-
sim o sucesso depende do acesso rapido ao
sistema de emergéncia, variando de 3% em
locais de dificil acesso até 33% em locais com
pessoal capacitado. Em paises desenvolvidos,
esse tempo, ndo ultrapassa 4 minutos. No Bra-
sil, a resposta do sistema de urgéncia, infeliz-
mente ainda é, nas melhores condicdes, 10 a
15 minutos. Portanto, enquanto o resgate nao
chega, a vitima ou as vitimas, deverao ser
atendidas com Suporte Basico de Vida,
por alguém que estiver presente
no local. Este é o principal mo-
tivo para a existéncia dos
Programas de Treina-
mento em Ressusci-
tacao Cardiopul-
monar e Des-
fibrilacao

Automatica para atendimento pré-hospitalar,
seja para publico médico ou para leigos.

Com esse objetivo a SOBRAC desenvol-
veu o PReCaP (Programa de Ressuscitacdo
Cardiopulmonar com uso do DEA), adminis-
trado pelo Sr. Marco Antonio Santos, um pro-
grama educativo tedrico pratico, que tem
como coordenador médico o Dr. Mauricio Ro-
cha, baseado nas diretrizes de 2005 da Ame-
rican Heart Association, sobre atendimento pré-
hospitalar de urgéncia, cujo objetivo é treinar
a populacao médica e leiga nas manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar e no uso do DEA
(Desfibrilador Externo Automatico), a fim de
tratar eventos de morte subita, principalmen-
te aqueles relacionados com arritmias (FV e
TV). O que vem de acordo com as recomen-
dacdes atuais da Alianca Internacional dos Co-
mités de Ressuscitacdo (ILCOR - The Inter-
national Liaison Committee on Resuscitation),
na qual a desfibrilacdo precoce vem sendo re-
afirmada como a principal intervencéo tera-
péutica no salvamento de vidas de vitimas adul-
tas hospitalares e publicas.

Desta maneira, a SOBRAC através do
PReCaP atinge em cursos de 4 horas a popu-
lacdo em geral com linguagem acessivel e ma-
terial didatico agradavel. O curso é elaborado
para as pessoas leigas que de alguma forma,
possam estar envolvidas em situacdes de emer-
géncia; este curso esta adaptado para as nor-
mas brasileiras e paulistanas (lei federal n° 344,
de 2003 e lei municipal n° 14.621, de 2007)
para treinamento de Ressuscitacao Cardiopul-
monar e uso do Desfibriladores externos auto-

maticos (DEA), cumprindo a missao de estrei-

tar o relacionamento com a populagéo, pro-

mover salide e aumentar a probabilidade

de sucesso do atendimento cardiolégico

de urgéncia no ambiente pré-hospitalar.

Utilize-se dessa estrutura para aprimo-

rar funciondrios da sua unidade de aten-

¢ao a saude, seu hospital ou mesmo em-
presas ligadas a vocé!

Cordialmente.
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Lenine Angelo Alves Silva

A doenca do n6 sinusal (DNS) é uma
sindrome clinica que engloba diversas
alteragdes anatémicas e funcionais do né
sinoatrial, associadas ou ndo ao compro-
metimento da conducado atrioventricular.
Junto com o bloqueio atrioventricular, a
DNS responde pela maioria das indica-
¢6es de marca-passo cardiaco definitivo.
Como sua apresentacao clinica pode ser
pouco ou até mesmo assintomatica, o
diagnéstico é feito por critérios eletrocar-
diograficos, a saber:

« Bradicardia sinusal cronica e inapro-
priada;

« Arritmias sinusais (pausas, paradas,
bloqueios de saida), com ou sem ritmos
de escape;

« Arritmias atriais;

« Disturbio da conducao AV em até
50% dos pacientes;

« Bradicardia alternada com taquicar-
dia em 50% dos pacientes (sindrome bra-
di-taquicardia);

« Flutter e fibrilacdo atrial paroxisticos
Ou nao.

Devido ao enorme avan¢o na tecno-
logia relacionada aos marca-passos, o le-
que de alternativas para tratamento da
DNS com a estimulacao cardiaca esten-
deu-se para o uso de marca-passos unica-
merais (atrial ou ventricular) e marca-pas-
sos de dupla camara, com ou sem respos-
ta de frequéncia, utilizando ou nao algo-
ritmos para reversao de arritmias, sobre
estimulacdo e, mais modernamente, me-
canismos que privilegiam e promovem a
conducao intrinseca.

A escolha da terapia mais adequada
tem por objetivo, além do alivio sintoma-
tico, a reducdo da mortalidade geral, da
mortalidade cardiovascular total e dos
desfechos clinicos relevantes, tais como
eventos arritmicos e acidentes vasculares
cerebrais (AVC). O outro lado da balanca
pede que o tratamento minimize, na me-
dida do possivel, os efeitos colaterais nao
desejaveis (em especial, a deterioracdo
da hemodinédmica promovida pela estimu-
lacdo ndo fisiologica).

WP 2

Marca-passo na Doenca do NO Sinusal:
Onde Estamos e 0 Que Buscamos?

Trés ensaios clinicos (Danish, CTOPP
e MOST) ajudaram a entender como a es-
timulagdo cardiaca contribui para o trata-
mento da DNS (Tabela 1), além de prova-
rem que a estimulacao, qualquer que seja
a camara estimulada (atrial, ventricular ou
ambas), alivia sintomas. Os estudos con-
firmaram a superioridade dos marca-pas-
sos ditos mais fisiolégicos (AAl ou DDD
com ou sem sensor) na prevencao da fi-
brilacdo atrial, na melhora hemodinamica
e na prevencao da sindrome do marca-
passo, assim como deixaram clara a pre-
feréncia desses modos de estimulagéao
pelo paciente (sensa¢do de bem-estar),
em detrimento do marca-passo unicame-
ral ventricular. Apesar disto, 0s mesmos
estudos falharam em demonstrar supe-
rioridade dos marca-passos mais fisiold-
gicos (AAl e DDD) na reducao da mortali-
dade total, na mortalidade cardiovascular
e na incidéncia de AVC, quando compa-
rados ao modo de estimulacdo unicame-
ral ventricular.

O conceito de que a estimulagdo ven-
tricular direita promove deterioracao he-
modinamica, independente da sincronia
atrioventricular, foi reforcado no estudo
DAVID e posteriormente no DAVID Il (Ta-
bela 2). O primeiro avaliou pacientes por-
tadores de disfuncdo ventricular, sem in-
dicacdo de marca-passo, porém com indi-
cacdo de implante de CDI, em 2 modos
de estimulacdo: DDD 70ppm VS e VVI
40ppm “inibido”, e comprovou que mes-
mo a estimulacao dita fisiolégica, propor-

cionada pelo modo DDD, foi inferior ao
CDI com a funcéo de estimulacdo inibida,
com aumento da mortalidade/hospitali-
zacao por ICC.

Ja no DAVID II, no mesmo perfil de
pacientes, foi comparado o modo AAl
70ppm e VVI 40ppm (inibido). Nao se
conseguiu comprovar superioridade de
nenhum modo de estimulacao, reforcan-
do a hipdtese de que os resultados des-
favoraveis observados para o modo DDD,
no estudo DAVID, esteve provavelmen-
te relacionada a estimulacdo ventricular
direita.

Também recentemente, o estudo
SAVE PACe avaliou o risco de desenvolvi-
mento de fibrilacao atrial em portadores
de DNS, comparando a estimulacdo con-
vencional em modo DDD X marca-passo
DDD com protocolo de programacao
para minimizar a estimulagdo ventricular
(MVP/Search AV). O estudo foi interrom-
pido precocemente (1,7 anos de segui-
mento médio), apds se observar uma re-
ducdo de risco de 40% no desenvolvi-
mento de FA persistente nos pacientes
do brago MVP/Search AV acionado, além
de demonstrar uma diminui¢do no nu-
mero de internac¢des por ICC, sem, no
entanto, ter demonstrado diminuicéo na
mortalidade.

Os presentes estudos permitem con-
cluir que, para o tratamento da doenca do
nd sinusal, o método ideal deveria corri-
gir a bradicardia, minimizando o uso da
estimulagdo ventricular. Embora o modo

Tabela 1
Mortalidade Hospitalizacio por ICC Fibrilacio Atrial AVC
Danish C:> Mas ndo antes de 3anos de Tanto agudo quanto Nio
AAIR (110)vs. VVIR(115); 100% DNS G imento 0 cronico Avaliado
CTOPP Nao antes de 2 anos de
Fisiologico(1474) vs. VVI(1094); ~40% <:::> <:> G Seguimento <::>
DNS
MOST Mas permaneceu 10% aos 36 24 a 25% aos 36 meses
DDDR vs VVIR; 100% DNS <:> meses 0’ <:>
Tabela 2
Mor d [ Hosp ¢ao por ICC Fibrilagao Atrial AVC
DAVID G Endpoint composto Nio Avaliade Nio
CDI +ICC (DDDR vs VVI-“back-up™) Avaliade
DAVID IT Endpoint composto Nio Avaliado Nio
CDI + ICC (AAIR vs VVI-“back-up™) <:> Avaliado
S5AVe-Pace {G 7,3%(DDD) vs 3,2% (DDD- 40% na redugdo de risco com Nio
DDD(535) vs DDD-MVP/SearchAV(330) C::> MVP/SearchAV) MVP/SearchAV Avaliado
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de estimulacdo proporcionado pelo mar-
ca-passo unicameral atrial pareca a forma
mais elegante de tratar a doenca do né
sinusal, especialmente se ndo houver evi-
déncia de disturbio da conducéo atrioven-
tricular, é dificil predizer a necessidade de
suporte para a estimulacdo ventricular, da-
das as caracteristicas da populacdo envol-
vida (idosos, hipertensos, coronarianos,
etc). Essa dificuldade fica mais evidente
quando levamos em consideracao a exis-
téncia de marca-passos dupla camara com
algoritmos especiais para minimizar a
estimulacdo ventricular.

A decisdo médica levard em conside-
racao o risco beneficio da passagem de

mais de um eletrodo durante o ato cirdrgi-
Co, a presenga ou auséncia de disturbios
da conducdo atrioventricular e a presenca
da disfungao ventricular.
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Qual é o Risco da Ablagao da Fibrilacao Atrial?

Resultados do Registro Multicéntrico Internacional

A ablacao por cateter visando o isola-
mento elétrico das veias pulmonares se
tornou uma opcao terapéutica bem esta-
belecida para manutencao do ritmo sinusal
em pacientes selecionados com fibrilagdo
atrial. Esse procedimento tem se mostra-
do bastante seguro e eficaz, com taxas de
sucesso variando entre 70 e 90%. De acor-
do com as recém-publicadas diretrizes da
SOBRAC, o procedimento pode ser indica-
do nos casos de fibrilacdo atrial paroxistica
ou persistente, sintomatica, refrataria a
pelo menos uma droga antiarritmica’.

Nao obstante esses resultados extre-
mamente satisfatorios, a ablacdo da fibri-
lacédo atrial ainda é um procedimento com-
plexo, que requer intensa manipulacdo do
atrio esquerdo, podendo, em aproximada-
mente 5% dos casos, resultar em compli-
cacgodes sérias, tais como o tamponamento
cardiaco, estenose de veias pulmonares, aci-
dentes vasculares cerebrais e fistula atrio-
esofagica. Embora essas complicagdes se-
jam potencialmente fatais, dados consisten-
tes acerca da mortalidade do procedimen-
to ainda ndo haviam sido publicados.

Nesse aspecto, é bem-vinda a recente
publicacdo do registro multicéntrico inter-
nacional avaliando a incidéncia e causas de
morte que ocorreram durante e como con-
sequéncia da ablagdo de fibrilacdo atrial®.
De um total de 45.115 procedimentos em
32.569 pacientes, envolvendo 162 centros

Fellini

.*h

no periodo de 1995 a 2006, foram regis-
tradas 32 mortes (aproximadamente 1 por
1000 pacientes), sendo 25 mortes (13 mor-
tes durante intra-operatério) nos primeiros
30 dias do procedimento e 7 mortes apos
30 dias. Sem surpresa, as causas mais co-
muns foram: tamponamento cardiaco em
8 pacientes, acidente vascular cerebral em
5 pacientes (sendo 2 apés 30 dias do proce-
dimento), fistula atrio-esofagica em 5 pa-
cientes e pneumonia macica em 2 pacien-
tes. Esses dados sdo compativeis com os do
Registro Brasileiro de Ablacao de Fibrilacdo
Atrial da SOBRAC, onde foram observados
2 6bitos (0,26%): um por fistula atrio-eso-
fagica (durante os primeiros 30 dias) e ou-
tro devido a sepse pds-tamponamento (3
meses apos o procedimento)*.

Esses dados provenientes dos registros
nacional e internacional nos trazem contri-
buicdes ndo apenas ao conhecimento das
causas de complica¢bes e 6bito, mas tam-
bém auxiliam, sobremaneira, na decisdo
clinica da indicacao do procedimento. Em-
bora a mortalidade de 1 para 1000 seja
aceitdvel, é importante o continuo aperfei-
¢oamento das técnicas e tecnologias de
ablacdo visando a minimizar os riscos ine-
rentes ao procedimento. Nesse sentido, os
métodos avancados de imagem, tais como
o ecocardiograma intracardiaco e os siste-
mas de mapeamento eletroanatémico
(Carto e EnSite), a monitorizacao da tem-
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www.felliniturismo.com.br/sobrac

Jefferson Jaber

Guilherme Fenelon

peratura esofdgica e os cateteres de abla-
¢do com irrigacao vém sendo cada vez
mais incorporados no nosso meio buscan-
do uma maior eficacia e seguranca na abla-
¢ao da fibrilacdo atrial.
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Os Nnovos CDIs CURRENT™ RF CHEGAM AO MERCADO

O mais novo desfibrilador Current™ RF ja esta disponivel no Brasil nas
versdes DR e VR.

A sigla em inglés RF significa radio frequéncia e mostra a capacidade
destes novos geradores de comunicar-se sem fio com o novo progra-
mador Merlim™ da St. Jude Medical. Este novo sistema de telemetria
sem fio chama-se InvisiLink™ e permitira mais conveniéncia ao médico
e aos pacientes. Os CDIs Current™ possuem mais seguran¢a com a Re-
dundancia Tripla dos sistemas de backup, garantindo assim a entrega
da terapia de choque, mesmo em condicdes improvaveis de falhas do
dispositivo. O CDIs Current™ garantem mais controle das atividades do
paciente com o novo relatério de atividade do paciente Heart-in-Focus™.
Outras novidades séo a gravacéo preferencial de IEGMs, a programacéao
de até 2 ATPs por zona de deteccdo e a verificacao diaria da integridade
das molas de choque de forma imperceptivel ao paciente.

O CDIs Current™ também possuem os recursos de notificacdo
vibratéria do paciente, busca pelo ritmo intrinseco VIP™, supresséo de
fibrilagdo atrial AF Suppression™ e otimizacdo de intervalos AV QuickOpt™
ja encontrados na familia Atlas™Il.

A St.Jude Medical se dedica ao avanco da pratica da medicina, dando
énfase a reducdo de riscos, sempre que possivel, e contribuindo com
resultados satisfatérios para todos os pacientes. E nossa missao desen-
volver tecnologia médica e servicos que garantam o maior controle pos-
sivel nas maos daqueles que tratam pacientes cardiacos, neurolégicos
e com dores crénicas, mundialmente. A empresa tem cinco areas prin-
cipais de foco que incluem o gerenciamento do ritmo cardiaco, afibrilacdo
atrial, a cirurgia cardiaca, a cardiologia e a neuromodulacdo. Sediada em
St.Paul, Minnesota, a St. Jude Medical emprega aproximadamente 14.000
pessoas mundialmente. Para mais informacoes, por favor, visite

www.sjm.com.

Novo Home Monitoring Service Center 3

® & & »
® 0 & 0 0
Apés andlise do contexto atual do acompanhamento clinico ® ® 0 @
de pacientes com dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis, . . . . .
constatamos: ® ® ® »
1) Aumento da quantidade de pacientes portadores destes o ©® @
dispositivos;

2) Aumento exponencial do nimero de avaliagbes clinicas
periodicas destes pacientes;

3) Aumento da complexidade dos dispositivos;

Desta forma, ha uma tendéncia em se sobrecarregar o volume e a duragdo das consultas médicas
que uma clinica é capaz de realizar. Uma alternativa para resolver este problema é a priorizacdo
das consultas dos pacientes que apresentam urgéncia. A solu¢do é o Home Monitoring (HM), uma
tecnologia pioneira de monitoracdo remota sem fio desenvolvida pela Biotronik.

Como o Home Monitoring pode me ajudar?

Baseado em critérios individualmente definidos pelo médico, o HM automaticamente indica quais
pacientes necessitam de atencdo especial. Desta forma, o médico pode antecipar a avaliacdo do
paciente de forma a resolver rapidamente um problema que pode se agravar com o tempo.

Como o Home Monitoring otimiza meu tempo?

Através de um acesso restrito e seguro na Internet, o0 médico pode remotamente visualizar e
avaliar os dados técnicos e clinicos enviados pelo dispositivo. Qualquer irregularidade detectada
pelo sistema deflagra automaticamente um aviso para o médico.

Que beneficio o Home Monitoring pode proporcionar?

Detectar de forma precoce e rapida eventos adversos assintomaticos apresentados pelo paciente.
Como por exemplo, fibrilagdo atrial ou uma anomalia técnica.

O que é Home Monitoring Service Center 3?

E a nova Central de Servicos do HM, que processa automaticamente os dados enviados
diariamente pelos dispositivos Biotronik implantados. Os dados disponiveis no site sdo pré-analisa-
dos e classificados por meio de um cédigo de cores. Pacientes com relatérios em vermelho necessitam
urgéncia na andlise, pacientes em amarelo precisam de reviséo.

Caracteristicas:

= Dados constantemente atualizados.

= Mobilidade mundial (wireless).

= Simples: 100% automatico.

= Confiabilidade: 8 anos de experiéncia.

= Eletrograma em alta defini¢&o.

« Classificagdo automatica das informages (sistema seméforo).

A maior central de anilise de holter via internet da América Latina continua expandindo sua area de atuacao com a
ampliacao do seu quadro de médicos analistas e busca parceria com servicos ja existentes em outros estados para
representacao regional. Hoje sao 15 pontos estratégicos, abrangendo Bolivia, Paraguai, Panama e Brasil. Além disso, a
HolterExpress é a central que mais cresce, contabilizando uma média crescente de novos usuarios/dia. E com o conceito
da portabilidade facilitando a adesao de usuarios de outras centrais, que podem transferir-se de forma rapida e sem
interrupcao dos servicos, a previsao é de que este nimero de adesoes cresca ainda nos proximos meses. Outra novidade
é o CardioLoop, mais um sistema que vem aumentar a gama de recursos que a HolterExpress oferece.

Novo Design
Novos Recursos
Mais Ergondmico
Mais Confortavel
Mais Resistente

Gerenciamento do Ritmo Cardiaco na Boston Scientific.

Uma Unidade de Negdcles transfermada para atendé-lo melhor

Sel_ldh uma u_isth para conhecer este novo Lancamento




PrECon

Programa de
Educacao !‘ .
Continuada sosrac

INTERNACIONAIS

MATITO
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

AGOSTO

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

NAcioNAIs

ABRIL

30 de Abril a 02 de Maio de 2009

XXX Congresso da Sociedade de Cardiologia do
Estado de Séo Paulo - SOCESP

Sao Paulo - SP

JUNHO

11 a 13 de Junho de 2009
VIII Congresso de Insuficiéncia Cardiaca
Sao Paulo - SP

SETEMBRO

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

Elevador Lacerda

SOBRAC/SBC
Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas

NOVEMBRO

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

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 Atualizagao em Arritmias Cardiacas
Salvador - BA

Coordenador Local: Alexsandro Alves Fagundes

JUNHO

05 e 06 de Junho de 2009

PrECon:

Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas
Goiéania - 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

AOuUTUBRO

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

OuTros EVENTOS

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

INFORMACOES!

Telefone: (11) 3069-5516
Fax: (11) 3081-7148
E-mail: janete.jenel@incor.usp.br
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E do na praticidade dos usuarios de outras A Hnlte rExpress,
centrais de holter que desejam trabalhar conosco, a

HolterExpress mais uma vez anlecipou-se ao adaptada é po l‘tahilidadE,

mercado e entrou na era da Portabilidade. Agora o n
basta vocé cadastrar-se & nossa Central e a st p d

migragdo @ feita de forma imediata, sem e a es eran o voce.
interrupcio do servigo. Na hora vocé passa a

contar com todos os beneficios da maior ceniral de

andlisa de holter da Amérca Latina, como a "t n | ""ﬂ?‘ fMQWIhZ

disponibllizagdo, sem custo adicional, do
CARDIONET CLIENT® para clientes Cardios e
INTERNET CONNECTION CLIENT® para clientes
DMS, além de contar com uma destacada equipe
de apoio formada por cardiclogistas clinicos,

eletrofisiologistas e especialistas em marcapasso,

gue garante total qualidade e agilidade nos laudos. I'l nlt ar EX P"Es s

E s para quem ainda ndo & nosso cliente
oferecemos todas essas vantagens, imagine para

quem ja & parceiro da HolterExpress! Entao, venha ﬂﬂﬂﬂ-ﬂ-“l]l.“iﬂ

trabalhar conosco, www. holterexpress.com

*Pars chertes com 3 o mam pravadoms
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Disturbios Respiratorios do Sono
Provocam Arritmias Cardiacas?

Resultados do Estudo MrOS Sleep

Disturbios respiratérios do sono (DRS)
sd0 comuns na populacdo e cursam com
importantes alteracoes fisioldgicas notur-
nas, incluindo hipdxia e hiperatividade sim-
patica, que podem causar respostas cardio-
vasculares adversas. Dados da literatura
demonstram a associacao entre DRS, arrit-
mias cardiacas e doenca cardiovascular
(DCV). Adicionalmente, estudos recentes
enfatizam que DRS moderados a severos
sao considerados fatores de risco para mor-
talidade total e cardiovascular. Os DRS po-
dem contribuir para a génese de arritmias
cardiacas através de alteracao do automa-
tismo, atividade trigada e mecanismo de
reentrada, desencadeados por hipdxiain-
termitente, hiperdxia de rebote, acidose,
efeitos mecanicos da oscilacdo pressorica
intratoracia e picos de atividade simpatica.

A seguirapresentamos os resultados do
estudo MrQOS Sleep, um coorte com 2.911
individuos (homens com mais de 65 anos),
realizado em 6 centros americanos, onde
avaliou-se arelagcao entre a severidade do
DRS e a incidéncia de arritmias cardiacas
noturnas. Os individuos foram submetidos
a polissonografia domiciliar com analise
eletrocardiografica computadorizada e re-
visdo manual dos registros. Foram consi-
derados desfechos primarios a presenca de
flutter/fibrilacdo atrial (FA) e ectopia ven-
tricular (EV) complexa (bigeminismo, trige-
minismo, quadrigeminismo e taquicardia
ventricular nao sustentada) durante o sono.
Outras arritmias também foram avaliadas:
EV > 5/h, ectopia supraventricular > 5/h,
taquicardia supraventricular, pausa sinusal
>3sebloqueio atrioventricular.

Os parametros polissonograficos con-
vencionais foram obtidos através de ele-
troencefalografia, eletrodculografia, eletro-
miografia submentoniana, pletismografia
toracica e abdominal, fluxometria nasal/
oral, oximetria, além de sensores de posi-

Fique por dentro de tudum:-nte:e na SOBRAC pelo 5'-i.?.l..'.:ii WWW&Ob ra C-O rg

Michel Ibrahim Brito

¢ao corporal e de movimentos de mem-
bros inferiores. A severidade do DRS em
cada paciente foi determinada através de
um indice de disturbio respiratério (IDR)
constituido pelo numero de apnéias/ hi-
popnéias, de origem central e obstrutiva,
por hora de sono. O IDRincluiu o indice de
apnéia/hipopnéia obstrutiva do sono
(IAHOS) e o indice de apnéia/hipopnéia
central do sono (IAHCS). Avaliou-se tam-
bém o indice de hipodxia (IH), percentual
do tempo total de sono com saturacao de
oxigénio < 90%. Os indices de DRS foram
divididos em quartis de acordo com a in-
tensidade. Foram consideradas as seguin-
tes covaridveis: nivel sérico de colesterol,
indice de massa corporal (IMC), circunfe-
rénciaabdominal, raca, presenca de hiper-
tensao arterial (HAS), diabetes mellitus
(DM), coronariopatia, miocardiopatia/insu-
ficiéncia cardiaca (IC), e uso de marcapasso.

Apos andlise estatistica foi observada
associacao positiva entre a severidade do
DRS (>IDR) eincidéncia de arritmias cardia-
cas (FA e EVs complexas), mesmo apds ajus-
te para as outras covaridveis. No quartil de
maior IDR, quando comparado ao de me-
nor, a prevaléncia de FA foi 2,15 vezes maior
(OR= 2,15; IC 95%; 1,19-3,89; p= 0,01) e
de EV complexa 1,43 vezes maior (OR=1,43;
1,12-1,82; p<0,001). indices maiores de
apnéia obstrutiva do sono e de hipdxia fo-
ram associados a maior incidéncia de EV
complexa (OR=1,37;1,08-1,75; p=0,02 e
OR= 1,62; 1,23-2,14; p= 0,01, respectiva-
mente). A apnéia central correlacionou-se
com maior incidéncia de FA (OR= 2,69;
1,61-4,47; p<0,01). A presenca do padrao
respiratério tipo CheyneStokes-apnéia cen-
tral foi associada a ocorréncia 4,5 vezes
maior de FA (OR=4,54; 2,96-6,69; p<0,05).

Aforte associacao entre apnéia central
do sono (ACS) e FA, poderia ser explicada
por fatores de risco em comum, como ICC

Hélio Lima de Brito Jr.

que sabidamente pode precipitar respira-
¢ao Cheyne-Stokes-ACS via aumento da
resposta dos quimioreceptores respiraté-
rios, congestdo pulmonoar, hiperventilacdo
e tempo lentificado de circulagdo. Apesar
disso, a associacao se manteve significati-
va mesmo apos andlise ajustada.

Diferentemente do que havia sido pu-
blicado em estudos menores, ndo se ob-
servou associacao entre DRS e arritmias por
atraso na conducdo, contrapondo a nogao
de que DRS estariam associados a tonus
vagal aumentado. Novos estudos sdo ne-
cessarios para avaliar a associacdo entre
DRS e arritmias cardiacas em individuos
mais jovens, assim como determinar a
efetividade na reducdo de arritmias cardia-
cas (inclusive morte subita cardiaca notur-
na) através do diagnéstico e tratamento
adequado dos DRS.

Concluindo, no estudo MrOS Sleep DRS
severos foram nitidamente associados a
maior incidéncia de arritmias cardiacas.
Disturbios obstrutivos e hipdxia foram as-
sociados a maior ocorréncia de EV com-
plexa, enquanto a apnéia central corre-
lacionou-se com FA. Estes resultados su-
gerem diferentes mecanismos fisiopatolo-
gicos dos distintos DRS na génese das arrit-
mias cardiacas.
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Ritmonorm™
cloridrato de propafenona

Eficacia e seguranca na reversdo e manutencao

da fibrilacdo atrial.’

A primeira escolha para reversao da fibrilacao atrial aguda'?

Recomendagbes pard cardioversao anmacologica da liprlagio
atrlal de duragio menor ou iqual a 7 dias. ' Tempo médio de reversao®

Modieamontn Vin de adminintrogho  Grou oe recomendacis  Nivel de evidbncia

Agontes com efichcin comprovada

Agentes COm pouca eficacla ou com aatudos incompletos

CHunpitarmicin I BE I B

Amiaodarona

Procenameda nEYRRLED 1 =}

Quando a fibrilacao atrial & tratada com eficacia e seguranca,
é o paciente que escolhe o ritmo da sua vida.
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