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CARTA DO PRESIDENTE DA SOBRAC

Caros amigos

Estamos chegando ao Congresso Brasileiro de
Arritmias, nosso maior evento cientifico. Mais uma
vez o Programa contempla diferentes areas, in-
cluindo arritmias clinicas, eletrofisiologia e dispo-
sitivos implantaveis. Com uma Comissao Local
bastante ativa e contribuicdo essencial da Direto-
ria do DECA, temos conviccao de que o Congresso
sera um grande evento cientifico e de reunido de
amigos, repetindo o que tem acontecido.

Junto a isto, varios outros eventos tém-se
mostrado grandes sucessos, e outros estao sen-
do planejados para tal. Os PrECons continuam
com assisténcias elevadas, em torno de duzen-
tos participantes. O Curso de Reciclagem, que
iniciou na area de eletrofisiologia, expande e
terd trés diferentes modulos: eletrofisiologia,
dispositivos implantaveis e arritmias clinicas. A
Diretriz Brasileira de Arritmias em Criancas e
Adolescentes e o documento com Recomen-
dagdes para direcao de veiculos automotores
em pacientes com cardioversor-desfibrilador
estdo em andamento. O terceiro volume da sé-
rie de livros da SOBRAC/Atheneu, sobre Ele-
trofisiologia Cardiaca, serd lancado durante o
Congresso.

Um fato que merece destaque foi a recente
iniciativa da Camara de Vereadores de Séo Pau-

Leandro Zimerman

lo, organizada pelo Verea-
dor Celso Jatene com o
Dr. Martino Martinelli, de
homenagear os 25 anos da
SOBRAC. Foram destaca-
dos fatos histéricos, a im-
portancia da nossa sociedade no desenvolvi-
mento da area de arritmias cardiacas no Brasil,
e na educacdo da populacao, com vérios ex-
Presidentes da SOBRAC dando depoimentos.
Foi uma bela homenagem e um grande reco-
nhecimento que recebemos.

O momento atual é muito bom, e o futuro
esta bem encaminhado. Mantendo a politica
de criar intercambios, estamos estreitando nos-
sas relagcdes com a Sociedade Européia de
Arritmias, por iniciativa do Dr. Jacob Atié. E o
nosso Jornal, com a contribuicdo do Eng. Ser-
gio Siqueira, estreita relagdes e faz uma par-
ceria com o Cardiac Rhythm News, jornal publi-
cado na Europa.

Mais uma vez, quero lembrar e insistir que
a SOBRAC é de todos nés e estd de portas aber-
tas. Participe!

Abracos a todos.

PALAVRA DO PRESIDENTE DO
XXVI CoNGRESSO BRASILEIRO DE ARRITMIAS CARDIACAS

Caros Associados

Os bastidores estdo agitados, os integrantes
da orquestra comegam a tomar seus assentos e
em breve o “spalla” entrard e solicitard do oboé
o “la fundamental”.

Estamos nos acertos finais, convidados na-
cionais e internacionais confirmados, pré-inscri-
tos em numero satisfatério, programacao finali-
zada, e logistica do evento caminhando adequa-
damente. E um trabalho sem tropecos gracas a
unido de todos os envolvidos.

Vocé ja recebeu o programa preliminar e, em
breve, estard de posse da programacao cientifica
final do Congresso: espero que lhe agrade e que
o atraia para as salas de atividades. A programa-
¢cao tem como destaque o centendrio da Doenca
de Chagas que sera o tema da conferéncia de
abertura. Na drea da estimulacdo cardiaca, desta-
camos as orientacdes para direcao de automo-
tores de portadores de CDI. Convidados interna-
cionais complementaréo as informagdes dos te-
mas centrais do Congresso: Fibrilagdo Atrial, Do-
enca de Chagas, Arritmias na ICC e avangos tecno-
l6gicos na estimulacdo cardiaca artificial.

Cldudio Pinho

Na abertura do Congres-
so, receberemos integrantes
da Orquestra Sinfonica de
Campinas, liderados pelo
Maestro Parcival Médolo que
nos brindard com a palestra
“A musica e o ritmo cardiaco” o ritmo de Bach
seria 0 ambiente uterino? Ou as taquicardias se-
riam o ritmo de Wagner?

Apds a abertura e no ritmo embalado das
discussdes, marcamos para a noite de sexta-
feira um jantar de adesao, agora com o ritmo
dos Beatles: a banda “Beatles forever” relem-
brard a trajetéria do grupo de Liverpool que
marcou a vida de boa parte dos integrantes da
SOBRAC.

Sugiro que vocé ja entre no nosso ritmo,
escute a sonata “Les Adieux”, de 1810, em que
supostamente, segundo alguns, Beethoven, ja
com intenso déficit auditivo, colocou na musi-
ca seu ritmo cardiaco.

Estamos aguardando vocé e sua familia em

Campinas, até breve.
3| P
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Diretoria Administrativa

Prezados colegas,

Aproxima-se o XXVI Congresso Bra-
sileiro de Arritmias Cardiacas, a ser rea-
lizado em Campinas - SP, e a expectativa
de nova superacao a cada ano. Todo o es-
forco tem sido empreendido para a elabo-
racao desse evento maior da nossa socie-
dade, e que certamente serd de grande
interesse para os cardiologistas de toda
regido e do Brasil.

Como instrumento de educacao conti-
nuada, a SBC publicou o resumo de todas
as diretrizes desde 2005, com a divulga-
¢ao das diretrizes de FA e dos Dispositivos

Implantaveis da SOBRAC. Durante o 64°
Congresso Brasileiro de Cardiologia, a Di-
retriz de FA foi divulgada intensamente,
com duas sessdes especiais dirigidas aos
cardiologistas clinicos.

Foi intensificada a elaboracéo e a cor-
recdo de novas questdes para as provas
de obtencao de Proficiéncia em Arritmia
Clinica e Area de Atuacdo em Eletrofi-
siologia, que serd realizada no dia 25 de
novembro de 2009, durante o CBAC. Con-
comitantemente, finalizam-se os prepa-
rativos para o Il Curso de Atualizacdo de

Luiz Magalhdes

Arritmia, contemplan-
do as trés areas: Arrit-
mia Clinica, Eletrofi-
siologia e Estimulagdo
Cardiaca Artificial, or-
ganizado pela SOBRAC, que envolvera
especialistas renomados do Brasil, e que
ocorrerd em outubro.

Ratificamos que verifiquem o paga-
mento da anuidade da SOBRAC, permi-
tindo a aquisicdo dos direitos concedidos
ao sécio quite.

Abraco.

Comemorando as Bodas de Prata das Arritmias Cardiacas no Brasil

O 1° Congresso de Arritmias foi reali-
zado no Rio de Janeiro, em 9 de novem-
bro de 1984, no antigo Hotel Meridien, em
Copacabana, como Simpdsio Brasileiro de
Arritmias Cardiacas. O sucesso foi garanti-
do pela exceléncia de vinte e oito confe-
rencistas vindos de diversos estados do
pais e uma plateia de trezentos participan-
tes, contando com o apoio decisivo da in-
dustria farmacéutica (laboratérios Knoll,
Sarsa e Barréne) e de marca-passos artifi-
ciais (Medtronic e Cardiobras). Nesse dia,
foi constituido o Grupo de Estudos de Arrit-
mias Cardiacas e Eletrofisiologia Clinica,
sob a égide da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, que evoluiu posteriormente para
Departamento de Arritmias Cardiacas e,
mais recentemente, para SOBRAC. Na oca-
sido, os conferencistas foram presentea-
dos com uma calculadora eletronica, re-
presentando o desenvolvimento tecnolé-
gico que, através de nossas maos, estaria
por vir; e as esposas receberam um porta-
joias de porcelana, em forma de coracéao,
simbolizando a amizade que doravante
passaria a nos unir. Eu trouxe as reliquias
originais que, junto com o pdéster de anun-
cio do Simpdsio e o histoérico do departa-
mento de arritmias registrado no livro co-

memorativo dos cinquenta anos da SBC,
fardo parte do nosso Museu da Arritmia, a
ser inaugurado futuramente.

Neste momento, ndo poderiamos dei-
xar de agradecer aos nossos mestres daqui
e do exterior, com quem muitos de nds
treinamos e aprendemos a arte de lidar
com as arritmias cardiacas, como Bernard
Lown, Seymour Furman, Guy Fontaine, Ber-
nard Dodinot, Leonard Horowitz, Masood
Akhtar, Waldo e tantos outros, com espe-
cial destaque para Hein Wellens e Pedro
Brugada, que prepararam o maior nimero
de eletrofisiologistas que hoje atuam em
Nnosso pais.

Devemos a eles a preparacao das se-
mentes que, ao longo desses anos, germi-
naram e deram frutos, através da criacao
de inimeros novos centros de arritmias car-
diacas em todo pais.

Alguns, mediante esforco e talento pro-
prios, participaram do intenso e crescente
intercdmbio internacional, igualmente atin-
gindo a plenitude, sem necessariamente
concretizar um treinamento no exterior.

Devemos creditar a industria médica
de equipamentos eletrOnicos, cateteres e
outros “devices”, os méritos pela disponibi-
lizagdo de instrumental constantemente

-

Fique por dentro de tudum:-nte:e na SOBRAC pelo si.l;:ii www&mb ra C-o rg

Henrique Wolfgang Besser

aperfeicoado, necessa-
rio para suprir as exi-
géncias da continua
evolugdo da tecnologia
e do conhecimento humano, permitindo-
nos crescer até estarmos entre os melho-
res do mundo. Muitas vezes chegamos a
ficar inebriados com tanta sofisticacdo
tecnoldgica a nossa disposicdo, porém nao
devemos esquecer jamais que néo trata-
mos de arritmias, mas de pacientes com
arritmias.

Finalizando, eu gostaria de dizer que
“no perde e ganha da vida", poucos sao os
momentos de gléria e de grande regozijo,
por isso devemos comemora-los efusiva-
mente. S&0 momentos magicos que tém
um sabor ainda mais especial quando com-
partilhados com os amigos. Pois bem, o
grande sonho de criarmos uma sociedade
atuante, competente, préspera e moder-
na, a servico dos pacientes, com a ajuda de
Deus, concretizou-se, e por isto estamos

todos de parabéns!

SOBRAC

;|0




' 'ﬁﬁ'.:’i ada.
(Re)"l)"'ireciof_lada.
(Re) Vitalizada.

CRM-02 a8 - 2
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Uma Unidade de Negocios transformada para atendé-lo melhor

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

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

0 resultado de todas estas mudangas, e os altos padrdes 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.
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EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Tratamento da Fibrilacao Atrial:
Drogas Antiarritmicas ou Ablacdo por Cateter?
Resultados de uma Revisédo Sistematica Recente

A ablacéo por cateter na fibrilagdo atrial
é uma opgao terapéutica importante para
muitos pacientes, e reservada para casos
cujo tratamento inicial com drogas antiar-
ritmicas'? tenha falhado. Muitos especia-
listas acreditam, contudo, que a ablacao
poderia ser utilizada como tratamento de
primeira escolha no controle da arritmia®4,
embora ainda faltem dados de literatura
robustos amparando essa abordagem.

De forma a contribuir para o esclareci-
mento dessas questdes, uma meta-anali-
se recentemente publicada, envolvendo
duas revisbes sistemdticas de literatura -
uma delas com drogas antiarritmicas e ou-
tra com ablagdo por cateter -, avaliou a efi-
cacia e a seguranca dessas duas estraté-
gias no controle da fibrilacdo atrial®. Reali-
zada entre 1990 e 2007, a analise incluiu
sessenta e trés estudos, envolvendo abla-
¢do, e trinta e quatro, utilizando drogas
antiarritmicas. Foram examinados apenas
estudos em que a ablacado tinha como ob-
jetivo o isolamento das veias pulmonares
(com ou sem estratégia adicional), inde-
pendentemente da técnica ou do tipo de
cateter. Na revisdao sobre drogas antiarrit-
micas, foram incluidos apenas estudos pros-
pectivos que utilizavam amiodarona, dofe-
tilide, sotalol, propafenona ou flecainida.

Na manutengao do ritmo sinusal, a efi-
cacia da ablacdo, associada ou ndo as dro-
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gas antiarritmicas, mostrou-se superior
aquela do tratamento exclusivamente com
farmacos antiarritmicos. A taxa de sucesso
da ablagédo, apds um Unico procedimento
e sem droga antiarritmica associada, foi de
57%; com multiplos procedimentos, mas
sem droga antiarritmica, o sucesso aumen-
tou para 71%, chegando a 77% com a asso-
ciacdo da referida droga. Ja o sucesso rela-
cionado apenas ao uso de droga antiarrit-
mica foi de 52%.

Eventos adversos foram mais comuns
nos estudos com droga antiarritmica (apro-
ximadamente 30%), principalmente alte-
racdes gastrointestinais (6,5%), neuropatia
(5%) e disfuncéo tireoidiana (3,3%).

Embora menos frequentes, os eventos
adversos (4,9%), nos estudos que avaliaram
a ablacéao, foram mais graves, incluindo
tamponamento cardiaco, fistula atrioeso-
fagica, AVC e estenose de veias pulmonares.

Essas observacdes sugerem uma maior
eficacia da ablagao por cateter em relacao
aos farmacos antiarritmicos no tratamento
da fibrilacdo atrial. Contudo, face a maior
gravidade das complicacdes relacionadas
ao procedimento ablativo, os autores ndo
apenas concluem que a ablagdo por cate-
ter na fibrilacdo atrial deve ser considerada
apés falha do tratamento com droga an-
tiarritmica, como também recomendam as
nossas diretrizes.?

Guilherme Fenelon

Jefferson Jaber
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Madrcio Figueiredo

Afibrilacdo atrial ndo é s6 a arritmia mais
comum na clinica. Estima-se que a arritmia
afete aproximadamente sete milhdes de
individuos na Europa e nos Estados Unidos.
E uma verdadeira pandemia, e com ten-
déncia a aumento expressivo de casos nos
préximos anos. De fato, se levarmos em
conta nao sé o crescimento da populagdo
de idosos no planeta, como também o au-
mento da incidéncia da fibrilacao atrial,
podemos chegar a previsdes de dezesseis
milhées de pacientes afetados em 2050.

Contra um inimigo tdo poderoso, de-
vemos usar todas as armas de que dispo-
mos. Medicamentos e tratamentos nao
farmacoldgicos, associados a melhora nas
condicdes de saude cardiovascular em ge-
ral, sdo o nosso arsenal atual.

Como a maioria das doencas cronicas,
a fibrilacao atrial ndo mata diretamente,
mas, sim, através de suas complicacdes. A
trombose intracavitdria e a embolia sis-
témica sao, indubitavelmente, as compli-
cacbes mais temidas, e talvez as mais difi-
ceis de serem evitadas no cendrio atual.
Os dicumarinicos, até hoje o tratamento
profildtico mais eficaz na prevencao desse
tipo de complicagao, trazem consigo o ris-
co ndo desprezivel de sangramento. Além
disso, a necessidade de ajuste de doses
com base em exames de sangue néo fa-
cilita em nada a nossa vida, nem a do pa-
ciente. Nem os pacientes submetidos a
ablacdo podem prescindir do uso de an-
ticoagulantes.

A boa noticia é que o conhecimento
da fisiopatologia, e 0 concomitante desen-
volvimento de novos tratamentos, vém tra-
zendo para nosso auxilio novas terapias,
cada vez mais seguras e eficazes. Se, no
tratamento farmacolégico ou interven-
cionista, o caminho parece arduo; no cam-
po da prevencdo de complicacdes em-
bolicas, acabamos de ganhar um potencial
aliado de peso. Foram recentemente pu-
blicados, na prestigiosa revista New England
Journal of Medicine, os dados do estudo
Rely, que avaliou a ndo inferioridade do
Dabigatran em relacdo aos dicumarinicos
disponiveis na atualidade. Trata-se de um
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Prevencdo de Fendémenos Tromboembalicos
na Fibrilacao Atrial: Dabigatran Comparado aos

inibidor direto da trombina, utilizado por
via oral, com propriedades anticoagulantes
ja conhecidas para a prevencdo de trom-
bose venosa, no pds-operatoério de cirur-
gias ortopédicas. Como nédo havia compa-
racdo direta na prevencdo de eventos em
pacientes com arritmias cardiacas, esse
fato motivou o desenvolvimento do estudo
em questao.

Para isso, foram acompanhados nada
menos que 18.113 pacientes com fibrilacdo
atrial e risco de acidente vascular cerebral,
que foram tratados com uma dose fixa pre-
determinada de Dabigatran (por via oral,
duas vezes ao dia) de maneira cega, com-
parado com uso de anticoagulantes orais
convencionais, utilizados como se faz na
clinica moderna (titulando a dose para man-
ter o RNl entre 2 e 3). Apés um seguimento
médio de dois anos, o resultado primario
avaliado foi a ocorréncia de acidente vas-
cular cerebral ou embolia sistémica.

Os resultados demonstraram que o
novo esquema terapéutico, com dose de
110 mg de Dabigatran, foi semelhante na
prevencdo desses eventos em relacdo ao
tratamento convencional. Utilizando, con-
tudo, uma dose maior (150 mg), o resulta-
do do novo tratamento pode ser conside-
rado superior, com risco relativo de 0,66.
Ja a ocorréncia de sangramento foi menor

Anticoagulantes Orais Convencionais

no grupo que utilizou doses menores do
novo farmaco (2,71% por ano), em com-
paracdo tanto com a dose maior (3,11%
por ano) quanto com o tratamento conven-
cional (3,36% por ano). A ocorréncia de aci-
dente vascular hemorragico foi semelhan-
te nos dois regimes de Dabigatran, e am-
bos com ocorréncia menor em relagdo aos
dicumarinicos. Os autores concluiram que
o tratamento com doses mais baixas de
Dabigatran (110 mg) associou-se com ta-
xas semelhantes de acidente vascular cere-
bral e embolia, e menores taxas de aciden-
tes vasculares hemorragicos. Na dose de
150 mg, ocorreram menos acidentes vas-
culares e embolia, mas a mesma taxa de
sangramento, se comparado com os anti-
coagulantes orais disponiveis atualmente.

Os resultados sao, pois, auspiciosos.
Estamos todos esperando por um tratamen-
to mais facil e seguro para o manejo do ris-
co de eventos embdlicos para os pacientes
com fibrilacdo atrial. Como, em breve, o me-
dicamento estara disponivel para uso, es-
peramos que essa nova arma possa auxiliar-
nos na dificil batalha contra a fibrilagao atrial.
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Camara Municipal de Sao Paulo
Homenageia a SOBRAC

Por iniciativa do vereador Celso Jatene, em 14 de
agosto de 2009, a Camara Municipal de Sao Paulo pres-
tou homenagem aos 25 anos de existéncia da SOBRAC.

Em uma elegante cerimonia, realizada no principal
salao de eventos do suntuoso Forum de Vereadores da
Cidade de Sao Paulo, compareceram ao encontro varias
autoridades politicas, membrosilustres da SOBRAC e seus
familiares, além de representantes e dirigentes das in-
dustrias de aparelhos biomédicos e medicamentos.

Apds acordes do Hino Nacional Brasileiro, os traba-
Ihos foram iniciados pelo vereador Celso Jatene que jus-
tificou sua proposta em reconhecimento ao importante
papel social prestado pela SOBRAC a comunidade
paulistana e brasileira. Destacou o sucesso da Campa-
nha Coracéo na Batida Certa e reforcou aimportancia
da homenagem por incluira SOBRAC nos Anais da Ca-
mara de Sao Paulo, um modo de oficializar a mobi-
lizacdo e de alavancar ainda mais sua difusao.

Em seguida, subiram, sequencialmente, ao pulpito:
Martino Martinelli, na condicdo de presidente da Campa-
nha Coracao na Batida Certa; Leandro Zimerman, o
presidente em exercicio da SOBRAC; o decano Hélio
Germiniani; os ex-presidentes Paulo Broffman, Adalberto
Lorga, Jacob Atié e o diretor-cientifico em exercicio, Gui-
Iherme Fenelon.

Todos os oradores fizeram menc¢do aos momentos
historicos dos 25 anos de nossa sociedade e a sua vivéncia
individual. Foram revividos, em detalhes, fatos como a
criagdo do Grupo de Estudo de Arritmia, Eletrofisiologia e
Estimulacao Cardiaca Artificial em 1984; a mudanca para
Departamento de Arritmias Cardiacas e Eletrofisiologia
Clinica (DAEC-SBC) em 1988; e, finalmente, os tramites
para a criacdo da SOBRAC, em setembro de 2005.

A seqguir, o vereador Celso Jatene passou as mdos do
presidente Leandro Zimerman uma preciosa salva de pra-
ta, estampando o reconhecimento da Camara de Sao
Paulo aos servicos prestados pela SOBRAC, um troféu
que eterniza o nome de nossa querida entidade nos anais
desse prestigioso 6rgao publico.

Ao final,a SOBRAC homenageou, com placas de pra-
ta, os fundadores do Grupo de Estudo de Arritmia,
Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca Artificial (1984),
na pessoa do Dr. Henrique Besser, e o vereador Celso
Jatene, pelo reconhecimento ao desempenho da nossa
sociedade.
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As bem sucedidas Jornadas Cientificas interativas do
PreCon, responsaveis pela difusdo do conhecimento e da
atualizacdo das Arritmias Cardiacas pelo Brasil, passaram
a contar, em 2009, com a realizacdo de eventos regionais
da Campanha Coracdo na Batida Certa. Trata-se da amplia-
¢ao da mobilizacao local, comemorada em todo o pais no
Dia de Alerta, 12 de novembro. Essa iniciativa conta com o
apoio das empresas Boston Scientific, Grupo Qualicorp e
Sanofi Aventis.

A partir de marco deste ano, por ocasido do PrEcon -
Ribeirao Preto, onde a Campanha envolveu um grande
Parque Publico e o Calcadao do Centro, em uma edicdo
enxuta do Dia de Alerta, foram realizadas mobilizacées
em Salvador, Belém, Goiania e Sao Paulo.

Com adaptacodes locais sugeridas pelos coordenadores
regionais do PrEcon que emprestaram prestigio pessoal
para obter apoio logistico e de midia, todas as pragas atin-
giram os objetivos da Coordenacdao da Campanha: manter
a mobilizacdo viva durante todo ano, educando continua-
mente a populacao e divulgando o Dia de Alerta.

Durante o PrEcon de Belém e de Sdo Paulo, também
foram realizadas as sessdes educativas de atendimento a
PC, com auxilio do DEA - o PrECAP-SOBRAC.

Em Belém, foram treinados todos os funcionarios e
segurancas de um grande Centro Comercial e, em Sédo
Paulo, a Brigada de Seguranca do Parque de Ibirapuera,
propriedade da Prefeitura de Sdo Paulo. Essas acdes, com
coordenacdo administrativa e logistica préprias da
SOBRAC, permitem projetar o nome da sociedade, crian-
do um selo de credibilidade e de idoneidade junto a enti-
dades publicas e privadas.

Todo esse esforco da SOBRAC tem sido recompensa-
do por meio de expressivo retorno de publico e midia,
que serve de estimulo para nosso continuo investimento
nessa mobilizacao.

CORACAO
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Sincope Durante Direcdo Automotiva: Qual é o Prognostico?

Sincope é um evento clinico frequente,
com incidéncia de 6,2/1000 individuos-ano
e recorréncia de 9-20%. Corresponde a 3-5%
das consultas em emergéncia e 1-6% das
admissdes hospitalares. Fraturas e aciden-
tes automobilistiscos sao reportados em 6%
dos pacientes. Assim, definir caracteristicas,
risco de recorréncia e prognostico dos pa-
cientes que apresentam sincope durante di-
recdo é uma questado relevante, tanto do
ponto de vista individual do paciente, como
do ponto de vista publico, em razéo do risco
de acidentes.

Sorajja e cols. conduziram inédito estudo
de caso-controle para avaliar pacientes que
apresentaram sincope durante direcdo. De um
total de 3.877 pacientes avaliados por sinco-
pe em centro de referéncia, 381 (9,8%) apre-
sentaram sincope enquanto dirigiam (grupo
direcdo). No grupo direcdo, 65,1% eram do
sexo masculino, comparados a 47,4% no gru-
po controle (ndo direcdo) (p<0,001). A idade
média, no grupo direcdo, foi de 55,8+18,4
anos, comparada a 56,8+23,8 anos, no grupo

controle. Doenca cardiovascular estava pre-
sente em 26,5%, no grupo direcao, e em 21%,
no grupo controle (p<0,01).

Com relagéo a etiologia, a causa mais co-
mum, em ambos os grupos, foi a neuro-
mediada (37,3 e 35,7% respectivamente). Bra-
diarritmia foi a causa em 6,6 e 6,3%; taqui-
cardia ventricular em 5,2 e 3,7%, sem diferen-
¢a significativa entre os grupos. No grupo
direcéo, a etiologia foi considerada desco-
nhecida em 23,6%, comparada a 17,8% no
grupo controle (p=0,005). A recorréncia da sin-
cope em seis e doze meses, foi, no grupo di-
recdo, de 12 e 14,1% e de 12 e 17%, no grupo
controle (p=0,21). No grupo direcéo, a re-
corréncia de sincope durante direcdo foi de
0,7% em seis meses e de 1,1% em doze meses.
A probabilidade cumulativa de recorréncia
durante direcdo foi de 7% em oito anos.

A mortalidade, no grupo direcdo, ndo foi
diferente da mortalidade da populagdo da
area de referéncia pareada por sexo e idade.
De modo semelhante a outros estudos, fa-
tores associados a maior mortalidade fo-

Mauricio Pimentel

ram presenca de doen-
¢a cardiovascular, taqui-
cardia ventricular, blo-
queio atrioventricular e idade. Embora com
limitagdes, como a nao inclusdo de pacientes
com sincope e acidente fatal, o estudo traz
importantes informagdes para o atendimento
e a orientacdo dos pacientes que apresentam
sincope durante direcdo. A SOBRAC esta ela-
borando documento nacional com recomen-
dacdes sobre esse importante assunto.
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Eficacia da Ressincronizagao Cardiaca: Afinal, a
Localizacéo do Eletrodo faz a Diferenca?

Embora os estudos clinicos em ressin-
cronizagao (TRC) na insuficiéncia cardiaca
(IC) tenham demonstrado melhora na qua-
lidade de vida e na reducao de mortalida-
de, parcela significativa de até 30% dos
pacientes seguem sem resposta ao méto-
do. Diversas estratégias tém sido propos-
tas no sentido de reduzir as taxas de ndo
respondedores, desde métodos de sele-
¢ao (caracteristicas clinicas, ECG, parame-
tros ecocardiograficos, RMN), até ajuste de
programacéo e selecdo do melhor sitio de
estimulacdo. Nesse sentido, a parede late-
ral tem sido preconizada como a localiza-
¢ao de escolha para a estimulacdo do VE,
considerando os desfechos hemodinami-
cos encontrados em alguns estudos que
comparam sitios diferentes de estimula-
¢do. Uma importante limitagdo dessa es-
tratégia é a disponibilidade anatémica de
veias acessiveis para a colocagao do ele-
trodo, por vezes impossibilitando a estimu-
lacdo da parede lateral. Nesses casos, as
condutas variam de acordo com os servi-
¢os, colocando-se o eletrodo na parede
anterior ou fazendo um procedimento mais
invasivo, com implante direto via tora-
cotomia.

Na edicao de julho deste ano do Journal
of Cardiovascular Electrophisiology, os au-
tores do COMPANION apresentam um su-
bestudo que acrescenta informacgdes im-
portantes a essa questdo. Foram correla-
cionados os resultados de reducdo de mor-
talidade e hospitalizacdo, e também pa-
rametros funcionais como teste de cami-
nhada, escore de qualidade de vida e clas-
se funcional com a posicdo do eletrodo
implantado no VE via seio coronario. Fo-
ram analisados, nesse estudo, 1071 pa-

cientes com TRC associado ou nao ao CDI.
A localizagcdo do eletrodo foi definida de
acordo com a visualizacdo a radiografia de
toérax em PA: parede anterior (26%), lateral
(64%) e posterior (10%). Nas trés posicoes
avaliadas, foi evidente o beneficio quanto
aos parametros funcionais; e foi reduzido
o desfecho morte ou hospitalizacao por IC.
A Unica diferenca encontrada foi no desfe-
cho morte ou hospitalizacao por qualquer
causa, em que os pacientes com eletrodo
na parede posterior ndo tiveram reducao
significativa.

Algumas limitagdes séo sinalizadas pe-
los préprios autores e também em edito-
rial publicado no mesmo numero: a anali-
se é retrospectiva e a escolha da posicdo
do eletrodo do VE nao foi aleatéria. Ape-
nas 10% dos pacientes tiveram o eletrodo
colocado na parede posterior. Dessa for-
ma, nao é possivel afastar fatores de con-
fusdo na analise das variaveis. A questao
de qual o melhor sitio de estimulacao do
VE estd, portanto, longe de ser definitiva-
mente esclarecida, se é que existe uma
resposta definitiva. Os resultados do COM-
PANION trazem informacbes que vao con-
tra o pensamento geral: o de que a esti-
mulacdo da parede anterior estd associada
a piores resultados com a TRC. Esse pen-
samento é baseado em estudos de efei-
tos hemodinamicos na fase aguda, como
aqueles realizados pelo Dr. Auricchio que
demonstraram maior incremento na dP/dt
e na pressao de pulso com a estimulacdo
parede lateral do VE, comparado a parede
anterior. Contudo, desfechos hemodina-
micos agudos ndo podem ser considera-
dos suficientes para determinar a superio-
ridade de uma estratégia terapéutica em

Alexsandro Fagundes

IC, haja vista o exemplo dos resultados ne-
gativos com infusdo de drogas vasoativas.

Considerando todas as limitagdes de
uma analise retrospectiva, a maior contri-
buicdo desse estudo é a de consubstanciar
uma conduta mais conservadora no mo-
mento do implante do marca-passo mul-
tissitio. O estudo néo é o suficiente para
desviar o foco inicial de localizacdo do ele-
trodo do VE, que é em uma veia lateral.
Mas, diante de limitagdes anatémicas, em
que nado é possivel cateterizar uma veia
lateral, torna-se admissivel utilizar uma veia
anterior e observar a resposta por um perio-
do, ao invés de definir, de imediato, o im-
plante via toracotomia. Essa conduta pode
estar respaldada nos resultados do COM-
PANION, até que estudos randomizados
prospectivos com desfechos clinicos e fun-
cionais acrescentem maiores informacoes
a referida questao.
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Os novos CDIs Current™ RF

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

Assigla em inglés RF significa radio freqiiéncia e mostra a capacidade
destes novos geradores de comunicar-se sem fio com o novo pro-
gramador Merlim™ da St. Jude Medical. Este novo sistema de telemetria
sem fio chama-se InvisiLink™ e permitira mais conveniéncia ao médi-
co e aos pacientes. Os CDIs Current™ possuem mais seguranga com
a Redundancia Tripla dos sistemas de backup, garantindo assim a
entrega da terapia de choque, mesmo em condigbes 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 sdo a gravagdo preferencial de
IEGMs, a programacao de até 2 ATPs por zona de detecgdo e a verifi-
cagdo diaria da integridade das molas de choque de forma impercep-
tivel ao paciente.

O CDIs Current™ também possuem os recursos de notificagdo
vibratédria do paciente, busca pelo ritmo intrinseco VIP™, supressao
de fibrilagdo atrial AF Suppression™ e otimizagdo de intervalos AV
QuickOpt™ ja encontrados na familia Atlas™ II.

A St. Jude Medical se dedica ao avango da pratica da medicina, dando
énfase a redugdo de riscos, sempre que possivel, e contribuindo
com resultados satisfatérios para todos os pacientes. E nossa mis-
sdo desenvolver tecnologia médica e servigos que garantam o maior
controle possivel nas m3os daqueles que tratam pacientes cardia-
cos, neuroldgicos e com dores crénicas, mundialmente. Aempresa
tem cinco areas principais de foco que incluem o gerenciamento do
ritmo cardiaco, a fibrilagdo atrial, a cirurgia cardiaca, a cardiologiae a
neuromodulagdo. Sediada em St. Paul, Minnesota, a St. Jude Medical
emprega aproximadamente 14.000 pessoas mundialmente. Para mais
informacgdes, por favor, visite:

WWww.sjm.com

Novo Home Monitoring Service Center 3
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Ap0s andlise do contexto atual do acompanhamento clinico de
pacientes com dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis, ]
constatamos:

1) Aumento da quantidade de pacientes portadores destes dis-
positivos;

2) Aumento exponencial do nimero de avaliagdes clinicas pe-
riddicas destes pacientes;

3) Aumento da complexidade dos dispositivos;

Desta forma, hd 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 priorizagdo das
consultas dos pacientes que apresentam urgéncia. A solugdo é o Home Monitoring (HM), uma
tecnologia pioneira de monitoragdo 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 atengdo especial. Desta forma, o médico pode antecipar a avaliagdo 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, o 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 pacien-
te. 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 diaria-
mente pelos dispositivos Biotronik implantados. Os dados disponiveis no site sdo pré-analisados e
classificados por meio de um cédigo de cores. Pacientes com relatérios em vermelho necessitam
urgéncia na analise, pacientes em amarelo precisam de revisdo.

¢ Dados constantemente atualizados.

* Mobilidade mundial (wireless).

e Simples: 100% automatico.

¢ Confiabilidade: 8 anos de experiéncia.

e Eletrograma em alta definigdo.

e Classificagdo automatica das informacgdes (sistema semaforo).

Gerenciamento do Ritmo Cardiace na Boston Scientific,
Uma Unidade de Negbcios transformada para atendé-lo melhor
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A nova tecnologia em holter, que em breve estara disponivel no mercado, ja faz parte da realidade da HolterExpress. g - :
Nomad, o holter digital da Micromed, é o novo diferencial que a maior central de andlise de holter da América Latina '; o
coloca a disposi¢ao de seus clientes e parceiros. Toda agilidade e precisdo que o novo software proporciona, estdo inte- f S e
gradas desde ja ao conceito de exceléncia no atendimento que a HolterExpress oferece e vém somar-se aos outros =+

beneficios consagrados, como a Portabilidade, o SafeFTP, o CARDIONET CLIENT para clientes Cardios e o INTERNET i
CONNECTION CLIENT, para clientes DMS, sem custo adicional e ainda uma competente equipe de apoio formada por |
cardiologistas clinicos, eletrofisiologistas e especialistas em marcapasso. Dessa forma a HolterExpress solidifica seus
status de lider no mercado em seu segmento, oferecendo sempre a vanguarda da tecnologia.




Ww

SOBRAC

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

CDI na Cardiopatia Chagasica Cronica:
0 Médico tem Conviccao da Utilidade,

mas a Indicacdo ndo tem Embasamento Cientifico!

A eficacia dos cardiodesfibriladores
implantaveis (CDI) na prevencdo primaria
ou secundaria de morte subita cardiaca
(MSQ), em diferentes populac¢bes e cardio-
patias, esta bem estabelecida. Ainda assim,
a comunidade cientifica internacional bus-
ca elementos para aprimorar a estratifica-
¢ao de risco dos candidatos a essa alterna-
tiva terapéutica, para comisso melhorar seu
custo-beneficio. Trata-se de procedimento
de alto custo, com forte poder de impacto
sobre a politica de saude publica e privada.

Nesse contexto, o panorama brasileiro
é ainda mais complexo: a comunidade
médica reconhece que uma parcela signi-
ficativa de portadores de CDI tem cardio-
patia chagasica cronica (CCC), e ndo ha evi-
déncia cientifica consistente para susten-
tar essa indicacdo. Isto porque nenhum es-
tudo randomizado, em larga escala, foi rea-
lizado: apenas coortes retrospectivas ou
registros sem seguimento longitudinal.

Entdo, como os médicos procedem di-
ante dos chagasicos ressuscitados de PCR?
Convictos, de um modo geral, indicam im-
plante de CDI, baseados nas evidéncias
obtidas por grandes estudos que néo in-
cluiram pacientes com CCC. Quem vive o
drama de assistir um paciente com TV/FV e
tem o éxito de recupera-lo ndo admite ou-
tra conduta!

Sendo assim, vamos imaginar que nao
exista alternativa melhor. A questdo passa
a ser: devemos encarar a TVS sincopal da
mesma maneira? Nao se sabe por que va-
rios estudos demonstraram que amiodaro-
na pode ser uma excelente opcao.

Ha os que defendam as indica¢ées de
CDI na CCC por similaridade, alegando que

existem inUmeras caracteristicas anatomo-
funcionais comuns a cardiomiopatia isqué-
mica e ou dilatada idiopatica em relagado a
CCC, tais como presenca de alteracdo da
contracdo segmentar, ocorréncia de aneu-
risma do ventriculo esquerdo, presenca de
miocardite crénica, anormalidades geomé-
tricas, areas de fibrose transmural, trombos
intramurais, disturbios elétricos avancados
e outros.

N&o é possivel comparar doencas de
mecanismos fisiopatoldgicos tdo distintos.
Seria correto criar evidéncias, com a reali-
zacao de estudos com desfechos relevan-
tes que incluam apenas chagasicos, com-
parando-os aleatoriamente com droga ati-
va. Esse dilema, fruto de muitos debates
entre especialistas de nosso meio, tem sido
tratado com muita ansiedade e ndo chega
ao fim.

De qualquer forma, ainda que a condu-
ta para prevencao de MSC nos pacientes
com CCC seja extrapolada de outros estu-
dos, a sua taxa de ocorréncia no Brasil dife-
re das outras cardiopatias. Em um estudo
realizado em Campinas (SP), que avaliou a
correlacdo entre a ocorréncia de morte su-
bita e os achados de estudos anatomo-
patoldgicos de 1056 necrépsias, a cardio-
patia isquémica representou 38% da popu-
lacdo estudada (12 causa) e a miocardite
chagasica ocorreu em 11%'. Por outro lado,
em alguns centros de referéncia, a propor-
¢ao de pacientes chagdsicos de alto risco
ou ja portadores de CDI pode chegar a 30%.

De janeiro/2008 a julho/2009, segun-
do o Datasus (www.datasus.gov.br), houve
1957 cirurgias com CDI no Brasil, envol-
vendo implantes e trocas de gerador ca-

| Ricardo Alkmim Teixeira

mara-unica, camara-dupla e multissitio (re-
gido sudeste 54%; sul 16,6%; centro-oeste
13,3%; nordeste 12,3%; norte 3,7%). Des-
se total, cerca de 28% eram chagadsicos.
Considerando que, no Brasil, devam ocor-
rer oitocentos casos de MSC ao dia?, fica
claro que apenas reduzida parcela recebe
um CDI, em nosso meio.

Por causa dessa limitacao, as indicacées
de CDI consagradas precisam ser continu-
amente reavaliadas; a estratificacdo de ris-
co deve ser incrementada e novos estu-
dos relevantes devem ser realizados, so-
bretudo envolvendo lacunas de evidéncias
cientificas, como é o caso da CCC.

Dessa forma, a medicina brasileira po-
dera cumprir seu papel de contribuir para
a expansdo do conhecimento de tao grave
e genuino problema de salde publica.

Ao poder publico, cabe incentivar essa
iniciativa, viabilizando também a analise de
custo-efetividade, essencial para o melhor
direcionamento dos recursos disponiveis.
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Martino Martinelli Filho

Pelo site da SOBRAC, vocé acessa todo contetdo

online de edigoes anteriores, atualiza cadastro,
faz requisicao do cartao fidelidade,
e muitos outros beneficios...
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Cylos 990. A solucao perfeita para
dma hemodinamica otimizada.

www.biotronik.com.br

Vocé nao precisa escolher entre otimizar a hemodindmica 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 avaliacdo 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



PrECon

Programa de
Educacao ﬂ g
Continuada sosrac

INTERNACIONAIS

AGOSTO

28 de Agosto a 01 de Setembro de 2009
EUROPEAN ANNUAL CONGRESS OF CARDIOLOGY
Barcelona - Espanha

NAcioNnAls

SETEMBRO

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

NOoOvVEMBRO

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

QuTusrO

30 e 31 de Outubro de 2009
PrECon:

Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas

Rio de Janeiro - RJ
Coordenador Local: Jacob Atié

SOBRAC/SBC
Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas

INFORMACOES!

A0S TO SOBRAC - (11) 5543-1824 / 5543-0059
14 e 15 de Agosto de 2009 Site: www.sobrac.org
PrECon: Rowam Eventos - (41) 3342-9078

Jornada de Atualizagao em Arritmias Cardiacas
Séo Paulo - SP
Coordenador Local: Martino Martinelli Filho

Site: rowameventos@rowameventos.com.br

OuTros EVENTOS

25 de Abril a 12 de Dezembro de 2009

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

INFORMACOES:

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

Rio de Janeiro
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Visando sempre a exceléncia na qualidade das
andlises, a HolterExpress antecipou-se ao
langamento comercial do mais modemo Holter
Digilal e ja incorperou o Nomad a sua lecnologia,
aumentando ainda mais as possibilidades e
preciséo da analise de holter a seus clientes.

Mais rapidez na leitura do exame até o laudo,
holter em rés denvacies, possibilidade de checar
o sinal antes de iniciar o exame, sistema Central e
Remaolo em um Onico software, sinal limpo
previamente apds a leitura do exame para agilizar
a analise, s80 Novos recUrsos gue S8 SOmam a
todos 0s outros beneficios que s6 a maior central
de analise de holter da América Latina pode
oferecer.

Clientes HolterExpress contam ainda, sem custo
adicional, do CARDIONET CLIENT® para clientes
Cardios e INTERNET COMNECTION CLIENT®
para clientes DMS, além de conlar com uma
destacada equipe de apoio formada por
cardiologistas clinicos, eletrofisiologistas e
especialistas em marcapasso, gque garante total
qualidade e agilidade nos laudos

‘homad

Holter Digital

0 Holter que a Micromed
esta lancando ja faz parte
da tecnologia da HolterExpress

IIItarlePBESS
080D-G-HOLTER

www. holterexpress.com
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