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tém o dObr FA 0

Aproximadamente 1,5 milhao de pessoas no Brasil tém
Fibrilacao Atrial.?

FA & uma doenca capaz de dobrar o risco de morte' e multiplicar por cinco o risco de um AVC.® Além disso,

. 8 doenca piora 0 prognostico de pacientes com fatores de risco cardiovascular.*® Diante de um numero

estimado de 1,5 milhdo de pacientes diagnosticados com FAF fica evidente a necessidade de novas opcies

¢ de tratamento para o controle dessa doenca potencialmente fatal.
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Eficacia e seguranca na reversao e manutencao

da fibrilacao atrial.’

Eficacia e seguranca na manutencao do ritmo sinusal
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Cloridrato de propafenona é contraindicada em caso de insuficiéncia
cardiaca manifesta.” Propafenona pode inieragir com varfarin,
1 prolongando 0 tempo de protrombina.*
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Carta do Presidente
da SOBRAC

Caros colegas,

4

com imensa satisfacdo que dirijo a todos

vocés esta mensagem inaugural da gestdo

2010-2011 da Sociedade Brasileira de
Arritmias Cardiacas (SOBRAC). Inicialmente,
gostaria de agradecer calorosamente as manifes-
tagdes de apoio e de confianca recebidas na As-
sembléia Geral Ordinaria de Associados, realiza-
da no dia 27 de novembro de 2009, em Campi-
nas, durante o XXVI Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas, na qual fomos eleitos para
presidir a SOBRAC no proximo biénio. Viven-
ciamos, nessa assembléia, um momento historico
da nossa agremiac¢?o, palco de uma disputa limpa,
legitima e democratica. Indubitavelmente, ven-
ceua SOBRAC!

Encerrado o ciclo eleitoral, é chegada a hora
de deixar as disputas politicas de lado, desarmar
os espiritos, unir forgas e trabalhar com afinco
para corresponder as expectativas crescentes da
nossa sociedade. E ndo sera uma tarefa facil, pos-
to que, desde os seus primoérdios, gracas a gestdes
extremamente sérias e competentes, exercidas por
presidentes, diretores, coordenadores, funcio-
narios e colaboradores altamente qualificados e
comprometidos, a sociedade vem alcangando pa-
tamares cada vez mais elevados.

Honrando esse legado de empreendedorismo,
nas ultimas diretorias, encabecadas pelos Drs.
Martino Martinelli Filho e Leandro Zimerman,
das quais tive o privilégio de participar, respecti-
vamente, como Vice-Presidente e Diretor Cientifi-
co, houve grandes avangos na estruturagao admi-
nistrativa da sociedade, educacio continuada, de-
fesa profissional e provas de habilitagido. Hoje dis-
pomos de sede com administragio eficiente, jor-
nal, site, programa de educagdo continuada atin-
gindo todas as regides do pais, cursos de recicla-
gem, simpodsios conjuntos com sociedades cientifi-
cas latino-americanas e européias, publicagdes de
livros e diretrizes, além da campanha de morte su-
bita. Isso sem mencionar o Congresso Brasileiro

Guilherme Fenelon - Presidente da SOBRAC

de Arritmias Cardiacas, nosso principal evento, a cada ano
maior e mais representativo. Nossa meta ¢ consolidar e am-
pliar essas conquistas, sempre visando ao crescimento da
SOBRAC em dambito nacional e internacional e, sobretudo,
ao bem-estar de seus socios.

Mas s6 isso ndo basta. As demandas e as necessidades
de uma sociedade moderna e dinamica como a SOBRAC
constantemente se renovam. Precisamos avangar em areas
sensiveis do cotidiano de nossos pares, em especial na de-
fesa profissional e na ampliagao da participagdo dos sdcios
na conducio da SOBRAC. E nossa intengio que o0 associa-
do se sinta amparado pela sociedade, mormente frente a
dificuldades com operadoras de saude publicas e privadas,
mas também em questdes de ordem legal relativas a pratica
meédica. Para tal, reforcaremos a coordenadoria de defesa
profissional com uma comissao executiva e uma ouvidoria.

E igualmente desejo desta gestdo que o associado - de
todo o territério nacional - tenha voz ativa na sociedade. A
fim de alcangarmos esse objetivo, ¢ mister que haja grande
interatividade entre a diretoria e o quadro social, a ser pro-
movida através de diversas acdes presenciais e via internet,
tais como pesquisas de opinido sobre temas para congresso,
cursos, etc. Além disso, esta diretoria esta sempre aberta a
criticas e sugestoes, que podem e devem ser enviadas por e-
mail a secretaria da SOBRAC. Lembro a todos, que o mote
desta gestao € “Queremos Ouvir Vocés!”

Nossa equipe, constituida por brilhantes colegas de to-
das as areas da ritmologia e por secretarias competentes e
dedicadas, esta imbuida de denodo e determinada a traba-
lhar arduamente em prol da SOBRAC. Perseguiremos, in-
cansavelmente, o cumprimento do nosso compromisso de
tornar a SOBRAC ainda melhor, mais unida e democrati-
ca. Nesse aspecto, como uma das metas prioritarias deste
mandato, proporemos uma reforma estatutaria e regimen-
tal para que a eleigdo da diretoria e do conselho cientifico
da SOBRAC seja realizada através do voto secreto pela
internet, nos moldes da Sociedade Brasileira de Cardio-
logia, e em data ndo coincidente com o Congresso Brasilei-
ro de Arritmias.

Para finalizar, quero reiterar que, nos proximos dois anos,
serviremos 8 SOBRAC e a seus associados com muita dedi-
cacdo e empenho. Essa é a nossa missdo. Contem conosco!

Jornal SOBRAC
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Otimizacao dos Intervalos de Tempo
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DE TEMPO PARA UMA TERAPIA MAIS EFICAZ.

De forma simples, a Otimizagao dos Intervalos de Tempo QuickOpt fornece a otimizagao do intervalo AV
com base no IEGM nos sistemas de CDI e TRC, e otimizagao do intervalo VV nos dispasitivos de TRC.
Clinicamente provada que esta correlacionada favoravelmente com os métodos de otimizagdo baseados
em ecocardiogramas canvencionais!, a Otimizacao dos Intervalos de Tempo QuickOpt pode aumentar a
eficiéncia da pratica e simplificar o gerenciamento do paciente em tempo e custo reduzidos.
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Palavra do Presidente do
XXVII Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi I 4 Caros amigos,

com muita honra e satisfacdo que anuncio Vitoria como a cidade-sede do XXVII
Presidente do ECongresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas, a ser realizado no periodo de 1 a 4 de
XXVII Congresso Brasileiro dezembro de 2010.
de Arritmias Cardiacas A capital capixaba, cidade de sol e mar, de povo acolhedor, abengoada por sua culinaria rica
e pelas belezas naturais, promete ser o palco perfeito ndo apenas para aprendizado e troca de
experiéncias, mas também para reencontro de velhos amigos, constru¢do de novas amizades e
agradaveis momentos de confraternizacdo e entretenimento.

A programacio cientifica ja esta sendo planejada e elaborada com esmero e, dentro da
tradi¢do de nossa Sociedade, serdo abordados e revisados os principais temas que envolvem
as arritmias cardiacas, visando, principalmente, a atualizagdo do cardiologista clinico bem
como ao apoio emprestado ao maior desenvolvimento da ritmologia brasileira.

Certamente, serdo quatro dias intensos de muita informag¢do e novos conhecimentos, inter-
calados com momentos de descontragdo e congracamento.

A capital capixaba espera por vocé de bragos abertos!

Um grande abraco.
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SOBRAC em Foco | Depoimentos

Editor

Roberto Luiz
Menssing da Silva Sa

Uma caracteristica de um jornal de
qualidade, segundo a revista TIME,
¢ a preocupagio com a comunidade
a qual se dirige, buscando servir de
consciéncia, de guardido e de guia
dessa comunidade!. Guardadas as
devidas propor¢oes, um jornal in-
formativo cientifico também pode
ter um papel com esses contornos.
Acredito que o Jornal da SOBRAC,
ao longo de suas edigdes, tem cum-
prido esse papel de uma maneira
bastante adequada.

Estamos na 16 edi¢do e é com
muito orgulho que aceitei o convi-
te de compor a equipe como Edi-
tor. Tenho a certeza de que vou
poder contar com a colaboragao
dos membros desta sociedade, com
observagdes pertinentes e partici-
pacao efetiva em diversos tipos de
publicagcdo de interesse comum.
Gostaria que todos da SOBRAC
mandassem sugestdes, no sentido
de termos uma abordagem cientifi-
ca especifica, mas também cultu-
ral, com um enfoque amplo em nos-
sa vida e profissdo. Temos um belo
caminho a percorrer.

Aproveito a oportunidade para
desejar a todos um ano de 2010 re-
pleto de realizagOes e espero que
esse nosso vinculo de comunica¢ao
tenha papel sempre presente e rele-
vante.

Um grande abrago a todos.

Referéncia bibliografica

T Matias M.Molina. Os Melhores Jornais do Mun-
do. Uma Viséo da Imprensa Internacional. Rio
de Janeiro: Editora Globo.

Vice-
Presidente

Luiz Antonio
Castilho Teno

Na atual diretoria da SOBRAC,
assumi o cargo da Vice-Presidén-
cia e, junto com o Guilherme e os
demais colegas da Diretoria, firma-
mos 0 compromisso de manter e,
se possivel, avangar nas conquistas
e trabalhos realizados pelos que nos
antecederam. De comum acordo
com o Presidente e por ter maior
afinidade na area cirurgica, preten-
do desenvolver um trabalho com
foco na area de estimulago cardia-
ca artificial, em conjunto com os
responsaveis pelas coordenadorias
cientificas, ECA, cursos de educa-
¢ao continuada e defesa profis-
sional. A aproximag¢do com o
DECA, para a realizagio de ativi-
dades em parceria, respeitadas as
individualidades de cada institui-
¢do, devera ser uma constante na
nossa gestao, sempre com o objeti-
vo de, com essa atuagdo, trazermos
resultados relevantes a area da es-
timulagdo cardiaca artificial. Para
que todos nossos objetivos sejam
atingidos, colocamo-nos a disposi-
¢do e contamos com a imprescin-
divel colaborag¢ao de todos.

Abracos.

Diretor
Cientifico

Adalberto
Lorga Filho

Caros colegas, na qualidade de Di-
retor Cientifico da Sobrac e imbui-
do do mote de nossa diretoria cujo
lema é: “Queremos ouvir vocés”’, es-
peramos sugestdes de todos para
fazer com que os eventos cientifi-
cos da Sobrac, cada vez mais, atin-
jam os anseios dos seus socios. Pre-
tendemos ter uma atuagao conjun-
ta com os coordenadores das areas
de Arritmia Clinica, Métodos nao
Invasivos, Estimulagdao Cardiaca
Artificial, Eletrofisiologia, Eletro-
fisiologia Experimental e PrECon,
preparando com atengdo e esmero
0S N0SSOs eventos.

Também € nossa inten¢ao estrei-
tarmos os relacionamentos cienti-
ficos com outras areas e institui-
¢oOes afins. Acreditamos que esse
intercambio de informacgoes, cer-
tamente ampliard nossos conheci-
mentos e permitird que divulgue-
mos o nome e as qualidades de nos-
sa sociedade.

Teremos bastante trabalho pela
frente e varias metas a serem cum-
pridas, porém estamos ansiosos e
entusiasmados com a realizagao de
cada uma delas. Mais uma vez lem-
bro que sua participagdo como so6-
cio, enviando sugestdes e criticas,
sempre sera bem recebida e muito
importante para o sucesso de nossa
diretoria. Contamos com voceé!

Obrigado pela confianca a nos
atribuida.

Cordialmente.




Denise Tessariol
Hachul

Caros amigos,

Nesta primeira edi¢do do Jornal
da SOBRAC de nosso mandato,
gostaria de agradecer o voto de con-
fianca dos associados e de reforcar o
compromisso de trabalhar com
empenho e de honrar os interes-
ses da nossa sociedade.

Abracos.

J Conselho Fiscal

José Marcos Moreira

Prezados Associados,

E com imensa satisfacio que as-
sumo o cargo de conselheiro fis-
cal, esperando contar com a co-
laborag¢ao de todos os associa-
dos nessa jornada de trabalho jun-
to a nova diretoria. Espero trazer
contribui¢cOes relevantes a essa so-
ciedade, dentro dos preceitos éti-
cos e com responsabilidade. Agra-
deco a todos aqueles que em mim
confiaram para representa-los.

Cordiais saudagoes.

Diretor
Administrativo

Washington Maciel

Encontro, de saida, uma dificul-
dade e varios desafios neste inicio
de gestao. A dificuldade é suceder o
Luiz Magalhaes, que foi irretocavel
em duas gestoes a frente da diretoria
administrativa. Os desafios sao ine-
rentes a uma sociedade em cresci-
mento. Nao parece haver arritmias
nessa equipe. O Presidente ja deter-
minou o ritmo a ser implantado:
“ouvir a sociedade e atender a seu
anseio no maximo possivel”.

A diretoria administrativa contro-
la atas, cumprimento de prazos,
funcionalidade da secretaria etc. E
uma pasta basicamente fiscali-
zadora, embora, estatutariamente,
deva atender ao Presidente nas ta-
refas a ela outorgadas.

Além das funcgGes estatutarias
obrigatoérias, outorgou-me o Presi-
dente a tarefa de expandir o quadro
social, atualizar os cadastros dos
Servigos que atuam nos varios seg-
mentos da ritmologia, bem como
apoiar ativamente a comissao de
defesa profissional. Nossa gestdao
devera ser pro-ativa.

Convido todos os colegas interes-
sados no aperfeicoamento e na pro-
te¢do da nossa especialidade a jun-
tarmos forgas, impedindo o avas-
salador aviltamento que temos vis-
to ultimamente.

Ha muitissimo a ser feito! Vejo a
equipe como pessoas de boa vonta-
de, abertas a conciliagdo e ao aper-
feicoamento.

Espero estar a altura da nobreza
desses colegas e, especialmente, da
grandeza da nossa SOBRAC.

Graga e paz a todos.

N
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Coordenador
do PRECON

Luiz Magalhaes

Prezados colegas,

A Diretoria biénio 2010-2011 as-
sume novas tarefas, e entre as quais
esta a educagdo continuada, uma
dos pilares da existéncia desta so-
ciedade. Em 2010 serdo realizados
6 eventos em diversas cidades do
pais: Curitiba, Ribeirdo Preto,
Brasilia, Sao Paulo, Recife e Juiz
de Fora. Estes cursos tém como
publico alvo o cardiologista clini-
co e colegas com interesse na area
de arritmia, sempre com conteudo
dinamico, utilizando-se a intera-
tividade para discussdao dos casos
clinicos. Devido o sucesso deste
formato de divulgagado de conheci-
mento baseado em diretrizes da
SOBRAC, coordenado brilhante-
mente pelo colega César Grupi nas
diretorias anteriores, tem havido
grande procura de colegas para
sediar o PrECon. Para tentar res-
ponder a este incremento da deman-
da, deverao ser realizados cursos
de menor duragao em algumas ci-
dades do interior do pais, com for-
mato que possa atender as necessi-
dades da regiao escolhida.

Também, de grande alcance e im-
portancia, teremos o IT Mega Cur-
so de Arritmia, Eletrofisiologia e
Estimulag¢ao Cardiaca, programa-
do para o 2° semestre de 2010. Este
curso vem tendo excelente aceita-
¢do pelos colegas que desejam ob-
ter informacgdes de grandes especi-
alistas em cada area, com abran-
gente discussdao de casos, ECG e
tragados.

Esperamos que a SOBRAC possa
elevar ainda mais a qualidade na
divulgacdo do conhecimento mé-
dico na area de Arritmia.

Abracos.
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Coordenador de
Métodos Nao Invasivos

Enrique Indalécio
Pachon Mateo

Sou coordenador do Servigo de Arrit-
mias e Marcapassos do Hospital do Cora-
¢do (HCor) de Sao Paulo e responsavel
pelo Servigo de Arritmias Pediatricas do
mesmo Hospital, onde também fago a
preceptoria da residéncia médica e coor-
deno o Servico de Telemedicina. No Hos-
pital Prof. Dr. Edmundo Vasconcelos, di-
rijo o Servigo de Eletrofisiologia e Estimu-
lagao Cardiaca.

Minha expectativa para a gestao 2010-
2011 é trabalhar junto a comissao de ho-
norarios, respaldada pela SOBRAC, para
adequar os valores pagos pelas entidades
de saude aos membros da sociedade sobre
0s exames nao invasivos de nossa area.
Também € nossa meta promover a inclu-
sdo de exames ainda nao contemplados
nas tabelas vigentes, como o Web-Loop,
Dispersao do QT, Tilt-Test, Loop Re-
corder, ECGAr, Micro-alternancia de
onda T, entre outros. Conto com a cola-
boragao de todos os membros da nossa
sociedade, enviando sugestdes, criticas e
indicagbes que permitam atingir adequa-
damente esse objetivo.

Abracos.

Coordenadoria de
Habilitagao Profissional

Eduardo Saad

Caros Amigos,

E com muito entusiasmo que assumimos a dificil
tarefa de coordenar o processo de habilitagao profis-
sional da nossa especialidade.

O processo de avaliagdo e selegdo para a titulagdo
ganhou credibilidade e profissionalismo nas tltimas
diretorias, quando foi criado um banco de questoes
para as provas de eletrofisiologia e de arritmia clini-
ca. Essas questdes sao formuladas por nos, socios da
SOBRAUG, e revisadas por uma comissao de revisao.
Cada questdo passa por trés revisores para entao ser
aprovada, garantindo a adequada classificag¢do e ade-
quagdo de todo o material disponivel. O sistema as-
sim seleciona automaticamente as questoes a serem
aplicadas em cada prova, de acordo com o grau de
dificuldade e a sele¢ao dos assuntos desejados.

ApOs a aprovagdo, o candidato ao titulo em
eletrofisiologia tem um ano para realizar a prova pra-
tica e, depois, receber o titulo.

Pela enorme importancia desse processo, ¢ funda-
mental que possamos manter um banco com abun-
dancia e diversidade de questGes, para assim poder-
mos garantir a credibilidade de todo o processo.

Por isso, pedimos a colaboragio de todos na formu-
lagdo e no envio de questdes para a prova. Cada sdcio
recebera uma solicitacdo de questdes com temas e
graus de dificuldade especificos.

A atual diretoria tem ainda como meta o cadastro
de centros formadores e a atualiza¢ao das diretrizes
para formagao de eletrofisiologistas.

Sua colaboragdo ¢ enormemente importante nesse
processo!

Contamos com todos voces.

Um grande abrago.




Coordenadoria
de Profissionais
Aliados

Cesar Grupi e Katia Regina

Prezados Colegas,

Nosso proposito € dar continuidade e ampliar o
trabalho desenvolvido pelas Diretorias anteriores.
Estamos iniciando discussdo sobre a posi¢ao do
Associado Aliado na SOBRAC, a fim de que possa-
mos fornecer sugestdes para mudangas estatutarias
que sdo necessarias.

Queremos expandir as categorias de Associados
Aliados, bem como o seu numero, tornando a
SOBRAC seu ponto de referéncia, local onde ele
encontrara apoio, informagao e suporte técnico para
um desempenho profissional ético e de qualidade.

Gostariamos de contar com a colaboragdo de to-
dos na identifica¢dao dos profissionais e no conheci-
mento das suas necessidades. Enviamos, via e-mail,
formularios simples que deverdo ser preenchidos
por profissionais engenheiros, enfermeiros, técni-
cos, analistas de Holter e vendedores que trabalham
com equipamentos para diagnoéstico e tratamento
das arritmias cardiacas. Solicitamos, ainda, aos Ser-
vigos de Arritmias e as Empresas que contam com a
parceria desses profissionais, que lhes fornecam os
formularios e também os estimulem a respondé-los.

O Plano de A¢do basico da Coordenadoria de Ali-
ados na Gestao 2010-2011 tem, como proposta:

1) planejar a Programag@o Cientifica do Congres-
so Brasileiro de Arritmias Cardiacas, de acordo com
as necessidades e aspiracdes dos aliados;

2) promover Cursos de Capacitagdo/Programa de
Educag¢do Continuada durante o ano;

3) estabelecer “diretrizes” para atuagao do profis-
sional aliado nas suas diferentes formacdes/atuacgdes;

4) planejar um modelo/sistema de certificagdo para
profissionais aliados;

5) estimular maior participa¢do do Profissional
Aliadona SOBRAC.

Para isso contamos com a colaboragio e a partici-
pagdo de todos.

A SOBRAC esta a disposi¢do nos telefones:
11 5543-1824/11 5543-0059, e-mail: secretaria(@.

sobrac.org e site: www.sobrac.org
Atenciosamente.

NP
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Coordenadoria de
Relagées Institucionais

Marcio Figueiredo

Mais um ano passou ventando... O ano de 2009 aca-
bou um pouco depois do nosso Congresso, que coroou
um ano de realizag¢Ges da entdo Diretoria, além do tra-
balho e do empenho da Comissao Organizadora. E, jun-
tamente com o ele, a gestdo passada foi concluida. A
elei¢do, dessa vez com uma inédita disputa, deu o aval
para a continuidade do nosso trabalho, mas, ao mesmo
tempo, indicou a necessidade de eventuais mudangas,
de modo a manter nossa Sociedade coesa e atuante.

No campo pessoal, essas mudangas comegaram com a
troca de fung¢@o. Antes responsavel pela Coordenadoria
de Defesa Profissional, o convite do Presidente da nova
gestao foi minha participagio na Coordenadoria da Area
de Relagdes Institucionais. Mais que um nome pompo-
S0, a ideia € promover o relacionamento da nossa So-
ciedade com outras instituigdes, como Sociedades in-
ternacionais, de maneira a expandir os contatos para
conseguir mais para vocé, associado.

Nem bem acabaram os festejos de fim de ano, e a
Diretoria ja se pOs a trabalhar... Na primeira quinzena
dejaneiro, foram enviadas cartas ao Presidente da Heart
Rhythm Society e da European Heart Rhythm Asso-
ciation, propondo uma agenda para encontros e traba-
lhos em conjunto com essas prestigiosas sociedades.
Procuramos, agora, sincronizar as agendas, visando a
um encontro durante o congresso em Denver, nos Es-
tados Unidos, no proximo més de maio. Antes disso,
vamos verificar as acdes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, que buscou aproximagao semelhante com
sociedades norte-americanas e europeias, para verifi-
car que tipo de intercambios e de propostas pode ser
almejado. Esperamos que esses contatos nos rendam
otimos frutos no futuro proximo!

No més de janeiro, tivemos, também, nossa primeira
reunido de trabalho. Praticamente todos os Diretores
e Coordenadores participaram, mostrando empenho e
vontade de trabalhar. Nessas ocasides, foi feita uma
analise acurada da atuagdo da SOBRAC, e foram pro-
postas agdes de trabalho para os proximos dois anos!
Pois €, 0 ano acabou, € ja estamos nos preparando para
os desafios! E anossa Sociedade que demonstra matu-
ridade e que conta com o esfor¢o de todos para melho-
rar ainda mais, visando sempre ao socio e ao melhor
para os nossos pacientes!
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Por Dentro da SOBRAC...

Conhega as pessoas que, carinhosamente, cuidam da nossa sede:

Juliana Silva
) . Auxiliar
Tatiana Nunes " Administrativo .
Gerente \ Marly Oliveira
Administrativo ] Governanta
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Dr. Eduardo Sternick e cols. tiveram o seu trabalhb,
“The atrioventricular interval during 'p_.rse-g_x.cited
tachycardia: a simple way to distinguisﬁ‘ﬁcfn’ég,_ :‘
decrementally or rapidly conduction accessory pathwa'y§”; - '
publicado no Heart Rhythm 2009; 6; 1351-1358. Esta ex-
celente publicacdo foi também publicada em revista chi-
nesa e recebeu carta elogiosa do Dr. Douglas Zipes.
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Sessao

Thiago da Rocha Rodrigues

entrada no CTI com sincopes de repeticdo, em repou

so, sem prodromos e mesmo na posi¢do deitada. Deu a
luz ao seu primeiro filho ha 8 meses, e, depois, apresentou
depressdo, anorexia e emagrecimento de 20 Kg. Diarréia na
ultima semana. O pai, dois tios paternos e dois irmaos tive-
ram morte subita com idades que variaram de 20 a 40 anos.
Eis uma sequéncia de ECG’s registradas no CTI:

I K.R.R, 37 anos, feminino, raca negra e obesa. Deu
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Clinico-Eletrocardiografica
da SOBRAC

O primeiro ECG mostra ritmo sinusal com frequéncia
cardiaca (FC) de 71 bpm. Um primeiro olhar ja revela alte-
ragdes inespecificas de repolarizacdo de V1 a V5. No entan-
to, as derivagdes V3 a V5 mostram o final da repolarizagdo
com um padrdo minus/plus com um QT de 0,48 s. e um QT
corrigido (QTc) de 0,53 s. O segundo ECG mostra um QT
de 0,52 s. e um QTc de 0,55 s., com ondas T igualmente
bizarras. O terceiro ECG mostra um flutter ventricular (QRS
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largo e uniforme, sem linha de base e com FC de 272 bpm),
seguido por reversdo espontanea e falhas de comando de um
marcapasso provisorio previamente implantado. A pacien-
te apresenta bradicardia sinusal, BAV de Io grau, QT 0,44 s.
e QTc de 0,42 s. Surpreendentemente, o QT ndo se alarga
com a bradicardia. No entanto, as ondas T persistem bizar-
ras e observa-se fendmeno de macroalternancia de T. O quar-
to ECG, registrado apos novas perdas de consciéncia, reve-
la uma taquicardia ventricular polimoérfica muito rdpida,
com nitida reversdo dos vetores de QRS, tipica de Torsades
des Pointes (TSDP). O quinto ECG, registrado logo ap6s a
reversdo do TSDP, revela bradicardia sinusal acentuada, QT
ndo alargado, macroalterndncia de T e falhas de comando do
marcapasso.

Os registros revelam QT aumentado, ondas T bizarras e
macroalternancia de T. Todas essas alteragdes sdo compati-
veis com sindrome de QT longo (SQTL). Como a paciente
apresenta grave histérico familiar de morte subita e os ECG’s
foram realizados apds a corre¢do dos disturbios eletroliticos,
esses achados sdo compativeis com SQTL congénito (SQTLc).
Como ela apresenta ondas T bizarras e houve recorréncia de
arritmia potencialmente letal com a paciente em repouso e
em uso de betabloqueador, é possivel tratar-se de SQTL tipo
1T ou tipo III.

A distribui¢do do QTc na populagdo normal tem caracte-
ristica gaussiana, sendo que 95% deles sdo compreendidos
aproximadamente entre 330 e 450 ms nos homens e 340 e
460 ms nas mulheres. No entanto, existe consideravel super-
posicdo de QTc entre pessoas normais e portadores de muta-
¢oes para QT longo nas faixas de 390 a 450 e de 400 a 460 ms
em homens e mulheres, respectivamente. Assim, o diagnos-
tico de QT longo obedece a uma escala que leva em conta
nao s6 duragdo do QRS, mas também dados clinicos. Dura-
¢do do QRS > 470 ms no homem ou > 480 ms na mulher
deve ser considerada diagnostico de SQTLc, mesmo sem
outros comemorativos clinicos, desde que se afaste SQTL
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adquirido. Se o QTc for entre 450 e 470 no homem e 460 e
480 na mulher, o diagndstico deve levar em conta sintomas
de sincope, historico familiar de morte subita e testes adi-
cionais. E importante salientar que os intervalos QT podem
variar significativamente em diferentes registros, exigindo
a repeticdo do ECG varias vezes. Chama também a atengao
o fato de que a férmula de corre¢do do QT (féormula de Bazett)
costuma superestimar o QT em frequéncias elevadas e subes-
tima-las em frequéncias lentas. Assim, em frequéncias bai-
xas ou elevadas, deve-se aguardar a sua normaliza¢do para
que a medida do QTc seja mais confidvel. Uma importante
medida, em casos duvidosos, é realizar o ECG em membros
da familia. O Holter pode mostrar alteragdes de QT durante
0 sono ou pos-extrassistoles.

O TSDP ¢é uma taquicardia ventricular polimoérfica com
caracteristicas peculiares, a mais importante delas € a tor¢ao
dos vetores do QRS ao redor da linha isoelétrica. Ele ocorre
em pacientes com SQTL congénito ou adquirido e, algumas
vezes, pode degenerar para fibrilagdo ventricular e resultar
em morte subita. Um possivel e plausivel mecanismo é a
ocorréncia de uma ou mais extrassistoles ventriculares de
curto acoplamento, causadas por pos-potencial precoce (ati-
vidade deflagrada) em fase 2 ou 3 do potencial de agdo, e que
se perpetuam por uma reentrada que ¢ facilitada por um
ambiente miocardico de grande dispersdo de refratariedade.
A dispersdo da refratariedade é verificada principalmente
em termos tridimensionais, espaciais e transmurais, e deve-
se a grande disparidade de repolarizagdo entre as células
“M”, as células endocérdicas e epicardicas. Evidéncias de
dispersdo transmural da refratariedade podem ser observa-
das no ECG pelo aumento do tempo entre o pico da onda T
(final da repolarizacido das células epicardicas) e o final da
onda T (final da repolarizacdo das células M). A dispersdo
tridimensional e espacial pode ser presumida pela alternancia
de T e grandes disparidades de valores de QT em diferentes
derivacdes de ECG.
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Fistula Atrio-esofagica; uma
Complicacao Rara e Potencialmente
Fatal Apos Ablacdo de Fibrilacao Atrial

Luiz Eduardo Camanho

fibrilagdo atrial é a arritmia mais prevalente na pratica clini-

ca e associa-se a uma significativa morbi-mortalidade!. A

ablagdo por cateter ¢ uma modalidade terapéutica ja es-
tabelecida para pacientes refratarios ao tratamento farmacoldgico
antiarritmico, com taxas de sucesso elevadas’.

A despeito das complicagdes associadas ao método serem
progressivamente menores, a fistula atrioesofagica, apesar de
rara’, permanece como uma das mais graves e potencialmente
fatais®. A ocorréncia estimada é da ordem de 0,05%?2. A intima
relagdo entre o esofago e a parede posterior do atrio esquerdo é
o substrato anatdmico para a ocorréncia dessa entidade. A dis-
tancia média entre a parede esofagiana e o endocardio atrial
esquerdo é menor que 5 mm em 40% dos individuos, confirma-
do por estudos de necropsia’.

A primeira descricdo da complicagcdo foi em 2001, durante
cirurgia cardiaca aberta em que foi realizada abla¢do endocardica
da parede posterior do atrio esquerdo®.

A apresentacdo clinica, quase sempre dramatica e responsa-
vel pela alta mortalidade (em torno de 50%), é a ocorréncia de
disfagia/odinofagia, febre, septicemia, leucocitose acentuada,
embolia gasosa (sinais e sintomas neuroldgicos) ou hematémese.
Esses sintomas surgem 3 a 7 dias apds o procedimento ablativo
(geralmente nas duas primeiras semanas). Vale ressaltar a descri-
¢do de ocorréncia tardia dessa complicagio, 41 dias ap6s a ablagao’.

A fisiopatologia exata ainda é desconhecida. Os mecanismos
propostos seriam uma lesao térmica direta ou uma lesao isquémica
associada ao comprometimento do suprimento sanguineo local.
Além disto, alguns autores sugerem que a estimulagdo vagal da
parede posterior do atrio esquerdo, relacionada a ablagao, predis-
poe ao refluxo gastroesofagico por relaxamento do esfincter
esofagiano inferior®.

As alteragdes descritas e encontradas na parede do es6fago
sdo varias e incluem desde eritema e esofagite até necrose e
ulceragoes®.

Alguns fatores de risco potencialmente relacionados, apesar
de pouco estabelecidos, seriam: a pequena espessura da parede
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posterior atrial esquerda, a distribui¢do heterogénea de gordura entre
0 esofago e a parede posterior e o trauma direto causado por sonda
de ecocardiograma transesofagico®s.

Pelo fato de essa complicagdo apresentar prevaléncia muita
baixa, a defini¢do da estratégia de prevencao ideal fica compro-
metida e de dificil precisdo. No entanto, algumas consideragdes
merecem ser citadas. O conhecimento prévio da localizagdo do
esOfago (técnicas de imagem) ou per-procedimento (ingestdo de
bario, localizagdo do esdfago com auxilio de sistemas de mapea-
mento eletroanatomico ou ecocardiograma intracardiaco e a uti-
lizagdo de termOmetro esofagico) sao tteis, a fim de limitar a
poténcia da aplicagdo em regides consideradas de risco.

Kuwahara T e col. ressaltaram a importancia da monito-
rizagdo da temperatura esofagica, através da utilizagao de ter-
mometro intraluminal, com diminui¢cdo do dano esofagico e do
plexo vagal periesofagico®. Outro relato da literatura descreve a
ocorréncia de lesdes esofagicas assintomaticas em 14,6% da
populagdo estudada. Os autores demonstraram que a tempera-
tura intraluminal alcangou 41° C em todos os pacientes acome-
tidos, e este valor é um fator fortemente associado ao desen-
volvimento de lesGes térmicas™.

Qutro aspecto ainda controverso é a técnica anestésica ado-
tada, ou seja, anestesia geral ou sedagdo consciente. Di Biase L e
col. demonstraram, através da utilizagido de capsula endoscopica,
que a anestesia geral aumenta o risco de dano esofagico!!.

A utilizagao de outras fontes de energia, como a crioablagao,
e de técnicas de resfriamento esofagico, durante ablagdo, se-
riam outras tentativas, ainda pouco estabelecidas, para preven-
¢do de lesdes esofagicas.

Em resumo, os dados disponiveis e mais consistentes na lite-
ratura, em relagdo a prevencgdo de dano esofagico, seriam: limita-
¢do da poténcia e duragio da aplicagdo em regides proximas ao
esofago; seguranca na utilizagdo de monitorizagdo da tempera-
tura esofagica, o que sugere algum beneficio preventivo; prefe-
réncia da sedagdo consciente a anestesia geral. Outras formas de
prevencdo previamente descritas ainda estdo sob investigacao.
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lara Atié

Washington Maciel

s arritmias supraventriculares paroxisticas sdo fre-

quentes, com incidéncia estimada em 35 casos por

100.000 pessoas por ano e com prevaléncia de 2,25
por 1000 pessoas (excluindo fibrilagdo atrial, flutter e
taquicardia atrial). Caracteristicamente sio recorrentes e,
com frequéncia, implicam atendimento hospitalar de urgén-
cia. Os sintomas podem ser incapacitantes e variam desde
palpitagdes, predominantemente cervicais, até sincope.

Aproximadamente 60% das taquicardias supraventriculares
sdo devidas a um circuito reentrante nodal. O diagnostico
eletrocardiografico ndo costuma deixar duvidas, pois, exceto
em caso de aberrancia de condugdo, vemos uma taquicardia
regular, com complexos QRS estreitos e um pseudobloqueio
de ramo direito, devido a presenca da onda P retrégrada.

A taquicardia reentrante nodal (TAVN), embora de facil
reversdo na crise, € complexa quanto a preveng¢do de novos
episddios e implica uso crénico de antiarritmicos. Entre os
complicadores da prevengdo, observam-se pacientes com
crises eventuais, auséncia de fatores desencadeantes iden-
tificaveis e pacientes jovens que se tornardo dependentes de
medicagdo por longos anos, com efeitos colaterais relacio-
nados ao seu uso cronico. Nao raro sdo encontrados pacien-
tes que ndo desejam fazer uso permanente de medicagdo,
obrigando o médico a considerar a interven¢do ndo farma-
colégica. Quando os sintomas sdo bem tolerados na crise de
taquicardia, o tratamento de manutencdo torna-se desneces-
sario, mas, em casos severamente sintomaticos, a prevengao
¢é obrigatorial?.

Na experiéncia do nosso servigo, de 1992 a 2009, com 2015
procedimentos de ablagdo de TAVN, observamos dados seme-
Ihantes a literatura, como, por exemplo, sexo feminino em 74%
dos pacientes, idade média de 51,7 anos, (no momento da
ablacio) e sincope ou pré-sincope em 20% dos pacientes. E
curioso que 10,5% dos nossos pacientes ablacionados tinham
idade superior a 70 anos, e o mais idoso, 94 anos.

O procedimento ¢ essencialmente o mesmo, desde o prin-
cipio, com a utilizag¢do de cateteres cada vez melhores, apare-
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Por que Realizar a Ablacao por
Radiofrequéncia em Pacientes
com Taquicardia Reentrante Nodal?

Experiéncia de 2015 Procedimentos

Ihos de radiofrequéncia mais sofisticados, além, obviamente,
da evolugdo da curva de aprendizado, responsavel pelos re-
sultados encontrados: 99% de sucesso, 1,2% de recorréncia
no primeiro ano e 0,4% de complicagdes (trés indugdes de
bloqueio atrioventricular total, dois tamponamentos drena-
dos com sucesso, duas tromboses venosas profundas e um
pseudoaneurisma que necessitou de cirurgia vascular).

O elevado sucesso final observado no grupo niao ¢ dife-
rente da perspectiva da literatura. Em recente revisdo, De-
lecrétaz’ relata que a ablagdo da TAVN, considerando como
alvo a via lenta na regido posterosseptal do anel trictispide,
apresenta sucesso superior a 95% e incomuns complicagdes,
como embolia pulmonar em até 0,2%, bloqueio atrioven-
tricular com indicagdo de marcapasso em até 1% e recorrén-
cia da arritmia de 3% a 7%.

A medida que o tempo passa, melhoram os resultados. As
complica¢Ges relatadas na literatura e que também ocorre-
ram na nossa experiéncia deram-se, essencialmente, no inicio
da curva de aprendizado. Atualmente raras vezes se ouve fa-
lar em alguma complicagdo irreversivel nesse procedimento.

Curiosamente ha um grupo de pacientes que sdo encami-
nhados para ablagdo de fibrilagdo atrial (FA) cujo “gatilho”
é a TAVN e, nesse caso, removendo a causa, cessam os efei-
tos, ou seja, a FA é curada com a ablagdo da TAVN. Nossa
experiéncia, nesse subgrupo, € interessantissima: sempre ana-
lisamos cuidadosamente a historia clinica e procedemos a
um rigoroso estudo eletrofisioldgico, quando identificamos
essa possibilidade.

Considerando que essa arritmia altera, significativamen-
te, a qualidade de vida; considerando que os farmacos an-
tiarritmicos possuem efeitos colaterais, sobretudo em uso a
longo prazo, como seria o caso da TAVN; e considerando os
bons resultados observados na ablagido desde 2003, os “gui-
delines do ACC/AHA/ESC”* consideram essa arritmia clas-
se I b para ablagdo e dificilmente alguém fara um grande
estudo randomizado e multicéntrico para questionar esse
resultado tdo reprodutivel.

! Maciel WA, Andréa EM, Atié J et al. A Seguranca e a Eficacia da Ablagdo da Taquicardia Reentrante Nodal em uma Grande Série de Casos. Revista da SOCERJ,

2006; vol19 (4):287-291.

2 Atié J, Maciel WA, Andréa EM, et al. Taquicardia reentrante nodal. In: Cruz FES, Maia |G (eds). Eletrofisiologia clinica e intervencionista das arritmias cardiacas. Rio

de Janeiro: Revinter, 1997:122-31.

° Delacrétaz E. Clinical practice. Supraventricular tachycardia. N Engl J Med, 2006;354:1039-1051.

4 ACC/AHA/ESC Guidelines for the Management of Patients With Supraventricular Arrhythmias*- Executive Summary A Report of the American College of Cardiology/
American Heart Association Task Force on Practice Guidelines and the European Society of Cardiology Committee for Practice Guidelines (Writing Committee
to Develop Guidelines for the Management of Patients With Supraventricular Arrhythmias). Circulation, 2003;108:1871-1909.
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Sincope Neuromediada:
apos 20 Anos de Pesquisas,
Ainda um Grande Desafio

Denise Hachul

sincope reflexa ou neuromediada é a principal causa
de sincope na populagdo e, embora de bom prognosti-
co, compromete de forma importante a qualidade de
vida dos acometidos!. Uma adequada tolerancia ortostatica
depende da associacdo de varios mecanismos regulatorios
cardiovasculares e cerebrovasculares, e a sincope reflexa re-
presenta uma subita e profunda faléncia desses mecanismos.

Na década de 80, os primeiros relatos sobre o efeito da
exposicao ortostatica prolongada (77t table test), em pacien-
tes com sincope inexplicada, causaram grande entusiasmo
no meio médico e criaram grande expectativa quanto a pos-
sibilidade de um teste diagndstico revelar os individuos sus-
ceptiveis e desvendar os mecanismos das sincopes reflexas,
até entdo praticamente desconhecidos.

Imediatamente ap6s um individuo assumir a postura
ortostatica, o volume sistolico mantém-se estavel, apesar da
diminui¢do do retorno venoso, provavelmente pelo volume
sanguineo remanescente na circulagdo pulmonar. Gradual-
mente, nos minutos subsequentes, a queda da pressdo de en-
chimento e do débito cardiaco provoca modificagdes na ati-
vidade dos receptores de baixa e alta pressdo (cardiopulmonares
e carotideos), desencadeando um aumento do influxo simpa-
tico sobre o sistema cardiovascular. A consequéncia é o in-
cremento da frequéncia cardiaca, do inotropismo cardiaco e
a vasoconstric¢do esplancnica e sistémica. A permanéncia
em ortostase ainda provoca a liberagao de outros fatores neuro-
humorais, como a renina angiotensina aldosterona (RAA) e a
vasopressinaZ.

A coordenagdo de todos esses mecanismos ou a sua falha
determina a tolerancia ortostatica de um individuo. Sabe-se
que, quanto maior a deplecdo volémica, maior € a ativagdo
do sistema RAA e que alteragdes da complacéncia arterial
sistémica e cerebral dificultam a compensagdo circulatéria
a ortostase. Outros fatores relacionados indiretamente ao
barorreflexo também tém influéncia nos mecanismos com-
pensatorios circulatorios, como a idade e o uso de farmacos
com efeitos cardiovasculares.
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Considerando pacientes susceptiveis a sincope vasovagal,
sem outras comorbidades, acredita-se que a redistribui¢do
do sangue e a restauragido da volemia central, durante ortos-
tatismo, estejam afetadas, especialmente por comprometi-
mento da reserva vasoconstritora. Esse mecanismo tem sido
demonstrado por estudos que analisaram a atividade simpa-
tica nervosa muscular (ASNM) e a capacidade de vasocons-
triccdo de pacientes expostos & camara de pressdo negativa
na porgao inferior do corpo e a provocagdes farmacoldgicas
com drogas vasoativas?.

Nos ultimos 20 anos, gragas aos estudos realizados em
pacientes com sincope induzida pelo Tilt Test, muito se
aprendeu sobre os fatores hemodindmicos e neuro-humorais
envolvidos na fisiopatologia da sincope vasovagal. No en-
tanto, apesar da sua ja consagrada posicdo na investigacdo
diagnostica de sincope, o Tilt Test, assim como outros méto-
dos subsididrios, apresenta limitagdes quanto a sua capaci-
dade diagnéstica, provavelmente pela grande variedade de
gatilhos e pela grande complexidade dos fatores envolvidos
no reflexo neuromediado.

Os atuais sistemas de monitorizacdo autondmica esten-
dida durante o Tilt Test permitem analisar ndo apenas a pres-
sdo arterial e a frequéncia cardiaca. Por meio da técnica de
bioimpedancia e de softwares especiais, parametros hemo-
dindmicos como a resisténcia periférica, o débito cardiaco,
o volume sistolico, a variabilidade do RR e a sensibilidade
barorreflexa, tém desvendado distintos mecanismos nos di-
ferentes tipos de sincope neuromediada.

Acreditamos que os objetivos dos estudiosos das sincopes
neuromediadas devam ser ndo somente a identificacdo dos sus-
cetiveis, mas o esclarecimento dos mecanismos envolvidos e a
procura das solugdes. A aplicagdo da técnica de monitoriza¢dao
autondmica estendida é promissora quanto a proporcionar um
conhecimento mais profundo da fisiopatologia da sincope re-
flexa. Assim, aplicando-se o conceito da terapia individualiza-
da para cada tipo de mecanismo, permite a escolha do trata-
mento mais adequado para cada paciente?.

T Sotoriades ES, Evans JC, Larson MG et al. Incidence and prognosis of syncope. New England Journal of Medicine, 2002; 347:878-85
2 Blair Grubb. Neurocardiogenic syncope and related disorders of orthostatic intolerance. Circulation, 2005; 111:2997-3006
8 Cooper VL, Hainsworth R. Effects of Head up tilting on baroreceptor control in subjects with different tolerances to orthostatic stress. Clinical Science,

2002; 103:221-226.

* Nowak L, Nowak F, Janko S et al. Investigation of various types of neurocardiogenic responses to head-up tilting by extended hemodynamic and

neurohumoral monitoring. PACE, 2007; 30: 623-630.
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Arritmias Cardiacas
e 0 Uso de Cocaina

Leandro I. Zimerman

uso de cocaina tem aumentado nos ultimos anos, ten-

do uma prevaléncia estimada em cerca de 3,7% da po-

pulagdo adulta europeia, e é especialmente elevado na
populagdo de adultos jovens (15-34 anos). Seu uso esta ligado
a uma série de arritmias cardiacas, incluindo morte subita,
provavelmente devido ao seu efeito simpaticomimético, o que
resulta em aumento de frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura e consumo de oxigénio. O uso agudo ou crénico
pode desencadear, além das arritmias, uma série de patologias,
como sindromes coronarianas agudas, incluindo infarto do mio-
cardio, miocardite, hipertrofia ventricular, dissec¢do e ruptura
aortica, vasculite e trombose intra-arterial. Investigadores
mostraram um aumento de risco de infarto do miocardio de
24 vezes nos 60 minutos seguintes ao uso de cocaina.

Do ponto de vista de arritmias, sabe-se que a cocaina
funciona como uma droga antiarritmica da Classe I, com
efeitos relacionados ao bloqueio dos canais de sddio cardia-
cos. Em concentra¢es encontradas em humanos, pode tam-
bém prejudicar o funcionamento dos canais de potassio. O
seu uso estd associado com taquicardia ou bradicardia si-
nusal, bloqueio de ramo, bloqueios atrioventriculares, ta-
quicardias supra ou ventriculares, ritmo idioventricular ace-
lerado, torsade de pointes e parada cardiaca por fibrilagdo
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ventricular ou assistolia. Além disto, pode produzir altera-
¢oes eletrocardiograficas, como prolongamento de interva-
lo QT ou padrdo de Sindrome de Brugada.

Recentemente um trabalho espanhol (estudo de caso-con-
trole prospectivo) avaliou em torno de 2500 autopsias para
avaliar a participagdo da cocaina. Dos 668 classificados co-
mo morte subita, 21 foram relacionados ao uso de cocaina,
e todos eram do sexo masculino, com idade média de 34
anos. Isto representou 0,8% do total de 6bitos, 1,8% dos
obitos por causas naturais, e 3,1% das mortes subitas. O uso
concomitante de alcool e de cigarro ¢ elevado: respectiva-
mente 76% e 81%. As causas de morte foram consideradas
cardiovasculares em 13 casos (62%): aterosclerose severa/
trombose em 6; hipertrofia ventricular esquerda severa em
4; sem alteragdes estruturais em 3, considerados morte
arritmica primaria.

O aumento do uso de cocaina e a demonstra¢do de que
esse fator é responsavel por um percentual ndo desprezivel
de morte stibita em adultos jovens deve servir de alerta para
a prevencdo dessa droga. Principalmente quando se sabe
que a maior parte dos Obitos ocorre em usudrios ocasionais,
recreacionais, e sem uma concentragcdo sanguinea baixa o
suficiente para ser considerada sem risco.

' European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Cocaine and crack cocaine: a growing public health issue. /ssue, 2007 N.

3. (www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/cocaine).

2 Lange R, Hillis D. Sudden death in cocaine abusers. European Heart Journal, 2010; 31: 271-273.
5 Hsue P McManus D, Selby V et al. Cardiac arrest in patientes who smoke crack cocaine. Am J Cardiol, 2007; 99: 822-824.
* Lucena L, Blanco M, Jurado C et al. Cocaine-related sudden death: a prospective investigation in south-west Spain. European Heart Journal, 2010;

31: 318-329.
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Diuréticos Tiazidicos e
Hipopotassemia:
Uma Associacao Perigosa?

Mario Wiehe*
L )

s diretrizes atuais recomendam o uso dos diuréticos

tiazidicos como agentes de primeira linha no manejo

armacoldgico da hipertensdo arterial sistémica. Essa
indicagdo encontrou suporte nos resultados do ALLHAT,
maior ensaio clinico comparativo entre representantes de
diferentes classes anti-hipertensivas na prevengdo de desfe-
chos clinicamente relevantes, em que a clortalidona (tiazi-
dico) foi comparada com o lisinopril (inibidor da ECA) e a
anlodipina (antagonista dos canais de calcio). Apesar do bom
desempenho do diurético na redugdo dos eventos estudados,
reaparecem aqui os conhecidos efeitos adversos metabolicos
associados ao uso dessa classe: hiperglicemia e hipopotas-
semia. Os participantes alocados para receberem diurético
cursaram com o potassio sérico significativamente menor em
relagdo aos grupos de comparagao, que, por sua vez, apresen-
taram uma menor incidéncia de novos casos de diabetes.

Uma metanalise recente, com 59 ensaios clinicos que
utilizaram tiazidicos, em alocagdo experimental, sugere que
a hipopotassemia induzida pelos diuréticos associa-se com
a elevagdo dos niveis de glicose sérica. O mecanismo respon-
savel pela hipopotassemia induzida por diuréticos envolve
a excrecdo renal do potdssio, secundaria & eliminagdo de
sodio no tabulo contorcido distal, somado a uma excre¢ao
adicional, derivada da secrecdo de aldosterona em resposta
a consequente deplegdo volumétrica. Postula-se, adicional-
mente, que um potassio sérico <3,5 mg/dl levaria a redugido
na secre¢do de insulina, resultando em concentragdes eleva-
das de glicose sérica.

Alguns estudos classicos como o MRFIT e o MRC evi-
denciam uma relagdo de dose-dependéncia entre a hipopo-
tassemia e o uso de tiazidicos, que resultou no aumento do
risco de morte subita cardiaca e na redugdo da prevengdo de
eventos coronarianos nos grupos de participantes alocados
para receberem doses maiores (50-100 mg) do diurético.
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Essa perda do beneficio da prevenc¢do de eventos car-
diovasculares foi também verificada na utilizacdo de doses
baixas (25 mg) de tiazidicos, conforme observado no ensaio
clinico SHEP, em que, ap0s ajuste para os fatores de risco
conhecidos, os individuos alocados para intervengdo ativa,
que cursaram com K+ <3.5 mg/dl (7,2% da amostra), nao
obtiveram reduc¢do dos desfechos estudados, comparativa-
mente ao grupo placebo.

O risco de morte subita cardiaca, associada ao uso de
diferentes doses de tiazidicos, foi também investigado em
um estudo de casos e controles, de base populacional, no
qual, através de um sistema de dispensacdo eletronica de
medicamentos, foi observado que, comparativamente a dose
de 25 mg/dia, a utilizagdo de 100 mg/dia associou-se a um
aumento de 3,5 vezes do desfecho em questdo. Por outro
lado, o uso de tiazidico, combinado com diurético poupador
de potassio, reduziu em 70% o risco de morte subita, toman-
do como referéncia o uso do diurético isoladamente. A hipo-
potassemia secunddria ao uso de doses elevadas, ou mesmo
baixas, de tiazidicos, e sua associagdao com arritmias ven-
triculares e morte subita, podem explicar a redugdo apenas
discreta de eventos cardiovasculares observada nos ensaios
clinicos que utilizaram esses diuréticos, sem a presenca dos
poupadores de potassio.

Para que os pacientes sigam aproveitando os inequivo-
cos beneficios dessa classe de agentes anti-hipertensivos, cabe
a classe médica perceber a importancia da monitorizagdo do
potéssio sérico, buscando um alvo acima de 4 mg/dl. As
formulac¢des que apresentam a associagdo dos tiazidicos
(clortalidona ou hidroclorotiazida) com os diuréticos pou-
padores de potéssio (amilorida ou triantereno) sdo ferramen-
tas que podem ser utilizadas na obtencdo do méaximo de
impacto na reducdo dos eventos clinicos mais fortemente
ligados a hipertensdo arterial.

T Chobanian AV, Bakris JI, Black HR, et al. The Seventh Report f the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood

Pressure- The JNC 7 Report. JAMA, 2003; 289(19): 2560-72.

2 The ALLHAT Officers and Coordinators for the ALLHAT Collaborative Research Group. Major outcomes in high-risk patients randomized to angiotensin-
converting enzyme inhibitor or calcium channel blocker vs diuretic. JAMA, 2002;288:2981-97.

8 Siscovick DS, Raghunathan TE, Psaty BM,et al. Diuretic Therapy for Hypertension and the Risk of Primary Cardiac Arrest. N Engl J Med, 1994;330:1852-7.
4 Zillich AJ, Garg J, Basu S, et al. Thiazide Diuretcs, Potassium, and the Development of Diabetes-A Quantitative Review. Hypertension, 2006; 48:1-6.
® Franse LV, Pahor M, Bari MD. Hypokalemia Associated With Diuretic Use and Cardiovascular Events in the Systolic Hypertension in the Elderly Program.

Hypertension, 2000; 35:1025-30.
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Recomendac0es para
Interpretacao de Eletrocardiograma de
12 DerivacOes em Atletas

Ricardo Stein*

remodelamento cardiovascular em atletas condiciona

dos é frequentemente associado com mudancgas ele-

trocardiograficas atribuidas a alteragdes fisiologicas, de-
correntes do treinamento fisico intenso. No entanto, algumas
anormalidades observadas no ECG de 12 derivagdes podem
estar associadas a doengas cardiologicas com potencial de colo-
car atletas em risco de morte durante ou apos a pratica esporti-
va. Desta forma, torna-se fundamental que as altera¢des ele-
trocardiograficas secundarias a chamada sindrome do coragdo
do atleta sejam adequadamente diferenciadas daquelas que
representam doencgas estruturais (eg. cardiomiopatias) ou de
patologias ndo estruturais (eg. canalopatias).

Com base nesse consenso, que contou com a participacao
de 32 especialistas internacionais dessa area do conhecimento,
objetivou-se normatizar a correta interpretacdo do eletrocar-
diograma de 12 derivagdes, oferecendo mais subsidios aos
cardiologistas e clinicos que trabalham com esporte de alto ren-
dimento. Para fins praticos, as alteragdes no ECG de atletas
foram divididas em dois grupos: as comuns e relacionadas ao
treinamento intenso (grupo 1) e as incomuns e ndo relaciona-
das ao treinamento (grupo 2). Essa classificagdo foi baseada na
prevaléncia, relagdo com exercicio, associagdo com o0 aumento
do risco cardiovascular e com a necessidade de se prosseguir na
investigacao da doencga sobre a qual recaiam suspeitas. Altera-
¢Oes comuns e relacionadas ao treinamento, aquelas ditas alte-
rag0es fisiologicas no ECG, sdo mais prevalentes em homens,
afrodescententes e caribenhos, e naqueles com fatores étnicos
ou genéticos para remodelamento cardiovascular. A duragido e
o nivel do treinamento, a capacidade aerdbica e o tipo da ativi-
dade esportiva sdo variaveis importantes a serem levadas em
consideragdo quando da analise eletrocardiografica. Anormali-
dades no ECG, relacionadas com doenga cardiaca em atletas,
envolvem inversdo da onda T, depressdo ou elevagao do seg-
mento ST, ondas Q patologicas, uma grande parte dos distur-
bios da condugido, pré-excitagao ventricular, QT curto e longo,
além de padrdo de repolarizagdo tipo Brugada.

Em praticantes de esportes dindmicos de resisténcia como
ciclismo, canoismo, triatlo, entre outros, a bradicardia sinusal
e/ou a arritmia sinusal respiratoria e o aumento da voltagem do
QRS sdo achados muito frequentes.

Blogueios atrioventriculares (BAVs): Os BAVs de 1° grau e de 2°
grau Mobitz I sdo comuns em atletas treinados e estdo presen-
tes em 35 e 10% dos ECGs desses individuos, respectivamente.
BAV de 2° grau Mobitz II e BAV de 3° grau sdo raros em atletas
e ndo devem ser encarados como alteracOes adaptativas. Digno
de nota ¢ a recomendacdo de que, quando o bloqueio assinto-
matico venha a ser revertido com hiperventilagdo ou com exer-
cicio, tal distarbio da condugdo passa a ter maior possibilidade
de ser um achado decorrente da sindrome do coragdo do atleta
(adaptativo). No entanto e até prova em contrario, a presenca
de Mobitz IT ou BAV total demanda avaliagao e, quando indica-
do, implante de marcapasso.

Aumento Isolado da Voltagem do QRS: A atividade fisica vigoro-
sa esta relacionada com alteracdes morfologicas cardiacas que
incluem o aumento das dimensdes das cavidades, espessura da
parede e massa ventricular, as quais podem refletir no ECG do
atleta. Hipertrofia ventricular esquerda pode manifestar-se com
aumento isolado da amplitude do QRS, associado a eixo e
repolarizagdo normais. Atletas com aumento isolado da volta-
gem do QRS ndo necessitam de investigagdo ecocardiografica
de rotina, exceto se houver historia familiar de doenca cardio-
vascular, morte stubita cardiaca ou que o ECG sugira hipertrofia
patoldgica. De acordo com esse consenso, atletas com critérios
de hipertrofia ventricular esquerda, independente de voltagem,
devem ser submetidos a avalia¢do ecocardiografica para contro-
le de miocardiopatia hipertrofica, enfermidade essa que € a prin-
cipal causa de morte subita em atletas abaixo dos 35 anos.

Bloqueio Incompleto do Ramo Direito (BIRD): A prevaléncia de
BIRD em atletas tem sido estimada em torno de 35%, quando
comparada a menos de 10% na populacdo jovem de controle. O
BIRD esta mais comumente associado a esportes de resistén-
cia, e é mais frequente em homens. O atraso na condugao pelo
ramo direito nao tem sido atribuido a doenca do sistema de
condugdo, mas parece ter relacio com o aumento da camara
ventricular direita. E digno de nota que o BIRD se mostra re-
versivel com o exercicio em muitas ocasides. Nao ha necessida-
de de investigacdo posterior, quando de historia familiar e pes-
soal negativa com exame fisico normal. No entanto, existem
duas formas de BIRD que demandam uma avaliagdo mais por-
menorizada: suspeita da Sindrome de Brugada (elevagéo lenta

* -Pobs-Doutor em Cardiologia do Exercicio — Stanford University (Palo Alto-EUA)

- Coordenador do Laboratério de Fisiopatologia do Exercicio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (LaFiEx — HCPA)

- Diretor de Relagdes Internacionais do DERC-SBC

- Participante brasileiro no Consenso de Recomendagdes de ECG de 12 derivagdes em atletas
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do ponto J em V1-V2 com alteragdes minimas ou ausentes em
outras derivagdes) e displasia arritmogénica do ventriculo direi-
to (DAVD - Onda epsilon em até 30% dos casos, QRS com
duracdo maior do que 110 ms - grande especificidade - inversao
de onda T que vai além de V1 - em geral de V2-V4 - possibilida-
de da presenga de batimentos prematuros ventriculares de
morfologia de bloqueio de ramo esquerdo).

Repolarizacdo Precoce: Nao ¢ achado incomum na popula-
¢do jovem normal (cerca de 1-2%), é mais caracteristico em ho-
mens, e pode estar presente em até 60% dos ECGs de atletas
altamente treinados. O tragado evidencia uma elevagao da jun-
¢do QRS-ST de pelo menos 0,1 mV da linha de base com
concavidade superior. Parece estar relacionada com hiper-
vagotonia, e essas alteragcOes tendem a desaparecer com o
destreinamento. Nao se recomenda investigacdo adicional, ape-
nas quando ha suspeita de DAVD ou Sindrome de Brugada.

Depressio do Segmento ST: Raramente é observado em atle-
tas, demandando investigagdo complementar para excluir do-
enca cardiaca.

Sobrecarga Atrial Esquerda ou Direita e/ou Sobrecarga
Ventricular Direita: Constituem achados incomuns em atletas.
Até prova em contrario, sua presenca ndo deve ser encarada
como adaptagdo ao exercicio, e causas congénitas ou adquiri-
das devem ser excluidas.

Inversdo da Onda T: Estudos recentes que arrolaram um gran-
de nimero de atletas alteraram o conceito de que a inversao da
onda T seja achado comum em atletas. A inversao de 2 ou mais
milimetros de amplitute ¢ pouco prevalente em atletas e deve
ser avaliada como achado sentinela para a presenca de alguma
patologia cardiaca. Tal alteragdo pode ser atribuida ao exercicio
regular realizado em bases crOnicas somente ap0os investigagdo
fenotipica, da histéria pessoal e familiar, e analise genética mos-
trarem-se negativas.

Bloqueios Completos de Ramo (direito e esquerdo): Sao
incomuns em atletas e devem remeter-nos a alguma condigdo
de doenga cardiovascular. Bloqueio da divisao anterossuperior
do fasciculo esquerdo é mais comum em homens e aumenta de
frequéncia com a idade, com prevaléncia semelhante (0,5 - 1%)
em atletas e na populagdo geral. Assim como em n3o atletas, o
bloqueio da divisdo posteroinferior do fasciculo esquerdo ¢é si-
nal eletrocardiografico de que algo esta errado no sistema de
condugdo. Por fim, a presenca de qualquer uma dessas condi-
¢Oes torna necessaria a investigacdo adicional, a qual pode in-
cluir teste de exercicio (ergométrico ou teste cardiopulmonar),
Holter, além de algum exame de imagem.

Pré-Excitacdo Ventricular (Wolff-Parkinson-White): Sua pre-
valéncia na populagdo geral gira em torno de 0,1 a 0,3%, e ¢
similar em atletas. A maioria dos individuos com WPW sdo
assintomaticos, com um risco de morte subita cardiaca em tor-
no de 0,15% ao ano. Nesse cenario, a pratica atlética intensa
tem sido apontada como fator de risco (gatilho) para o de-
sencadeamento de fibrilagdo ventricular. Recomenda-se insistir
na investigagdo da presenca de sintomas, tais como: sincope ou

Referéncia bibliografica

Ww

SOBRAC

palpitacdo, historia familiar de pré-excitagdo, cardiopatia e mor-
te subita. Holter, teste de exercicio (ergométrico ou teste
cardiopulmonar), exames de imagem com esforgo fisico ou atra-
vés de teste farmacoldgico com adenosina/verapamil podem
ser recomendados. E consenso entre os especialistas que escre-
veram esse documento que atletas com diagnostico de pré-
excitagdo ventricular devem passar por avaliacdo eletrofisiologica
para serem estratificados e, posteriormente, tratados.

Intervalo QT Longo: O registro no ECG de intervalo QT
corrigido pela frequéncia maior que 440 ms em homens e maior
que 460 ms em mulheres eleva a suspei¢ao para diagnostico de
sindrome do QT longo. A causa mais comum de prolonga-
mento do QT ¢ o uso de drogas que sabidamente aumentam
esse intervalo, porém doengas estruturais e nio estruturais
devem ser excluidas. Intervalos maiores que 500 ms sdo mais
sugestivos de alguma das diferentes variantes que compdem a
sindrome do QT longo (SQTL). Aqueles atletas diagnostica-
dos com SQTL devem ser encaminhados para avaliagdo espe-
cializada, a qual inclui testes genéticos, particularmente os de
analise de mutacgdes.

Intervalo QT Curto: Excluidas causas metabolicas, como
hipercalcemia, hipercalemia, hipertermia, acidose ou uso de al-
gumas drogas (eg. digitalicos), em atletas, especial atencdo deve
ser dada ao abuso de esterdides anabolizantes, quando o QTc
¢ menor que 380 ms.

Anormalidades no ECG Tipo Brugada: o ECG caracteristico
de Brugada consiste em repolarizagdo com supradesnivel do
ST (>2mm), seguida por uma depressdo desse segmento tipo
“coved” (negativa) ou “saddle-back” (positiva) em V1-V2/V3,
implicando maior risco de fibrilagdo ventricular e morte subita
na auséncia de evidéncia clinica de doenca cardiaca estrutural.
A analise criteriosa do segmento ST em atletas com repolari-
zagdo precoce a direita auxilia na diferencia¢do da repolarizagdo
benigna daquela caracteristica do ECG de Brugada. Em suma,
0 ECG com supradesnivel do segmento ST e relagao STj/ST80
< 1 (relagdo entre a voltagem do ponto J e a voltagem 80 ms
apos) sugere benignidade, ao passo que, quando a relagdo STj/
ST80 é > 1 e ha associagdo com infradesnivel de ST, a chance de
Brugada cresce. Atletas com suspeita de sindrome de Brugada
devem ser referenciados ao cadiologista e/ou eletrofisiologista
para investigacdo subsequente. O teste farmacoldgico com blo-
queador do canal do calcio e estratificagdo familiar ¢ indicado
nesse Cenario.

Este Position Paper objetivou fornecer subsidios para otimizar
a interpretacdo do ECG do atleta pelo médico exposto a esse
tipo de cliente/paciente. Especificamente, nosso intuito magno
foi o de auxiliar na diferenciagdo das alteragdes fisiologicas de-
correntes do treinamento fisico intenso daquelas potencialmente
patologicas e que merecem investigacdo detalhada.

Finalmente, o uso dessas informagdes pode resultar em
melhora na acuracia, quando se trata da investigacdo de atletas
treinados, podendo resultar na diminuicdo de achados ele-
trocardiograficos falso-positivos no screening pré-participagao.

' Corrado A, Pelliccia A, Heidbuchel H et al. Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in the athlete.

Eur Heart J, 2010; 31: 243-259.
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atuais atvidades ¢ realizagdes da Sociedade, A seguir, cada bancada dos diversos
partidos fex uma manifestagio, com énfase especial para o grande envolvimento
da SOBRAC em treinamento de colegas médicos e em campanhas de educagiio
para a comunidade, sobretudo a Campanha para prevenciao de Morte Subita. Por
fim, foi acertada a participagio da SOBRAC como consultora em projetos

referentes 4s arritmias cardiacas, como a implementacio de desfibriladores
cardiacos semiautomaticos/automaticos em locais de grande circulagiio de pes-

s0as, que ji esti em andamento,




Informe

 BIOTRONIK

Heart Failure Monitor

Monitoramento remoto automatico e continuo da insuficiéncia
cardiaca com Lumax e BIOTRONIK Home Monitoring®

Status atual e desafios no tratamento da

Insuficiéncia Cardiaca

Apesar das terapias avancadas atualmente disponiveis, a IC ainda
apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade. A crescente
prevaléncia da IC demanda o desenvolvimento de novas estratégi-
as de gerenciamento do paciente.

Em relagdo aos custos para o sistema de saude, a IC responde por
parte significativa dos gastos com assisténcia médica em todo o
mundo. As maiores despesas hospitalares individuais referem-se ao
tratamento de casos agudos nas hospitaliza¢oes por IC.

Necessidade de identificacido precoce da piora da IC
Abordagem atual da identificagdo da piora da IC é baseada na
sintomatologia dos pacientes através da espera por queixas ou
hospitalizagdo do paciente.

A nova abordagem através do Lumax com BIOTRONIK Home
Monitoring® proporciona ao médico o envio de relatorios auto-
maticos em caso de alteragOes significativas no status da IC, inde-
pendente da intera¢do do paciente. Desta forma, a transmissdao
diaria de parametros prognosticos da piora da IC permite a inter-
vengdo precoce e a prevencdo da descompensacdo aguda.
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ST. JuDE MEDICAL

AhEE ComaTResl LRSS Bl

A St. Jude inova com um eletrodo Atrial

Eletrodo Atrial Optisense™ 1699TC
O eletrodo Optisense permite a redu¢ao de sinais ventriculares por campo

distante (far-field de onda R), para um menor risco de captacdo de sinais
indesejados (veja a figura abaixo).

O Optisense também permite a reducéo das mudangas de modo (mode
switch) inapropriadas, permitindo maior conforto ao paciente, melhor
sincronismo AV, maior estabilidade do ritmo e melhor especificidade dos diag-
nosticos de TA/FA.

Alguns outros beneficios do eletrodo Optisense séo:

« Maior seguranca na utilizagao dos algoritmos de discriminacao nos CDIs.
« Facilidade de posicionamento em varias regides do étrio, sem a preocupa-
¢do com a captacao dos sinais de far-field ventriculares.

« Maior controle na programacdo da sensibilidade atrial na necessidade de
programacao de valores mais baixos.

A St. Jude Medical se dedica ao avanco da prética da medicina, dando én-
fase a reducdo de riscos, sempre que possivel, e contribuindo com resulta-
dos satisfatérios para todos os pacientes. E nossa missao desenvolver
tecnologia médica e servicos que garantam o maior controle possivel nas
maéos daqueles que tratam pacientes cardiacos, neurolégicos e com dores
cronicas, mundialmente. A empresa tem cinco dreas principais de foco que
incluem o gerenciamento do ritmo cardiaco, afibrilagao atrial, a cirurgia car-
diaca, a cardiologia e a neuromodula¢ao. Sediada em St. Paul, Minnesota, a
St. Jude Medical emprega aproximadamente 14.000 pessoas mundialmen-
te. Para mais informagdes, por favor, visite Www.sjm.com
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Conheca nossa linha de produtos de Holter € MAPA, os Sistemas de
Analise de Holter, Eventos, Marcapasso € de Transmissao via Internet.

Compra os Acessorios dos seus equipamentos de Holter & MAPA

Atualize seus conhecimentos clentificos atraveés dos Grandes Temas

discutidos € publicados, tire suas duvidas

Opcoes completas para uma vida plena
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Figue por dentro de tudo o
gue acontece na SOBRAC !

Faca sua requisicao do cartao fidelidade pelo site, e conhega
todos os beneficios de se associar. Vocé podera acessar as
edicoes anteriores do Jornal SOBRAC, além de conferir outras
publicagoes on-line. Navegue e explore todo o conteudo.
Desfrute do site da SOBRAC.

www.sobrac.org
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Cylos 990. A solucao perfeita para
dma hemodinamica otimizada.

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 avaliacao completamente automaltizada e eficiente

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

Cylos 990. Proporciona o gerenciamento avancado dos pacientes.

€2 BIOTRONIK

www.biotronik.com.br excellence for life
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Delivering what'’s next.

ALTRUA"

Pacing System

A AVSH+ (AV SEARCH HYSTERESIS) extendida, restabelece o equilibrio natural do coragao.
Com um atraso AV maximo de 400ms, oferece uma eficiencia melhorada na redugao da
estimulagdo do VD sem comprometer a hemodindmica e a seguranca. A seguranga de
receber um batimento quando necessario: nem um a mais, nem um a menos.*

Nosso AUTOMATIC CAPTURE traz flexibilidade com eficiéncia de captura 8 um novo nivel.
A verificagao da captura batimento a batimento e a fungao de estimulagao de seguranga
de alla energia sao independentes da configuragao e do eletrodo selecionado.

Uma sensacao de bem estar para voce e seu paciente.**

A regulagem da freqiiéncia fisiologica, adaplada s emogoes do paciente e a seu nivel de
atividades, & uma copia quase perfeita da reac@o natural do coracdo. Gracas ao sensor de
volume minuto e a ativagao do AUTOLIFESTYLE, os pacientes com doenga sinusal receberdo
um tratamento ideal para restabelecer a competéncia cronotropica.***

0 seu paciente com fibrilagdo atrial sofre de aumento de fadiga e limitag8es fisicas?
Ative o VRR ALGORITHM para reduzir a irregularidade no ventriculo. Isso proporcionara ao
paciente uma melhora instantanea da atividade fisica e uma melhor recuperagao.****
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