Ano 2010 ¢ Jul./Ago./Set. n° 18

E ‘

SRR
XXVIICONGRESSO
BRASILEIRO DE
ARRITMIAS
CARDIACAS

01-04

Centro de Convengoes de Vitdria

DEZEMBRO de2010
VITORIA-ES

Confira a

programacao no site

www.sobrac.org

31/10 Inscricoes com desconto

Data limite

Valores de Inscrigoes para o Congresso

CATEGORIAS
Socio Sobrag

JUL/OUT ~ NOLOCAL
40000 500,00
53000 650,00
160,00 280,00
40000 500,00
12000 150,00

Infarmagde 4 Agincia de Viagens

Roveoem Eventos - LB Redeschi
Telefinx: 55 4133429078

Informativo da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

Felfini Tirismo ¢ Viagens Leda.
Foncfax: 555132166300

veritos com.br

XXVIl Congresso Brasileiro

de Arritmias Cardiacas
de1a4 dedezembro de 2010

SOBRAC em Foco - Depoimentos

Evidéencias Cientificas




Voceé val...
Ou ngo?

EM 2011, TORNAR-SE MEMBRO DA
EUROPEAN Heart Rhythm ASSOCIATION (EHRA)

Sao beneficios dos membros da EHRA:

= Tarifas REDUZIDAS para o EP Journal

= [nscricdo GRATUITA para cursos preparatorios e educativos

= Inscricdo GRATUITA para cursos on-line (Webinars)

» Desconto de 15% nos exames de certificacdo da EHRA

= Acesso a contetdo educacional RESTRITO

= Oportunidade de solicitacdo de programas de TREINAMENTO

= Beneficios automaticos de membros da Sociedade Europeia de Cardiologia
= Direito de votar na eleicao da Diretoria da EHRA

* Descontos para a inscricdo no EUROPACE 2011

= Visite-nos no stand no Congresso da SOBRA_‘

Inscreva-se agora em M @

www.escardio.org/EHRA

SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Na sessao de “membership” Hgg;;?{,f;,gm EUROPEAN




DIRETORIA

Presidente

Guilherme Fenelon
Vice-Presidente

Luis Antonio Castilho Teno
Diretora Financeira
Denise Tessariol Hachul
Diretor Cientifico
Adalberto Lorga Filho
Diretor Administrativo
Washington Andrade Maciel

COORDENADORES

Eletrofisiologia Clinica

José Carlos Moura Jorge
Arritmia Clinica

Tiago da Rocha Rodrigues
Métodos Nao Invasivos

Enrique Indalécio Pachén Mateo
Estimulagao Cardiaca Artificial
Silvana Angelina D’Orio Nishioka
Profissionais Aliados

César José Grupi

Informatica

Henrique César de Almeida Maia
Habilitacao Profissional
Eduardo Benchimol Saad
Eletrofisiologia Experimental
Luiz Roberto Leite da Silva
PreCon

Luiz Pereira de Magalhaes
Defesa Profissional

Eduardo Back Sternick

Relagdes Institucionais

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
Cirurgia

Fernando Antonio Lucchese
Jornal SOBRAC

Roberto Luiz Menssing da Silva Sa
Administrador

Marco Antonio Ferreira dos Santos
Gerente Administrativo
Tatiana Nunes de Oliveira
Conselho Deliberativo
Mauricio Scanavacca

Sérgio Gabriel Rassi

Ayrton Klier Péres

Jacob Atié

Martino Martinelli Filho

Leandro loschpe Zimerman
Dario Celestino Sobral Filho
Adalberto Menezes Lorga
Reynaldo de Castro Miranda
Conselho Fiscal

Alvaro Valentim Lima Sarabanda
José Marcos Moreira

Luiz Eduardo Montenegro Camanho

Jornal SOBRAC é o boletim informativo da
Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas,
uma publicacédo trimestral com tiragem de
12.000 exemplares, distribuido gratuitamente

aos socios da SOBRAC e SBC
Editor doJornal SOBRAC
Roberto Luiz Menssing da Silva Sa
Editor Associado

Leandro loschpe Zimerman
Redacéao

SOBRAC

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas.

R. Estevao Baido, 750 - Campo Belo
Sao Paulo « CEP 04624-002
Tel.: (11) 5543.0059 - 5543.1824

Fax.: (11) 5531.6058 - Site: www.sobrac.org
E-mail da secretaria: secretaria@sobrac.org

Revisao de portugués

Maria Lilia Dias de Castro

Editoracao eimpressao

Ipsis Gréfica e Editora S.A. Rua Dr. Licio de

Miranda, 451 « CEP 04225-030 - Sao Paulo « SP

Tel: (11) 2172.0511 - Fax: (11) 2273.1557

Sumario

Carta do Presidente da SOBRAC
Palavra do Editor
Mensagem do Vice-Presidente

Palavra do Presidente do
XXVII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas

Mensagem do Diretor Cientifico

Informe do Congresso Anual da
Sociedade Européia de Cardiologia

Mensagem do Coordenador de Arritmia Clinica
Sessao Clinica-Eletrocardiografica da SOBRAC - Caso 3

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Sindrome da Perda de Folego: uma Causa
de Sincope em Lactentes

Controle da Frequéncia Cardiaca na Fibrilacao Atrial
Persistente: existe uma Faixa Ideal
de Resposta Ventricular?

Resultados a Longo Prazo da Ablacao
de Fibrilagao Atrial: Impacto Clinico e Terapéutico

Deflagracao de Arritmias Noturnas por
Eventos Respiratérios em Distirbios do Sono

Sindrome do QT Longo: Pesquisa Genética
Contra o Desconhecimento

Arritmias Ventriculares e Variacao Circadiana

Recadastramento dos Servicos de Eletrofisiologia
Por que seu Servico nao Existe?

10
11

13

15

16

17

19
21

24

Jornal SOBRAC



ARRITMIAS
CARDIACAS

VITORIA | ES - DEZEMBRO 2010

Consulte nossos atendentes
e programe jd
suas férias!

s 2
HI '.-'.;-! '

A SOBRAC, em parceria com a Fellini

Turismo estd oferecendo aos seus associados |
SOBRAC LS familiares um desconto especial de
E 5% nos pacotes e servigos de viagens.

A Fellini estd de cara nova

Mudamos nossa marca, mas a qualidade, o
profissionalismo e as melhores condicdes néo mudaram.

A melhor agéncia de eventos do Brasil. 20 anos de profissionalismo por vocé

Fone: (51) 3216 6300 - email: eventos@felliniturismo.com.br - skype: eventos.felliniturismo - msn: eventos_felliniturismo@hotmail.com




w

SOBRAC

Carta do Presidente

da SOBRAC

Guilherme Fenelon - Presidente da SOBRAC

Nesta edicdo do nosso jornal, gostaria de chamar a atengdo para algumas
acoes da diretoria que necessitam muito da participacao de todos.

Prezados colegas,

Atendendo a reivindica¢des dos socios, encaminhamos
proposta de reforma do estatuto da Sobrac, cujo principal
ponto ¢ a mudancga da forma de elei¢do da diretoria, que pas-
sara a ser através do voto direto e secreto pela internet, fora da
época do congresso, com a utilizagdo do sistema eleitoral da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). A assembléia para
aprovagdo da reforma estatutaria serd realizada no dia 26 de
setembro, das 13 as 15 horas, durante o Congresso da SBC,
em Belo Horizonte. Ndo deixem de comparecer e participar
desse relevante momento da nossa sociedade.

A secretaria esta realizando o recadastramento dos servi-
cos de eletrofisiologia brasileiros. A ideia ¢ disponibilizar
essas informagdes no site da Sobrac, tanto para os socios
como para o publico leigo, facilitando a localiza¢do de aten-
dimento especializado em arritmias, nas diversas regides do
Brasil. Contamos com a colaboragdo de todos os especialis-
tas em eletrofisiologia, no preenchimento do cadastro.

No dia 12 de novembro, sera realizada a quarta edi¢do da
Campanha Nacional de Preven¢do das Arritmias Cardiacas e
Morte Stubita, da Sobrac. Convidamos todos a participarem
dessa importante iniciativa, cujo principal proposito é cons-
cientizar a populacdo e as autoridades acerca da existéncia,
relevancia e formas de prevengdo desses graves transtornos
do ritmo cardiaco. Salientamos que a participacdo de todos ¢
fundamental para o sucesso da campanha. Informagdes sobre
a forma de participacdo podem ser obtidas na secretaria da
Sobrac que, juntamente com a assessoria de comunica¢ao, ird
orienta-los na execug¢do das suas atividades.

Estamos nos aproximando do nosso maior e mais aguar-
dado evento que ¢é, indubitavelmente, o Congresso Brasileiro
de Arritmias de 2010, de 1 a 4 de dezembro, em Vitoria,
Espirito Santo. Teremos diversas novidades na programagiao
cientifica, incluindo sessdes multidisciplinares, sessdes de
discussdo de tragados de eletrofisiologia e marca-passo, colo-
quios dindmicos, intitulados “pergunte ao especialista”, e
também a participac¢do de jovens palestrantes, a nova geracao
da Sobrac, que, além de atuar na grade médica, contribuird
ativamente na programagao dos profissionais aliados, em uma
interacdo que tem tudo para ser muito positiva.

As novidades do congresso nao se limitam a parte cien-
tifica. Teremos a segunda edi¢do do Forum de Defesa Pro-

fissional, quando serd possivel debater todos os problemas
que atingem nossa pratica didria, tais como reproces-
samento de materiais, honorarios, relagdes com as opera-
doras de saude, etc. Esperamos que, dessas discussdes, sur-
jam propostas que possam ser implementadas pela Sobrac
em defesa do seu associado. Por fim, inauguraremos, neste
ano, o espaco “Fale com a Diretoria”, no qual a diretoria
da Sobrac vai pessoalmente colocar-se a disposi¢do para
receber sugestdes, responder duvidas, questionamentos, as-
suntos administrativos, e também para estabelecer um bate-
papo informal com os socios.

Gostariamos de salientar a realiza¢do de mais duas edi-
¢oes do PreCon, em Sao Paulo e em Recife, ambas com
grande sucesso, além dos Simposios de Arritmia da Sobrac,
em Vitéria da Conquista e em Sdo Luis. A receptividade
local aos eventos foi a melhor possivel, com intensa mo-
bilizagdo da comunidade médica. Estamos convencidos de
que essa iniciativa possibilita ndo apenas a capilarizacdo das
acoes da Sobrac, mas, sobretudo, a germinagdo e a capaci-
tacdo de novas liderangas da ritmologia brasileira.

Nao podemos deixar de destacar a parceria recém selada
com a European Heart Rhythm Association (EHRA), cujos
primeiros frutos serdo colhidos j& no congresso de Vitoria.
O Professor Karl Heinz Kuck vira como representante ofi-
cial da EHRA e proferird a conferéncia de abertura. Havera
também um stand da EHRA, no qual o nosso associado po-
dera conhecer os beneficios oferecidos pela entidade. Nesse
aspecto, fazemos questdo de agradecer e parabenizar os Drs.
Marcio Figueiredo, Coordenador de Relagdes Institucionais,
e Jacob Atié, Membro do Conselho Deliberativo, pelo tra-
balho incansavel na confecg¢do desse importante acordo in-
ternacional.

Todos nos, da diretoria, continuamos motivados e em-
penhados para trabalhar cada vez mais pela SOBRAC e por
seus socios. Ha diversos projetos em andamento que breve-
mente serdo anunciados. Fiquem atentos as comunicagdes e
ao site da SOBRAC e, nunca ¢ demais repetir, enviem criti-
cas e sugestdes por e-mail ou telefone.

“Queremos ouvir vocés!”’

Cordiais saudagoes.

Jornal SOBRAC
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Prezados colegas

Roberto Luiz
Menssing da Silva Sa
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SOBRAC

Palavra do Editor

SOBRAC vem, cada vez mais, ocupando espago relevante dentro do cenario
nacional e internacional. A Diretoria tem procurado sempre incorporar novas
idéias e sugestoes as suas realizagdes.

O nosso Congresso Brasileiro de Arritmias de 2010 est4 se aproximando e podem
ter certeza de que esta sendo cuidadosamente elaborado, com muitas novidades ndo s6
na programacao cientifica, como também em outras areas de interesse.

Chamamos a ateng¢do de todos para a parceria que vem sendo desenvolvida entre a
SOBRAC e a European Haeart Rhythm Association (EHRA), e as inimeras vantagens
de se tornar membro dessa entidade internacional.

Veja, nesta 18* Edi¢ao do Jornal da SOBRAC, artigos resumidos, selecionados e
leia com atengdo as informagdes mais detalhadas dos topicos que falamos acima.

Continuamos contando com vocés.

Mensagem do

Vice-Presidente

Um grande abrago a todos.

Luiz Antonio Castilho Teno

stamos continuando a gestdo da atual Diretoria da

SOBRAC com o firme propésito de cumprir os objeti-

vos assumidos na nossa proposta inicial. Por ser liga-
do a area cirtirgica da Estimulagiao Cardiaca e pelo historico
de participacdo e atuagdo na area administrativa do DECA,
coube-me, no exercicio da Vice-Presidéncia na SOBRAC,
manter o elo entre as duas Institui¢des. Varios sao 0s motivos
que justificam a relagdo harmoniosa entre SOBRAC e DECA:
area de atividades de trabalho em comum, a¢des de defesa de
interesses profissionais, intercimbios e atividades cientificas
e a propria representacao de seus membros associados, que,
na sua grande maioria, participam das duas Instituigdes.

A identificagdo da Estimulagao Cardiaca Artificial como
Area de Atuacio especifica e o seu reconhecimento foi a nos-
sa parceria inicial e os seus frutos estdo prestes a ser colhidos.
A avaliagdo e possivel aprovacao pela Comissao Mista dos
orgaos regulamentadores, entre eles AMB e CFM, estao pres-
tes a ocorrer, e estamos bastante otimistas na sua efetivacao.

Na area cientifica, o que ja vinha ocorrendo de rotina,
em relagdo a realizagdo conjunta do Congresso Brasileiro de
Arritmias, passou a acontecer também nos Cursos de Edu-
ca¢do Continuada. Além da programacao individualizada
do PRECON e do PRONE, foram programados cursos em

parceria SOBRAC-DECA, como o ocorrido na cidade de
Ribeirdo Preto-SP e, futuramente, em Juiz de Fora-MG. A
otimizagdo na logistica de programacgdo desses cursos, que
atendem publicos semelhantes, tem propiciado a redugdo
de custos para Institui¢des e patrocinadores e uma melhor
dindmica na distribuicdo dos locais de sua realizac¢dao, no
territorio nacional.

Outras ag¢des e parcerias futuras, envolvendo a SOBRAC
e 0 DECA, com objetivo comum de propiciar progresso na
area de estimulagdo cardiaca artificial no Brasil, deverdo
acontecer. Nesse sentido, a possibilidade de uma jungao fu-
tura das duas Institui¢Ges, tema recorrente de discussoes entre
seus membros com opinides diversas e nem sempre cOncor-
dantes, é viavel. Esse tema merece, de todos nos, atencido e
reflexdo embasada ndo s6 na motivagao passional, mas prin-
cipalmente em uma analise racional e séria, levando-se em
conta os principios e historico de ambas Institui¢es, bem
COMO 0S COMPromissos cCom seus membros € as respectivas
sociedades maiores.

Apesar de possiveis dificuldades, ¢ um assunto sobre o
qual sempre vale a pena refletir.

Abracos a todos.

Jornal SOBRAC



Palavra do Presidente do XXVII Congresso
Brasileiro de Arritmias Cardiacas

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Prezados colegas,

nfim, estamos a menos de 2 meses para 0 XXVII Congresso

Brasileiro de Arritmias Cardiacas que sera realizado de

1 a 4 de dezembro em Vitoria-ES. Sem davida nenhuma,
este ¢ 0 mais importante evento cientifico nacional na area de
arritmias cardiacas. Sua grandeza e importancia se traduzem
pelo numero de especialistas renomados convidados a partici-
par. Este ano, estardo em Vitoria 112 palestrantes nacionais e 8
internacionais vindos da Europa e Estados Unidos.

A programacao cientifica ja foi concluida e teremos 04 salas
funcionando simultaneamente. Uma sera totalmente dedicada a
temas abrangentes, voltados especificamente para o cardiologista
clinico. Nas demais, serdo abordados assuntos especificos discutin-
do com profundidade os mais recentes avangos nas areas da eletro-
fisiologia, estimulacdo cardiaca, métodos graficos e temas aliados.

O congresso ja comega intenso na quarta-feira com a realiza-
¢do do Megacurso Interativo para o Clinico cujo objetivo é apre-
sentar o mundo real. Nesta sessao, serdo apresentados casos
clinicos em que a plateia é convidada a participar ativamente e, ao
mesmo tempo, tem a oportunidade de ouvir a opinido de especia-
listas que discutirdo a melhor conduta para cada situagdo clinica
apresentada. Em paralelo, atendendo a diversas solicitacdes de
nossos soécios SOBRAC-DECA, também teremos uma sessiao
voltada especificamente ao especialista com a apresentacdao de
tracados relacionados a estimulagdo cardiaca e eletrofisiologia.
Uma grande oportunidade aos especialistas discutirem e aprimo-
rarem seus conhecimentos em suas respectivas areas de atuacoes.

No séabado, tltimo dia do congresso, temas nobres e de extre-
ma relevancia clinica serdo abordados. Durante toda a manha
haverad uma interessante discussao de ECG nas arritmias cardia-
cas seguida de uma sessdo com a apresentacdo de situagdes clini-
cas comuns na pratica diaria e que sempre ¢ motivo de consulta ao
especialista. Simultaneamente, teremos uma mesa redonda discu-
tindo com profundidade a abordagem diagnostica e terapéutica na
crianga com arritmias cardiacas e sincope e um interessante debate a
respeito do que dizem as diretrizes de dispositivos implantaveis no
tratamento da insuficiéncia cardiaca na visio do GEIC e SOBRAC.

A programacgio social também foi elaborada com cuidado e
muito entusiasmo. Ja no primeiro dia, apos a cerimoOnia de aber-
tura, teremos um imperdivel show humoristico seguido de um
caprichado coquetel. Na sexta-feira, a festa de encerramento sera
no tradicional e respeitado Cerimonial Le Buffett sob a animagdo
da regionalmente conhecida banda capixaba Black Set. E para
encerrar 0 congresso, a partir do meio-dia de sabado, sera realiza-
do o tradicional torneio de ténis com churrasco, musica ao vivo e
passeios de escuna. Esta ¢ uma promog¢ao da Biocath e sera
realizada na magnifica e aprazivel area de lazer do Hotel Ilha do
Boi, as margens da bela baia de Vitoria.

Portanto, caso ainda nZo tenha planejado, ndo perca mais
tempo, programe a sua vinda ao XXVII Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas.

De 1 a 4 de dezembro, Vitoria aguarda vocé e sua familia de
bragos abertos!

Um forte abrago e até breve!

Mensagem do Diretor Cientifico

Adalberto Menezes Lorga Filho

Prezados Colegas,

ails uma vez aproveito este espago

para trazer-lhes novidades e conquis-

tas da Coordenadoria Cientifica.
* CBAC 2010 - Viroria, ES

O CBAC de Vitoria ja esta ai! O Programa esta pronto e com
conteudo renovado. Atendendo a sugestdes, com o crescimen-
to do Megacurso, a partir deste ano, as regras para envio e
selecdo de casos estdo estabelecidas e a disposi¢do de todos em
nosso site (www.sobrac.org). E ainda, aproveitando idéias envia-
das, trés novas sessdes de cunho eminentemente pratico foram
criadas: uma de discussdo de casos de Holter, e outras duas de Tra-
¢ados de eletrofisiologia e de Tragados de marca-passo.

Os convidados internacionais estdo todos confirmados: Karl
Heinz Kuck, Marcus Wharton, Pedro Adragdo, André D’Avila e
David Hayes. Outra novidade é que foram criadas Sessdes mul-
tidisciplinares, em que um determinado tema sera abordado sob
diferentes pontos de vista: clinico, eletrofisiologista, estimulista e
cirurgico, e a sessao Pergunte ao especialista, que permitira um debate
informal e pratico de temas de nossa pratica clinica. Nada disso,
porém, tem sentido sem vocé!.

Programe-se! Sua presenca é fundamental!

¢ CoNGRESSO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Dentro de mais uma das propostas de trabalho de nossa coor-
denadoria, teremos, em novembro proximo, durante o congresso
Brasileiro de Cardiologia Pediatrica, o Simpdsio SOBRAC-DPC

n Jornal SOBRAC

(Dep. de Cardiologia Pedidtrica). Esperamos, com essa e outras
parcerias, divulgar a SOBRAC entre as outras especialidades,
realizando um intercimbio de conhecimentos e de experiéncias
com colegas de outras areas.

¢ CUrsO DE RECICLAGEM

De 21 a 23 de outubro, acontecera nosso Curso Intensivo de
Reciclagem. Durante trés dias, receberemos colegas para uma
imersao em arritmia clinica, eletrofisiologia e marca-passo. As au-
las ocorrerdo no periodo da manha e da tarde e os almogos dos
trés dias estdo inclusos no valor do curso. Se vocé ainda ndo se
inscreveu, ndo perca essa excelente oportunidade para se reciclar
ou completar sua preparagdo para as provas de titulo em arritmia
clinica e eletrofisiologia.

* RELAMPA

Outra novidade é o projeto conjunto SOBRAC / DECA de
reestruturagdo da Relampa. A Relampa ¢ a revista oficial também da
SOBRAC. Com essa medida, o periddico passa a ter dois editores,
um do DECA e outro da SOBRAC, e os artigos serdo direcionados
a temas de revisdo, com a fungdo de reciclar e de informar ritmo-
logistas e cardiologistas, brasileiros e latino-americanos. O DECA
e a SOBRAC acreditam que, assim, estardo alinhados aos anseios
de seus socios, oferecendo mais um servigo de qualidade educacio-
nal e cientifica a comunidade cardiologica. Contamos com a sua
colaboragdao quanto ao envio de artigos de revisao e a discussdao
de casos clinicos para a nossa revista.

Um forte abrago a todos.
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Informe do Congresso Anual da
Sociedade Européia de Cardiologia

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo

Sociedade Europeia de Cardiologia (European Society

of Cardiology, ESC) realizou, em Estocolmo, seu

congresso anual. Foi, novamente, o maior evento em
cardiologia do mundo, com cerca de 30.000 (sim, isso mes-
mo, trinta mil) inscritos, 10.000 trabalhos, e 250 atividades
cientificas. No evento, havia varios colegas brasileiros, que
14 compareceram para se atualizar, para apresentar traba-
lhos cientificos ou para proferir palestras. Na area de arrit-
mias, houve grandes novidades, como a apresentacdo de tra-
balhos inovadores, e a divulgacdo da nova Diretriz de Fibri-
lagdo Atrial daquela sociedade. Foram tantas noticias e novi-
dades que é impossivel resumir em um espago limitado. Para
complementar as informagdes, o colega podera recorrer a
Internet, ao site da propria ESC (www.escardio.org), e tam-
bém ao site da Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC
(www.cardiol.br), que providenciou boletins atualizados,
em portugués, com as novidades mais interessantes.

Em termos politicos, a comunidade dos especialistas em
arritmias também tem o que comemorar. O Dr. Panos Var-
das, atual presidente da European Heart Rhythm Association
(EHRA), sera o proximo Presidente da ESC. A diretoria da
SOBRAC tem mantido contato com o Dr. Vardas, buscando
a aproximac¢do das nossas Sociedades, com vistas a obten-
¢do de beneficios para os associados, assim como o desenvol-
vimento de atividades cientificas e de atualizagao.

E ¢ muito fécil participar! Em primeiro lugar, ser mem-
bro da EHRA da o status de membro da ESC, com vanta-
gens para acesso a conteudo cientifico e a outras atividades.
Além disso, os membros da EHRA tém descontos nas ins-

cri¢des para atividades cientificas, e acesso a atividades on-
line. Existem duas modalidades de inscri¢do, sendo que a
mais simples da direito a todos os beneficios, menos o aces-
so ao jornal Europace. Vale a pena se informar, e escolher a
maneira mais interessante para se associar e entrar para uma
nova comunidade, que cresce mais e mais a cada ano!

E veja s6 que tipo de atividades de educagdo é possivel
encontrar na EHRA: o membro tem direito a participar, uma
vez por ano, de uma das atividades cientificas propostas pela
sociedade, com inscri¢do gratuita. Navegando recentemente
pelo site, interessei-me por um curso de eletrofisiologia
invasiva, que ocorrerd em Nice, em fevereiro de 2011. Na
busca das informagdes sobre o evento, deparei-me com a se-
guinte informag¢do: os membros da EHRA tém direito, além
da inscrigdo, a alojamento, alimentac¢do e transporte terrestre
para participar de, pelo menos, um evento ao ano. E isso mes-
mo! Providenciando a passagem aérea para Nice, a EHRA
encarrega-se do resto! A informagdo foi confirmada pela se-
cretaria da sociedade, com a ressalva de que ha vagas limita-
das para essa modalidade de inscrigdo. Estou repassando a
informacdo, porque considerei de extrema utilidade e digna
de ser compartilhada com os colegas da SOBRAC.

Enfim, a comunidade cardiologica, em especial a nossa
area de arritmias e de eletrofisiologia, tem buscado uma
aproximagdo, com vantagens para todos. E a Diretoria da
SOBRAC, com o apoio das Coordenadorias, tem-se empe-
nhado para trazer todos os beneficios a seus socios. E so
buscar, e aproveitar todas as oportunidades que aparecem...

E elas tém aparecido, sempre mais!
Jornal SOBRAC n



Depoimentos

Caros colegas,

Estamos na terceira edicao do jornal da SOBRAC, apds a inauguracdo da “Sessao Clinico-
Eletrocardiografica”. A sessdao tem como objetivo estimular o raciocinio eletrocardiografico den-
tro do contexto clinico das arritmias cardiacas e sob a dtica da compreensdao dos mecanismos
eletrofisiologicos basicos. A nossa intencdo é demonstrar o grande valor que uma interpretacao
rigorosa e sofisticada do ECG de doze derivacdes tem para a demonstracio dos mecanismos
eletrofisiologicos das arritmias e a importancia deles na condugao clinica dos pacientes. Nos trés
primeiros casos apresentados, definimos um modelo conciso de apresentag¢do. O caso clinico é
apresentado de forma bastante resumida, apenas com o objetivo de contextualizar os ECG’s
apresentados. A énfase desta sessdo esta na interpretagdo dos ECG’s. Em seguida, uma a quatro
figuras ilustrativas sao apresentadas, constando de, pelo menos, um ECG de doze derivagoes. As
demais figuras podem demonstrar a evolugdo eletrocardiografica, apresentar detalhes dos ECG’s,
T e G registros de estudo eletrofisiologico, desenhos explicativos etc. Em seguida, apresentamos uma
Arritmia Clinica discussdao com a descricao dos achados do ECG e sua interpretacdao, chamando a atencdo para
mecanismos eletrofisioldgicos e, até mesmo, idnicos e celulares. No final, apresentamos uma
conclusao diagndstica e incluimos alguma mensagem clinica de relevancia ou chamamos a aten-
¢d0 para algum aspecto interessante, curioso ou pouco conhecido.

Gostariamos, agora, que os socios da SOBRAC participassem desta sessdo, enviando algum
caso com o formato descrito ou enviando comentarios sobre os casos apresentados. Os casos
enviados serdao analisados e discutidos com o autor e, em seguida, apos uma selecao, publicados
em algum nimero do nosso jornal. Uma pequena foto do autor também sera apresentada. Os
comentarios poderao acrescentar algum dado nao comentado, discordar de alguma interpretacao
ou sugerir novas conclusdes. E muito importante para nés essa discussio, e as criticas serdo
muito bem-vindas.

Um grande abraco a todos.

Assim como vocé, também nos DES‘Q“ agradavel
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Sessao Clinica-Eletrocardiografica
da SOBRAC - Caso0 3

Caso clinico

Paciente J.A.S., masc., 79 anos, atendido em 08/05/09
com sincopes repentinas e sem proédromos, quedas com trau-
mas, episodios subitos e fugazes de tonturas. Sem antece-
dentes cardiovasculares, ecocardiograma normal, fracao de
ejecdo de 70% e massagens de seios carotideos normais. As
pressdes foram 140 x 80 mmHg (deitado), 120 x 70 mmHg
(sentado) e 90 x 60 mmHg (em pé). Hipotensdo ortostatica e
insuficiéncia autonémica foram consideradas as causas das
sincopes, e o paciente foi tratado como tal (dieta hipersodica,
meia elastica, hidratagdo oral e fludrocortisona). O ECG ao
primeiro atendimento esta ilustrado na figura 1. Apesar do
tratamento, o paciente evoluiu com piora dos desmaios e
retornou um més apos. O ECG realizado nessa ocasido foi
idéntico ao primeiro. O caso ilustra uma das inumeras ar-
madilhas que a avalia¢do de sincope nos impde. Uma analise
criteriosa e sofisticada do ECG poderia livrar-nos desse per-
calgo. A confirmagdo diagnostica foi bem documentada no
estudo eletrofisioldgico (figuras 2 e 3), e o desfecho previsi-
vel foi registrado na figura 4.

Discussao

O diagnostico de hipotensdo ortostatica, uma das maio-
res causas de sincopes em idosos, estava evidente ao exame
clinico. No entanto, o ECG da figura 1 mostra um QRS largo
(140 ms) e um eixo desviado para a direita (SAQRS = 110°).
Esse eixo permanece para a direita até o final do QRS, indi-
cando uma ativagdo tardia do ventriculo direito. Nota-se o

Figura 1. 1°ECG, realizado em 08/05/2009.

nadir da onda S em D1 ocorrendo na primeira metade do
QRS (setas finas da figura 1). O padrdo S1g3 e qR, em D2,
D3 e aVF, corresponde a uma imagem em espelho do
hemibloqueio anterossuperior esquerdo (HBAE). Os vetores
iniciais estdo dirigidos para a esquerda (r inicial em D1 e
aVL) e para cima (q inicial em D2, D3 e aVF) e, logo em
seguida, volvem-se para baixo (R em D2, D3 e aVF), para a
direita (S em D1 e aVL) e para frente (R ampla e entalhada
em V1 e V2). Nota-se que a ativagdo ventricular iniciou-se
pela regido anterossuperior do ventriculo esquerdo (r em
D1 e q em D2, D3, aVF) e precocemente se desviou para
baixo e para a direita, alcancando a regido posteroinferior
da massa septal esquerda e parede livre do ventriculo es-
querdo (nadir de S em D1 na 1* metade do QRS). A onda S
alargada em D1 e a R ampla e entalhada em V1 indicam
ativacdo lenta e tardia do ventriculo direito. O conjunto des-
sas alteragdes é compativel com a associa¢do de bloqueio
completo de ramo direito (BCRD) e hemibloqueio poste-
roinferior esquerdo (HBPI). O intervalo PR também se en-
contra aumentado (260 ms), indicando um bloqueio AV
(BAV) de I° grau. Portanto, o ECG é compativel com a asso-
ciagdo de um bloqueio bifascicular (BCRD + HBPI) com
um BAV de I° grau. Tradicionalmente, essa associagdo é con-
siderada como bloqueio trifascicular. No entanto, o atraso
na condugao AV pode estar localizado tanto no N6 AV como
no sistema His-Purkinje (SHP). Apenas nesse ultimo caso ¢
que podemos definir o bloqueio trifascicular verdadeiro, o
qual pode ser confirmado por um estudo eletrofisioldgico
(EEF) que demonstre um intervalo HV > 70 ms e/ou blo-
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Figura 2. Estudo eletrofisiolégico realizado ap6s o retorno do paciente
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Figura 4. Teste de limiar de captura do marca-passo, realizado um més apés o implante,
evidenciando um BAVT e alto grau de dependéncia ao marca-passo.

queio infrahissiano'. Esse achado comprova que o aumento
do intervalo PR se deve a um atraso no fasciculo remanes-
cente, e ndo no N6 AV.

Alguns achados eletrocardiograficos, ndo presentes no caso
apresentado, poderiam definir o bloqueio trifascicular sem a
ajuda do EEF, como o bloqueio de ramo alternante (BRD
alternando com BRE, ou BRD + HBAE alternando com BRD
+ HBPI) ou a ocorréncia de BAV de II° grau Mobitz tipo I em
paciente com bloqueio bifascicular. Os fasciculos do SHP mais
propensos a sofrerem bloqueio de condu¢do sdo aqueles mais
longos e finos e que recebem irrigacdo sanguinea de apenas
uma corondria (ramo direito e fasciculo anterossuperior). O
fasciculo posteroinferior esquerdo, por ter dupla irrigagdo
sanguinea (corondrias descendente anterior e descendente

Referéncias bibliograficas

posterior) e ter curto comprimento e grosso calibre, € pouco
vulneravel ao bloqueio de condug¢io?®.

Dessa forma, sua presenca denota grave acometimento
do sistema de condugdo. Dificilmente ele é acometido sem
que o fasciculo anterossuperior também esteja alterado. A
associagdo de BCRD + HBPI esta, assim, associada a alto
risco de bloqueio AV total (BAVT). Por esse motivo, o pa-
ciente foi encaminhado para EEF. Na figura 2, o registro do
eletrograma do feixe de His demonstra um intervalo HV
basal de 108 ms, o que ja indica o implante do marca-passo.
A figura 3 revela estimulagdo atrial com bloqueio AV de
alto grau, em que os registros de His ndo sdo seguidos por
eletrograma ventricular, comprovando a localizagdo in-
frahissiana (seta) do bloqueio AV. A estimulagdo ventricular
programada foi normal.

Trata-se, portanto, de um bloqueio trifascicular verda-
deiro, e um marca-passo definitivo foi implantado de acor-
do com as diretrizes SOBRAC/DECAS3. Apoés o implante, o
paciente ndo apresentou mais sincopes. A figura 4 mostra
um teste de limiar de captura ventricular do marca-passo,
realizado um més apds o implante. Apods a perda de captura
do ventriculo com estimulo de 0.5 V., nota-se o BAVT e o
alto grau de dependéncia ao marca-passo, adquirido pelo
paciente apenas um més ap6s o implante. E curioso ressaltar
que o termo “bloqueio” ndo é sempre totalmente adequado,
embora ele seja usado por consagracdo. Para que os achados
de um “bloqueio fascicular ou de ramo” aparecam no ECG,
basta que um dos fasciculos ou ramos estejam atrasados em
relagdo ao outro, e ndo necessariamente totalmente bloquea-
dos!. Nao fosse assim, o termo bloqueio trifascicular sem-
pre corresponderia a um BAVT. Mais correto seria referir-
mo-nos a esses bloqueios como atrasos de condugdo de ramo
ou atrasos fasciculares.

Conclusao

Trata-se de paciente com sincopes traumaticas e sem
prédromos, com duas etiologias possiveis: a hipotensdo
ortostatica e o bloqueio trifascicular secundario a grave dege-
neragao do sistema de condugdo. Apesar de a segunda hipote-
se representar risco de vida significativo e ser a mais plausi-
vel, dada a auséncia de prédromos e a ocorréncia de traumas,
este diagnostico nao foi aventado em um
primeiro exame devido a obviedade da
hipotensdo postural. O equivoco pode-
ria ter sido evitado por uma analise ade-
quada do ECG, o que teria conduzido ao
EEF ja na primeira avaliagdo do pacien-
te. A doenca de Lev, uma esclerose do
esqueleto cardiaco envolvendo o SHP de
pessoas idosas, €é a causa mais provavel
da doenca do sistema de condugdo desse
paciente?.

Thiago da
Rocha Rodrigues

1 Josephson ME. Intraventricular Conduction Disturbances. In: Josephson ME, Ed. Clinical Cardiac Electrophysiology — Techinics and Interpretations. 3"

edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2002.

2 Elizari MV, Acunzo RS, Ferrero M. Hemiblocks revisited. Circulation, 2007; 115:1154-63.
3 Martinelli F° M, Zimerman LI, Lorga AM, Vasconcelos JTM e cols. Diretrizes brasileiras de dispositivos cardiacos eletronicos implantéveis (DCEI). Arq

Bras Cardiol, 2007; 89(6):e210-e237.
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sincope em lactentes pode ser secundaria a varias

etiologias, muito embora ndo seja um sintoma co-

mum nessa faixa etdria. Seus mecanismos sdo simila-
res aos de criangas mais velhas e de adultos, razdo pela qual
se torna muito importante uma avaliagdo clinica precoce,
com o intuito de afastar doenca cardiaca estrutural, funcio-
nal ou eletrofisiologica, que levaria a um risco aumentado
de morte subita.

A sindrome da perda do folego (SPF) caracteriza-se por
eventos sincopais provocados por um gatilho stbito e emo-
cionalmente intenso, com perda breve da consciéncia e re-
torno rapido ao estado de alerta. Ocorre tipicamente em
criangas de seis a dezoito meses de idade que experimentam
dor, angtstia ou frustragdo. Raramente é descrita em crian-
¢as com menos de seis meses, e seu pico de incidéncia ocor-
re aos dois anos de idade, com remissdo espontanea geralmen-
te ao redor dos cinco anos.

Existem duas formas da SPF: a forma pdlida e a ciandtica,
das quais a ultima é a mais comum. Sua prevaléncia estimada
¢ de 4,6% em lactentes e resulta de uma resposta vagal
cardioinibitéria exuberante, algo similar a algumas formas de
sincope neurocardiogénica. E frequente uma histéria familiar
positiva para sincope neurocardiogénica nesses pacientes.

A sindrome é geralmente benigna. Alias, na literatura,
apenas um caso foi descrito de parada cardiorrespiratoria a
ela relacionada, secundaria a assistolia prolongada.

O diagnostico diferencial entre a SPF e a epilepsia é de fun-
damental importancia, ja que a administracdo diaria de

Referéncias bibliograficas

anticonvulsivantes ndo estd indicada nessas situa¢des, po-
dendo ser sua dosagem erroneamente aumentada para ni-
veis toxicos, na tentativa de controlar os eventos sincopais.
Caracteristicas que podem diferenciar a SPF cianética da
epilepsia incluem a presenca de um fator precipitante, como
o choro, o inicio da cianose, acompanhada, antes, da perda
da consciéncia e de um EEG normal durante as crises. Além
disso, o diagndstico pode ser confirmado pela deteccdo de
bradiarritmia durante as crises, por meio de monitoriza¢do
ambulatorial do ECG e pela boa resposta a anticolinérgicos.

Historia familiar positiva para SPF pode ajudar no diagnoés-
tico em neonatos, uma vez que é observada em 23-38% dos
pacientes com a doenga. A andlise de criangas e familiares com
SPF de manifestagio clinica severa sugere que a heranca seja
autossOmica dominante, mas com penetrancia reduzida.

A terapéutica da SPF tem como objetivo a redugdo da
frequéncia e da intensidade das crises. Como pode ser uma
experiéncia assustadora para os pais, além de a ansiedade e
o medo poderem tornar-se um estimulo para novos episo-
dios, a orienta¢do da familia é o principio da terapia. Oca-
sionalmente, porém, a interven¢do farmacologica pode ser
necessaria. Na maioria das vezes, ndo requer terapia especi-
fica, apresentando resolucdo espontdnea. Mesmo assim, na-
queles casos com recorréncias frequentes ou sintomas seve-
ros, drogas anticolinérgicas ou metilxantinas podem ser efe-
tivas. Nos casos refratarios a drogas e quando se observam
assistolias prolongadas, pode ser indicado o implante de mar-
ca-passo definitivo.
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estratégia de controle da frequéncia cardiaca (FC),
associada a anticoagulacdo na fibrilagdo atrial (FA)
cronica, é uma opg¢do terapéutica eficaz e, até mes-
mo, utilizada muitas vezes como primeira op¢do, quando a
arritmia é bem tolerada e o paciente apresenta menores
chances de beneficios com a reversdo para ritmo sinusal.
Nessa estratégia de tratamento, é importante reduzir ou
limitar sintomas, melhorar a qualidade de vida, preservar a
tolerancia ao exercicio, além de evitar taquicardiomiopatial.
As atuais diretrizes do ACC/AHA/ESC recomendam uma
resposta ventricular entre 60 e 80 bpm, no repouso, e entre
90 — 115 bpm, durante esforgo moderado?. Esses critérios,
porém, sdo empiricos e baseados em poucos dados cientificos.
Recentemente, o estudo multicéntrico RACE II compa-
rou os resultados de morbi-mortalidade de um grupo com
controle mais rigoroso da frequéncia cardiaca (FC em re-
pouso < 80 bpm e, durante esfor¢o moderado, < 110 bpm) com
outro grupo com controle da frequéncia apenas com FC em
repouso < 110 bpm?. Foram randomizados 614 pacientes
durante um seguimento minimo de dois anos e ndo foi de-
monstrada nenhuma diferengca no seguimento primario,
composto de morte por causa cardiovascular, hospitalizagdo
por ICC, AVC, embolia sistémica, sangramento e eventos
arritmicos com comprometimento hemodindmico entre os
dois grupos (14,9% x 12,9%). Outro dado importante en-
contrado: a frequéncia de hospitalizagcdes e eventos adver-
sos foram similares e ndo houve diferenca na frequéncia dos
sintomas relacionados a fibrilagdo atrial entre os dois gru-
pos (46% x 45,6%). Cabe ressaltar que a severidade dos sinto-
mas nao foi analisada, nem, inclusive, o seu impacto na qua-
lidade de vida.
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Controle da Frequéncia
Cardiaca na Fibrilacao Atrial
Persistente: existe uma Faixa Ideal
de Resposta Ventricular?

Em um estudo recente, nos avaliamos 89 pacientes com
frequéncia cardiaca em repouso menor que 90 bpm e obser-
vamos uma melhor qualidade de vida (mensurada através do
questionario geral de qualidade de vida SF-36) naqueles pa-
cientes que apresentavam FC média < 80 bpm no holter de 24
horas, comparados com aqueles com FC média > 80 bpm
(em 2 dos 8 dominios e no componente fisico do questionario
SF-36) e naqueles pacientes que apresentavam FC < 110 bpm
no teste da caminhada de seis minutos comparados com aque-
les com FC > 110 bpm (em quatro dos oito dominios e no
componente fisico e mental do questionario SF-36), demons-
trando que o simples controle da FC em repouso ndo foi sufi-
ciente, quando se desejou obter melhor qualidade de vida®.

De fato, existem varias evidéncias a demonstrar que o con-
trole na frequéncia cardiaca na FA é fundamental, embora os
niveis ideais para esse controle ainda ndo sejam precisos e
devam ser individualizados para cada paciente. Um grande
desafio seria, entdo, considerar aquilo que realmente é mais
importante para cada paciente, e que pode variar de acordo
com a idade, sexo, nivel de atividade fisica diaria, status
hemodinamico, presenca de cardiopatia pré-existente e, até
mesmo, duragdo da arritmia. Ainda que o estudo RACE II
tenha demonstrado que, em termos de desfechos duros, os
resultados foram similares, independente de um controle mais
rigoroso da FC, nossos resultados sugerem que a qualidade de
vida é melhor naqueles pacientes que tém um controle mais
rigoroso. Como ainda ndo existe uma “formula magica”, apli-
cavel a todos os pacientes, o clinico, na pratica, deve também
considerar a qualidade de vida de cada individuo para deter-
minar os niveis adequados de FC, perseguindo metas mais
rigorosas naqueles que persistem com sintomas.

1 Zimerman LI; Fenelon G; Martinelli Filho M; e cols. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Fibrilagao Atrial. Arg Bras Cardiol, 2009;

92 (6 supl 1):1-39.

2 Fuster V; Ryden LE; Cannom DS, et al. Guidelines for the Management of Patients with Atrial Fibrillation: 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 Revise the 2001 Guidelines for the Management of Patients With Atrial Fibrillation): developed in collaboration with the European Heart
Rhythm Association and the Heart Rhythm Society. Circulation, 2006. 114(7): e257-354.

3 Van Gelder IC; Groenveld HF; Crijns HJ; Tuininga YS; Tyssen JG, t al. RACE Il Investigators. Lenient versus strict control in patients with atrial fibrillation. N
Engl J Med, 2010; 362:1363-73.

4 Jaber J; Cirenza C; Amaral A; Jaber J.; Almeida de Souza JM:; Oliveira Filho JA; de Paola AAV. Influence of heart rate on quality of life in patients with chronic

atrial fibrillation. Clin Cardiol, 2010; 33(4): E28-32.
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Resultados a Longo Prazo da
Ablacdo de Fibrilacao Atrial:
Impacto Clinico e Terapéutico

Luiz Inacio Junior

fibrilagao atrial (FA) representa a arritmia mais co-
mum na pratica clinica!. Em 1998, Haissaguerre e
col.? originalmente descreveram a teoria de focos
ectopicos defragradores de FA no interior das veias pulmona-
res. Nos tltimos anos, a técnica de ablagdo dos gatilhos focais
evoluiu para uma abla¢do ampla e circunferencial ao redor das
veias pulmonares, objetivando o isolamento dessas estruturas®.
A avaliag¢do dos resultados, a curto prazo, da ablagdo de
FA (seis meses a um ano) foi verificada em diversos estudos
com resultados variaveis**®. No entanto, ha necessidade de
uma defini¢do mais precisa dos resultados a longo prazo, em
fung¢do do impacto clinico e do manejo da anticoagulagio nes-
sa populagdo. Na literatura, os relatos a respeito de resultados
tardios ainda sdo esparsos e em pequeno nimero.
Recentemente, Tzou WS e col.” publicaram um estudo
observacional com seguimento médio de cinco anos cujo ob-
jetivo foi avaliar o sucesso da ablagdo a longo prazo. Nesse
estudo, 239 pacientes portadores de FA paroxistica ou persis-
tente, submetidos a abla¢do, foram avaliados quanto ao suces-
so do procedimento. Ao final de um ano, 123 pacientes per-
maneciam livres da arritmia e sem uso de droga antiarritmica.
Durante a ablagdo, realizou-se o isolamento das veias pulmo-
nares e de outros focos deflagradores extraveia pulmonar,
guiada por ecocardiograma intracardiaco e mapeamento
eletroanatomico. O objetivo primario avaliado foi o sucesso a
longo prazo da ablagdo, definida como ritmo sinusal sem uso
de droga antiarritmica e sem novo procedimento ablativo. O
objetivo secundario foi determinar os fatores preditores de
recorréncia em cinco anos. Nos pacientes portadores de FA
paroxistica, as drogas antiarritmicas eram interrompidas ro-
tineiramente em seis semanas, enquanto, nos pacientes com
FA persistente, as drogas antiarritmicas eram mantidas habi-
tualmente por seis meses. O acompanhamento era composto
de trés visitas ambulatoriais (seis semanas, seis meses e um
ano). Durante o seguimento pods-ablagcdo, os pacientes foram
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submetidos & monitorizagdo transtelefonica nas quatro pri-
meiras semanas, aos trés e nove meses. Apos o periodo de um
ano, os pacientes eram encorajados a regressar para uma ava-
liagdo, pelo menos, anual.

Em relacdo ao desfecho primario, verificou-se que 84%
permaneceram livres de FA apo6s trés anos. Observou-se ainda
uma taxa de recorréncia de aproximadamente 7% ao ano, sen-
do que 77% e 71% dos pacientes mantinham ritmo sinusal com
um seguimento de, respectivamente, quatro e cinco anos. No
grupo que apresentou recorréncia apos cinco anos, observa-
ram-se as seguintes caracteristicas: idade mais avangada, atrio
esquerdo de dimensGes maiores, um percentual maior de focos
extraveia pulmonar e FA persistente. Nessa populagdo, a pre-
senca de FA persistente e idade avangada foram fatores de risco
independentes para a recorréncia a longo prazo de FA.

Sha e col.? obtiveram resultados semelhantes que corro-
boram tais achados. Em um estudo de 264 pacientes, com
FA paroxistica ou persistente livres de FA ap6s um ano de
seguimento, as taxas de recorréncia foram de, respectiva-
mente, 9% e 26% aos trés e cinco anos.

O estudo demonstra que, mesmo nos pacientes que se
mantém livres de FA apods 1 ano, ha necessidade de moni-
torizag¢do a longo prazo, em particular os idosos ou com FA
persistente no momento da ablagdo.

Na experiéncia do nosso grupo, a taxa de recorréncia de
FA paroxistica apds dois anos foi de 74% e, apos um segun-
do procedimento, foi de 88%.

Esse assunto é de fundamental importancia, quando se con-
sidera a suspensdo da terapia de anticoagulacdo. Em pacientes
com fatores de risco para tromboembolismo, a suspensdo da
varfarina deve ser avaliada individualmente, levando-se em
conta o risco de recorréncia e de eventos tromboembdlicos.
Desta forma, pacientes e médicos devem estar cientes de que a
vigilancia continuada se justifica, em especial nos idosos e na-
queles com FA persistente no momento do procedimento.

1 Wolf PA, Abbott RD, Kannel WB. Atrial fibrillation as an independent risk factor for stroke: the Framingham Study. Stroke, 1991; 22:983-988
2 Haissaguerre M, Jais P, Shah D, Takahashi A, Hocini M, Quiniou G, Garrigue S, Le Mouroux A, Le Metayer P, Clementy J. Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic

beats originating in the pulmonary veins. N Eng/ J Med, 1998; 339:659-666.

3 Marchlinski FE, Callans DJ, Dixit S, Gerstenfeld EP, Rho RW, Ren JF, Zado E. Efficacy and safety of targeted focal ablation versus PV isolation assisted by magnetic

electroanatomic mapping. J Cardiovasc Electrophysiol, 2003; 14:358 -365.

4 Dixit S, Gerstenfeld E, Ratcliffe S, Cooper J, Russo A, Kimmel S, Callans D, Lin D, Verdino R, Patel V, Zado E, Marchlinski F. Single procedure efficacy of isolating all versus
arrhythmogenic pulmonary veins onlong-term control of atrial fibrillation: a prospective randomized study. Heart Rhythm, 2008; 5:174 -181.
5 Mainigi S, Sauer W, Cooper J, Dixit S, Gerstenfeld E, Callans D, Russo A, Verdino R, Lin D, Zado E, Marchlinski F. Incidence and predictors of very late recurrence of atrial

fibrillation after ablation. J Cardiovasc Electrophysiol, 2007; 18:69 -74.

6 Hsieh MH, Tai CT, Tsai CF, Lin WS, Lin YK, Tsao HM, Huang JL, Ueng KC, Yu WC, Chan P, Ding YA, Chang MS, Chen SA. Clinical outcome of very late recurrence of atrial
fibrillation after catheter ablation of paroxysmal atrial fibrillation. J Cardiovasc Electrophysiol, 2003; 14:598-601.

7 Tzou WS, Marchlinski E, Zado ES, Lin D, Dixit S, Callans DJ, Cooper JM, Bala R, Garcia F, Hutchinson MD, Riley MP, Verdino R and Gerstenfeld EP. Long-Term Outcome After
Successful Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Circ Arrhythm Electrophysiol, 2010; 3;237-242.

8 Shah A, Mittal S, Sichrovsky T, Cotiga D, Arshad A, Maleki K, Pierce W, Steinberg J. Long-term outcome following successful pulmonary vein isolation: pattern and prediction

of very late recurrence. J Cardiovasc Electrophysiol, 2008; 19:661- 667.
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Deflagracao de Arritmias Noturnas por
Eventos Respiratdrios em
Distidrbios do Sono

José Marcos Moreira

ipopneia ou apneia durante o sono podem deflagrar
fibrilagao atrial (FA) ou taquicardia ventricular nao-
sustentada (TVNS)?

Estudo realizado em 2816 pacientes submetidos a polis-
sonografia e eletrocardiografia noturna verificou a inci-
déncia de arritmias durante periodos de disturbios do sono.
Foi avaliado o periodo de 90 segundos apds os episddios de
apneia ou hipopneia, comparados a periodos sem essas ma-
nifestacoes.

Como resultado, observou-se um evento arritmico em
polissonografia em 57 pacientes (média de idade de 72 anos).
A TVNS (média de duragdo de 3 segundos) foi identificada
em 76% dos pacientes e FA (média de duragdo de 7 segundos)
foi verificada no restante dos pacientes. Os pacientes apre-
sentaram uma média de 13,6 episédios/hora de apneia/hi-
popneia. A razdo de chance de um evento arritmico ocorrer
nesses periodos de 90 segundos pds-apneia/hipopneia foi
17,5 vezes maior que a encontrada fora desses periodos.
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A taxa absoluta de eventos arritmicos associados a apneia/
hipopneia foi estimada em um epis6dio de arritmia para
cada 40.000 episddios de apneia/hipopneia.

Pode-se concluir, entdo, que o risco relativo de FA e TVNS
aumenta significativamente durante os 90 segundos ap6s um
episddio de apneia/hipopneia, em pacientes com distarbio
respiratério do sono.

Estudos prévios tém demonstrado que a apneia do sono é
um fator de risco para FA e morte stbita noturna. Os possi-
veis mecanismos pelos quais a apneia do sono predispde a
arritmias incluem hipoéxia e flutuagdes do sistema nervoso
auténomo. Esse estudo confirma a direta relagdo temporal
entre os episoddios de apneia/hipopneia e a ocorréncia de FA/
TVNS, provendo forte evidéncia para a apneia do sono, como
fator causador de arritmias, e enfatizando a importancia do
tratamento para evitar tais episodios de apneia/hipopneia,
especialmente em pacientes ja portadores de arritmias. Tal
estudo vem corroborar os achados do estudo MrOS Sleep.

1 Monahan K, Storfer-Isser A, Mehra Reena et al. Triggering of Nocturnal Arrhythmias by Sleep-Disordered Breathing

Events. J Am Coll Cardiol 2009;54: 1797-1804.

CAMPANHA - Corac¢ao na Batida Certa

CORACAO
NA BATIDA CERTA

A Campanha Coragdo na Batida Certa foi criada pela SOBRAC, na gestdo de 2007/2009, com
objetivo de conscientizar a populagdo a respeito da existéncia, relevancia e modo de prevenir os
fatores de risco para o desenvolvimento de arritmias cardiacas, e morte stbita, além de disseminar
e implementar diretrizes e guias praticos para o melhor atendimento de suas ocorréncias.

Também tem como meta gerar recursos para aquisicao, doagdo e instalagio de equipamentos de
desfibrilagdo externa automatica - DEA - em aeroportos, academias, clubes, estadios e shopping
centers, através dos Centros de Referéncia Médica presentes nas principais cidades do Brasil.

A campanha elegeu como alerta para suas atividades, o dia 12 de novembro, em que diversas
atividades séo realizadas em nivel nacional, com o apoio de associados e servigos especializados.

Em sua nova gestdo, a SOBRAC esta desenvolvendo novas propostas de agdes, que serdo
em breve noticiadas neste espago.
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Sindrome do QT Longo:
Pesquisa Genética Contra o
Desconhecimento

Fernando Eugénio dos Santos Cruz Filho

Artigo Publicado no Jornal do INC (Instituto Nacional de Cardiologia)

édicos e pesquisadores do Instituto Nacional de Car-
M diologia (INC) e da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) estabeleceram uma metodologia
para identificar, por meio de sequenciamento de DNA, alte-
ragdes em trés genes responsaveis por mais de 90% dos ca-
sos da Sindrome do QT longo. A pesquisa foi realizada con-
juntamente pelo Laboratorio de Biologia e Diagnostico Mo-
lecular do INC e pelo Laboratério de Metabolismo Macro-
molecular Firmino Torres de Castro (LMM-FTC), do Insti-
tuto de Biofisica Carlos Chagas Filho, da UFRJ. A Sindrome
do QT Longo ¢ uma arritmia cardiaca rara que pode causar
sincopes (desmaios) e morte subita. Apesar disso, a pessoa
diagnosticada com a arritmia pode chegar a idade adulta e ter
uma vida normal, se for tratada adequadamente.

A pesquisa foi coordenada pelo Dr. Fernando Cruz, médi-
co do Servigo de Arritmia e Eletrofisiologia Clinica do INC
e pelo Dr. Ernesto Curty, do LMM-FTC, chefiado pelo Prof.
Edson Rondinelli. A equipe responsavel pela pesquisa vem
acompanhando cerca de 40 pessoas de cinco familias, porta-
doras de QT longo e historico familiar de morte subita. A
partir da analise do DNA dessas pessoas, foi possivel identi-
ficar em cada paciente a mutagdo genética especifica, causa-
dora da sindrome.

QT longo, esse desconhecido

Devido a sua raridade, nem sempre a sindrome recebe o
diagnostico correto. Por desconhecerem a doencga, alguns
clinicos gerais e pediatras ndo levam em consideracdo a
Sindrome do QT longo como possivel diagnostico para pa-

cientes que sofrem sincopes. Esses episddios de perda de cons-
ciéncia temporaria fazem com que a doenga, as vezes, seja
diagnosticada incorretamente como epilepsia. Além disso,
como algumas sincopes acontecem com criangas em situa-
¢Oes de estresse, pode ocorrer também outro diagnostico
incorreto, o de histeria.

O diagnostico correto do QT longo acontece pela verifi-
cagdo, no eletrocardiograma, de um intervalo de QT com
duracdo muito mais longa que a normal, no paciente com
historico familiar de sincopes e morte subita. Também a
existéncia de bradicardia (frequéncia cardiaca muito baixa)
e de sincopes motivadas por esforgo fisico, no paciente, devem
ser levadas em conta no diagnoéstico. Segundo o Dr. Fernando
Cruz, a pesquisa realizada no INC é uma contribuigdo im-
portante para a melhoria da assisténcia aos pacientes. “A
identificagdo das alteragdes nos genes responsaveis e 0 acom-
panhamento das familias de pessoas com QT longo sado pas-
sos importantes em dire¢do a universalizagdo do diagnosti-
co correto e do tratamento adequado da sindrome” - afirma.

Firmado o diagnostico, é possivel controlar a doenga por
diferentes abordagens terapéuticas, empregadas isoladamen-
te ou de modo combinado. Além dos medicamentos antiar-
ritmicos, podem ser indicadas as cirurgias para denervagdo
simpdtica e o uso de um dispositivo cardioversor desfibri-
lador implantado (CDI), associado a um marca-passo. Com o
diagnostico e o tratamento corretos, garante-se a inclusdo
social de pessoas com QT longo. “Ndo ¢ humanista nem
terapeuticamente adequado excluir essas pessoas da socie-
dade. Nosso esfor¢o é no sentido oposto” - defende o Dr.
Fernando Cruz.
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Arritmias Ventriculares e
Variacao Circadiana

Leandro loschpe Zimerman

m dos dados epidemioldgicos mais instigantes em

relagdo a eventos cardiovasculares € a prevaléncia

aumentada no horario das 6 as 12 da manha. Ape-
sar de nem sempre ser facil definir com exatiddo a hora de
uma morte subita ndo testemunhada, ha uma série de tra-
balhos que buscam descrever as variagdes circadianas das
arritmias cardiacas:

- didria: varios trabalhos sdo consistentes no sentido
de demonstrar que o maior risco de morte subita ocorre
nas primeiras 3 horas apds uma pessoa acordar e iniciar
as atividades diarias, similar ao que se observa em rela-
¢do aisquemia miocardica. Interessantemente, dados do
sistema de atendimento de emergéncia de Berlin indicam
que os episodios de fibrilagdo ventricular apresentam um
pico entre 6 e 12 horas da manhd, enquanto os casos de
assistolia sdo uniformemente distribuidos durante o dia.
Dados de atendimento de Seattle, no entanto, apresen-
tam pequena variagcdo em relagdo a isto: ha uma baixa
incidéncia de morte subita a noite, e dois picos diarios.
Do mesmo modo que, nos demais artigos, ¢ observado
aumento no final da manha, mas aqui é também descrito
um segundo pico, que ocorreria entre 4 e 7 horas da tar-
de. O trabalho também descreve outro dado interessan-
te: entre 0s pacientes que apresentaram mais de uma pa-
rada cardiaca, ndo se observou um padrao claro de repe-
ticdo de horario.

- semanal: parece haver incidéncia aumentada nas se-
gundas-feiras.
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- anual: entre as estagdes, 0 inverno parece ser aquela que
apresenta a maior incidéncia de morte subita, apesar de haver
autores que acreditam que o aumento das arritmias esta rela-
cionado aos extremos de temperatura, tanto quentes como
frias. Analise de 222.265 casos de morte cardiaca, em doze
meses, mostrou aproximadamente 33% a mais de mortes nos
meses de inverno, em relacao aos meses de verao.

Uma oportunidade Gnica para avaliagao das arritmias é
o cardioversor-defibrilador ventricular implantado, que per-
mite a obtengdo de dados precisos em periodos prolonga-
dos de monitorizacao. E preciso ressaltar, contudo, que este
¢ um grupo claramente selecionado de pacientes de alto
risco, e que certamente nao € representativo da populacdo
geral. Nesses grupos, os seguintes dados foram obtidos: as
taquiarritmias ventriculares, tanto as mais rapidas como as
mais lentas, apresentavam um pico entre 9 e 12 horas da
manha, em um total de 22% dos episodios do dia. Sobre
esse padrao circadiano, é importante ressaltar que ndo se
observou diferen¢a entre os pacientes com cardiopatia de
origem isquémica ou nao.

Alguns farmacos podem eventualmente ter interferéncia
sobre essas variagoes. Os betabloqueadores, especificamen-
te, diminuem o efeito de aumento de episodios no final da
manha. Dados do trabalho CAST ja mostravam que os an-
tiarritmicos estudados (encainida, flecainida e moricizina)
nao alteravam o ritmo circadiano diario. Em relagio a amio-
darona, a droga também parece nao influenciar as variagdes
circadianas observadas nas arritmias ventriculares.

1 Willich SN, Levy D, Rocco MB, et al. Circadian variation in the incidence of sudden cardiac death in the Framingham Heart Study
population. Am J Cardiol, 1987; 60:801.

2 Arntz H, Willich SN, Schreiber C, et al. Diurnal, weekly and seasonal variation of sudden death. Population- based analysis of 24 061
consecutive cases. Eur Heart J, 2000; 21:315.

3 Peckova M, Fahrenbruch CE, Cobb LA, et al. Weekly and seasonal variation in the incidence of cardiac arrests. Am Heart J, 1999;
137:512.

4 Englund A, Behrens S, Wegscheider K, Rowland E. Circadian variation of malignant ventricular arrhythmias in patients with ischemic
and nonischemic heart disease after cardioverter defibrillator implantation. European 7219 Jewel Investigators. J Am Coll Cardiol,
1999; 34:1560.

5 Behrens S, Ehlers C, Bruggermann T, et al. Modification of the circadian pattern of ventricular tachyarrhythmias by beta-blocker
therapy. Clin Cardiol, 1997; 20:253.

6 Behrens S, Ney G, Fisher SG, et al. Effects of amiodarone on the circadian pattern of sudden cardiac death (Department of Veterans
Affairs Congestive Heart Failure-Survival Trial of Antiarrhythmic Therapy). Am J Cardiol, 1997; 80:45.
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A verificacao da captura batimento a batimento e a funca@o de estimulagao de seguranca
de alta energia sao independentes da configuracao e do eletrodo selecionado.

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

A regulagem da freqiiéncia fisiol6gica, adaptada as emocoes do paciente e a seu nivel de
atividades, & uma copia quase perfeita da reagcao natural do coracdo. Gracas ao sensor de
volume minuto e a ativacao do AUTOLIFESTYLE, os pacientes com doencga sinusal receberao
um tratamento ideal para restabelecer a competéncia cronotropica.***

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

* Dlshansky B, Day J, Moara 5. Genng L, Hosentiaem M, McGura M, Brown 5, Laraw D, s Dual-Chambar Pragramming Infarar to Single-Chamber Programming in an implantabie
Cardinverter-Dafieilntor? Aesuls of the INTRINSIE RV (inhibition of Unnecessany AV pacing, with AVSH in ICD&1 Study. Circalation, 2007, 115:9- 1|: O'Sweaney M. Shea JB, Fox I.' Adler &,
Nelser L, Mublan J1, Belk £ Huauam 0, Shaldan [ Handomirad plot study of a new atral-based minimal ventneokar pazing mode in duad-ch i
Heart Rfythm, 2004, 1: 160-167  ** Sperzal J, Kennergarn C, Biffi M, Smith M, Knops M, Gill J, Baland J. Cinicel Performanne of & \'eumrn-ari\uhuman ..a|:n.|rt Verfication Algorthm
Pace, 2005 SEPT, Vol 25 833 - 537 Billl M, Sporzel J, MnrllunmllC Branzi A, Boriant . Evalution of gocing for bradycardia: Autecapture, Evtopean Heart Joarnal 2000 DEC; 123 - 152

* Oata on fite &t Boston Scientific, System Guide  **** Cigramitara &, Sgarita G, Solimene F, Maglia G, Vicentin A, 0 Dopato B, Raciti G, Parringlla G, Battista Del Guidince G, Aale of

2 . an
Aat Controkand Reqularization Through Facing in Patients with Clivanic Atrial Fibrillation nd Presarved Vntricular Finction The YRR Sridy. Pace, 2006 AL, Vol 20: 866 574 WWW. hOStDnsc 1 B“t'i'c.cDmICHM
PSST 6009-BP




César José Grupi

Katia Regina da Silva
Prezados Associados e

Parceiros da Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas - SOBRAC

Gostariamos de informar, e pedimos que divulguem
junto aos seus parceiros e dentro dos seus servigos,
que a anuidade para s6cio da SOBRAC, na categoria
de aliado, corresponde a 50% do valor da anuidade
convencional.

Essa foi uma medida aplicada por esta diretoria e
tem como objetivo atrair mais profissionais que nos
ddo apoio e nos auxiliam nas nossas rotinas.

Além disso, estamos pretendendo introduzir cursos
de treinamento e atualiza¢do patrocinados pela
Sociedade para esses parceiros.

Atenciosamente.
César José Grupi, Katia Regina da Silva

01.04

Centro de Convengdes de Vitoria

N

XXVII CONGRESSO
BRASILEIRO DE ZEMB 201
ARRITMIAS DE RO de 2010

CARDIACAS VITORIA - ES

Nos dias 1 a 4 de dezembro de 2010, ha um encontro marcado em Vitoria - ES, local onde

sera realizado o XXVII Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas.

A capital capixaba, localizada em uma ilha e conhecida como a Cidade Presépio e Ilha do
Mel, aguarda a todos com belas praias, hotéis de categoria internacional, gastronomia tinica

e intensa vida noturna.

Participe!

SOBRAC

TR



Recadastramento dos
Servicos de Eletrofisiologia
Por que seu Servi¢co nao Existe?

omo a internet, hoje, € uma grande ferramenta de pes-

quisa, nosso site esta sendo completamente reformu-

lado. Ha um novo layout e a navegagao ficou facilita-
da. Obviamente, devido ao crescente acesso do publico nio
médico, fomos obrigados a fazer adaptagdes para atender
aos anseios deste novo pesquisador: o paciente.

A maior ansiedade desse grupo €, com certeza, obter in-
formacgdes sobre a sua doenga, mas, curiosamente, observa-
mos que os pacientes também querem saber dados sobre
seus médicos e sobre os hospitais para os quais eles foram
encaminhados.

Por exemplo: onde fazer um Holter com um arritmélogo
habilitado pela sociedade? Nao é uma pergunta leviana, quan-
do se trata, no caso, de um trabalho de qualidade.

Este ¢ um dos motivos pelos quais necessitamos de atuali-
zagdo dos cadastros de médicos e servigos. Alguns servigos ja
estdo cadastrados, mas ainda ha muitos ausentes. E essa di-
vulgagdo, completamente ética e orientada para o publico em
geral, facilita a informac¢do adequada dos pacientes.

Para a SOBRAC, o cadastro vai trazer informagdes que
nos permitam entender melhor as peculiaridades de cada

Washington Andrade Maciel - Diretor Administrativo

servigo e, assim, evoluir para um apoio baseado nas reais
necessidades de cada area. Por esse motivo, ha um interesse
muito grande, da diretoria, em ampliar os Centros Forma-
dores de Eletrofisiologia e Marca-passo, defesa profissional
e atualizagdo dos valores dos honorarios, que se encontram
aviltados.

Ouvimos muitas sugestdes em conversas informais por
onde passamos, mas ndo nos encaminharam nenhuma pro-
posta. O cadastro pode descortinar o real estado dos servi-
¢os e permitir, 8 SOBRAC, chegar aonde o associado real-
mente necessita.

Vamos parar de reclamar e fazer a nossa parte? Envie-nos
o seu nome e os nomes dos colegas da sua equipe, 0s servigos
onde atuam, e suas caracteristicas (eletrofisiologia e ablagao,
arritmias clinicas, experimental, marca-passo). Envie tam-
bém sugestdes e reclamagdes.

Estamos realmente desejosos de fazer uma SOBRAC
melhor, e ndo somos capazes de atingir essa meta sem sua
ajuda! Aguardamos seu e-mail. (secretaria@sobrac.org)

Graga e paz a todos.

W | : Bosto,
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II CURSO INTENSIVO DE RITMOLOGIA DA SOBRAC,_

PrE CO N Data: 21 a 23 de outubro de 2010
Horario: das 8h as 18h
Programa de ﬂm
\!

\ Local: Hotel Quality Suites Congonhas
Edu cagao Rua Henrique Fausto Lancelloti, 6.333
Continuada soBRrAC

21 de outubro de 2010 (quinta-feira)

Médulo: Arritmia Clinica e

Métodos Nao-Invasivos

Coordenagdo: Thiago da Rocha Rodrigues
Enrique Indalécio Pachon Mateos

08h00 - 08h10 Abertura

MGDULO | - ASPECTOS IMPORTANTES NO CONHECIMENTO
PARA 0 ARRITMOLOGISTA CLINICO

08h10- 08h30 Mecanismos das arritmias.
Adalberto Menezes Lorga

08h30 - 08h50 Sincope - Estratégia diagndstica.
Fatima Dumas Cintra

08h50 - 09130 PAINEL DE DISCUSSAOQ

nador:

Adalberto Menezes Lorga Filho

09h30 - 10h00  COFFEE BREAK

10n00 - 10h20 Aspectos clinicos e tratamento das
taquicardias paroxisticas
supraventriculares.
Adalberto Menezes Lorga Filho

10h20 - 10h40 Tratamento da fibrilagao atrial:
Estratégias para o controle do ritmo e da
frequéncia.
Dalmo Antonio Ribeiro Moreira

10h40 - 11h00 Anticoagulacao na FA: Indicacao & noves
farmacos.
Luiz Pereira de Magalhaes

11h00- 12h00 PAINEL DE DISCUSSAQ
Coordenador: César José Grupi

12h00 - 14h00  ALMOGO

MODULO i - ABORDAGEM CLiNICA DAS ARRITMIAS
VENTRICULARES

14h00 - 14h20 Taguicardias ventriculares idiopaticas:
Diagndstico e tratamento.
Francisco Carlos da Costa Darrieux

14h20 - 14h40 Arritmias geneticamente determinadas:
Diagndstico e tratamento.
Mércio Jansen de Oliveira Figueiredo

14h40 - 15h00  Utilizagao dos métodos nao invasives na
estratificacao de risco de morte sibita.
Claudio Cirenza

15h00 - 16100 PAINEL DE DISCUSSAQ
Coordenador: Fabio Sandoli de Brito

16h00 - 16h30 COFFEE BREAK

16h30 - 16h50 Manejo clinico das arritmias na ICC
Thiago da Rocha Rodrigues

16h50 - 17h10 Manejo clinico das arritmias em criangas
Enrique Indalécio Pachdn Mateo

17h10- 18100 PAINEL DE DISCUSSAQ
Coordenador: Argemiro Scatolini Neto

18n00 - 20h00 COQUETEL

INSCRICOES
Até 08/10/2010, impreterivelmente.
Investimento: R$ 900,00.
Nimero de vagas: 150 vagas.
Os candidatos devem enviar a ficha de
inscrigao por e-mail a

Campo Belo- Sao Paulo- SP

PROGRAMA CIENTIFICO

22 de outubro de 2010 sera-feira)
i Médulo: Eletrofisiologia
. Coordenacdo: José Carlos Moura Jorge

08100 - 08110 Abertura

| MODULO I - DIAGNGSTICO DAS ARRITMIAS
08h10 - 08h30 0 estudo eletrofisiologico no diagnostico

das bradiarritmias.
Jodo Pimenta

| 08130 08150 Taquicardias de QRS estreito: Manobras

eletrofisioldgicas para diagndstico
diferencial.
José Carlos Moura Jorge

08h50 - 09h10 Taquicardias de QRS largo: Manobras

eletrofisiologicas para diagndstico
diferencial.
Jusé Tarcisio Medeiros de Vasconcelos

09h10 - 09h30 Fundamentos e aplicagoes da manobra de
- 03h10-03h30 Otimizacao da terapia de

encarrilhamento no diagnéstico das
arritmias ventriculares e atriais.
Andrei Lewandowski

09h30 - 09h50 Conhecendo e interpretando os sistemas

de mapeamento eletroanatomico (Cario e
InSite).
Benhur Davi Henz

© (09h50- 1015 COFFEE BREAK
: 10n15-12h00 DISCUSSAO DE TRAGADOS

ELETROFISIOLOGICOS
Guilherme Fenelon e Jefferson Jaber

i 12h00 - 14h00 ALMOCO

| MGDULO Il - Ablago das Taquiarritmias
© 14h00 - 14h20 Biofisica da RF e fatores que influenciam

a formagao da lesao com cateteres
convencionais e irrigados.
Henrigue Cesar de Almeida Maia

© 14h20 - 14h40 Como escolher o alvo e aferir o sucesso

da ablagdo das TPSV e das taguicardias
atriais focais (quando o mapeamento
eletroanatdmico pode ajudar).

Sissy Lara de Melo

14h40 - 15h00  Como escolher o alvo e aferir o sucesso
i da ablacao das taguicardias veniriculares i

(vantagens e aplicabilidade do
mapeamento eletroanatdmico).
Angelo Amato Vincenzo de Paola

: 15h00 - 15n20 Como escolher o alvo e aferir o sucesso

da ablacao das taquicardias atriais
macroreentrantes (incisional) e flutter
atrial istmo-dependente (Quando o
mapeamento eletroanatimico pode
ajudar).

José Marcos Moreira

- 15h20- 15h50 Como escolher a estratégia de ablagao, 0s

alvos e aferir o sucesso da ablagao da

fibrilago atrial o das taquicardias atrials |
08 airien 6 o IAioa (clas ST + 15h50 - 16h15 COFFEE BREAK

. 16h15 - 18h00 DISCUSSAO DE TRAGADOS DE

pés-ablagao (Importancia do
mapeamento eletroanatimico).
Mauricio lbrahim Scanavacca

15h50 - 16h15 COFFEE BREAK
: 16h15-18h00 DISCUSSAO DE TRACADOS

ELETROFISIOLOGICOS COMPLEX0S
Eduardo Sternick e
Cristiano de Oliveira Dietrich

- 18h00 - 20h00 COQUETEL

| 12000~

MODULO Il - CARDIODESFIBRILADOR
i 14h00 - 14h20 Andlise critica dos estudos e diretrizes da

- 1an20-

- 23 de outubro de 2010 (sabado)

. Médulo: Dispositives Cardiacos Eletrdnicos
: Implantaveis
. Coordenacéo: Silvana Angelina D'drio Nishioka

: 08h00-08h10 Abertura

| MODULO | - MARCAPASSO E RESSINCRONIZADOR
+ 08h10-08h30 Compreendendo e escolhendo o modo de

estimulagao nas bradiarritmias.
Anisio Alexandre Andrade Pedrosa

08h30 - 08h50 Reconhecendo as ferramentas de

programagao do marcapasso na
interpretacao do ECG.
Silvana Angelina D'6rio Nishioka

08h50 - 09h10 Disfuncdes e arritmias relacionadas com

0 marcapasso.
Silvana Angelina D'6rio Nishioka

ressincronizagao cardiaca.
Enrigue Indalécio Pachén Mateos

09h30 - 09h50 Analise critica dos estudos e diretrizes da

terapia de ressincronizagao cardiaca.
Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

09h50 - 10h15 COFFEE BREAK
10n15- 12h00 DISCUSSAO DE TRAGADOS DE ECG E EGM

DE MARCAPASSO E RESSINCRONIZADOR.
Eduardo Rodrigues Bento Costa & Femando
Mello Porto

14h00  ALMOCO

ferapia do CDI.
Hélio de Lima Brito Junior
14h40 Programacao e avaliagao do sistema de
cardiodesfibrilagao implantavel.
Luis Gustavo Belo de Moraes

14h40 - 15h00 Compreendendo os critérios de

discriminagéo dos sistemas cdmara inica
¢ dupla cdmara, como interpretd-los e
sua aplicabilidade clinica.

Eduardo Rodrigues Bento Costa

© 15h00- 15h20 Como definir a mefhor programagao do

CDI nas diferentes cardiopatias
(miocardiopatia isquémica,
miocardiopatia dilatada, canalopatias e
CMH)

José Mério Baggio Jr.

| 15h20- 15050 Chogues inapropriados: Utilizando

corretamente os critérios de
programacao na sua prevencao.
Fernando Mello Porto

ELETROGRAMAS DE CDI
Silvana Angelina D'6rio Nishioka e
José Mério Baggio Jr.

| 18h00 - 20n00 COQUETEL

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento da taxa de inscricao devera ser efetuado através de Depdsito
Bancério no Banco Itali - Agéncia n® 9293 - Conta Corrente n® 01595-5, em nome da Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas - SOBRAC ou enviar cheque nominal a SOBRAC pelo correio (via sedex)
por motivo de seguranca. A matricula sera confirmada mediante pagamento da taxa de inscrigao.

Tatiana Nunes Oliveira,
Assistente Administrativa da SOBRAC,
Tel/Fax: (11) 5543.1824/5543.0059,

e-mail: tatiana@sobrac.org



Destaque Assessoria de Imprensa

Voltamos a comunicar os resultados da Assessoria de Imprensa contratada pela gestao 2010-2011 da

SOBRAC. Neste segundo informativo, demonstramos a presen¢a da Sociedade em outros importantes

meios de comunicagdo. Aproveitando a Copa do Mundo da Africa do Sul, a SOBRAC e seus médicos

associados externaram opinido em diversas matérias e entrevistas veiculadas nas principais emissoras de
TV do pais, bem como em diversos portais e sites da internet.

Entre as agoes desenvolvidas pela Assessoria de Comunicacao, destacamos

as matérias geradas pela pauta “Estudos Internacionais revelam que vitoria

' do time do corag¢do pode reduzir arritmias cardiacas e morte subita”. Assim,

: ) logo no primeiro jogo da Copa (Brasil x Correia do Norte), participamos de

TV Brasil reportagens na TV Bandeirantes e na TV Brasil, e de uma entrevista para o

Portal UOL, na se¢do Ciéncia e Saude - que foi replicada em diversos sites.

Com o mesmo tema de mote, participamos ainda com o monitoramento

cardiaco de torcedores no jogo Brasil X Holanda. Essa matéria seria exibida

no Jornal Hoje, da Rede Globo, mas, como a selecédo brasileira ndo avangou

no mundial, a emissora preferiu ndo colocar a reportagem no ar. Em todos

os sentidos, faz parte do jogo e conseguimos plantar mais uma semente no
veiculo.

neaerv’
®

A SOBRAC também foi destaque em matérias veiculadas no Portal Donna
Online (do Grupo RBS/Zero Hora), de Porto Alegre; na Radio CBN e na
Radio Nacional de Brasilia; e, ainda, na REDETV Noticias Online.

Reforcamos ainda a ampliagdo da visibilidade da SOBRAC e o estreitamen-
to de seu relacionamento com os meios de comunicagao, através de ferra-
mentas como o Youtube (http://www.youtube.com/user/Sobracl), em que
passam a ser postadas todas as entrevistas de audio e video da Sobrac, e o
Twitter (www.twitter.com/Sobrac_org), alimentado com noticias de ativi-
dades e temas afins.

Todas essas reportagens estdo em nosso site, na segado SOBRAC na midia.
Acesse o link: http://www.Sobrac.org/conteudos/pgpadrao.asp?MTA6NTk6MzI8MzUw

Estamos a disposigao para colaboragoes.
Contatos:

BARUCO.comunicagio estratégica
www.baruco.com.br | info@baruco.com.br
fone: 11 3539-9901 / 9902




Informe

MAIS CONTROLE E COMODIDADE COM A TECNOLOGIA RF 1] |
=g ST. JUDE MEDICAL

CRT-D Promote™ RF 3213-36 MORE CONTROL. LESS RISK.

Além dos recursos exclusivos ja conhecidos como a otimiza¢do QuickOpt™, o CRT-D
Promote™ RF oferece mais seguranga, controle e conveniéncia, do implante ao acompa-
nhamento, para médicos e pacientes. Com a redundancia tripla do sistema de backup, ¢
garantido que a terapia de choque sera aplicada independente de qualquer adversidade.
Para proporcionar maior controle, o CRT-D Promote™ RF disponibiliza o recurso
VectSelect™ que permite a configuragdo de até 6 opgdes de estimulagdo do VE. Através do
sistema de telemetria sem fio InvisiLink™ ¢ possivel interrogar e programar o aparelho
sem a necessidade de posicionar a antena sobre o gerador, tornando todo o processo mais
rapido e pratico tanto para médicos como para pacientes, abrindo assim novas possibilida-
des de acompanhamento.

A St. Jude Medical se dedica ao avango da pratica da medicina, dando énfase a redugao
de riscos, sempre que possivel, e contribuindo com resultados satisfatorios para todos os
pacientes. E nossa missdo desenvolver tecnologia médica e servigos que garantam o
maior controle possivel nas maos daqueles que tratam pacientes cardiacos, neurologicos
e com dores cronicas, mundialmente. A empresa tem cinco areas principais de foco que
incluem o gerenciamento do ritmo cardiaco, a fibrilagdo atrial, a cirurgia cardiaca, a cardiologia e a neuromodulagdo. Sediada em St. Paul,
Minnesota, a St. Jude Medical emprega aproximadamente 14.000 pessoas mundialmente.

Para mais informagdes, por favor, visite br.sjm.

- Opcoes completas para uma vida plena
€ncontre em
wwu.cardios.com.bP ¢\RDIOS

e Toda alinha de produtos de Holter e MAPA

eSistemas de Analise de Holter, Eventos,
Marcapasso ede Transmissao via Internet

® Compra os Acessorios para seus equipamentos de
Holter e MAPA

® Matérias cientificas

® Agenda de Eventos no Brasil e no mundo, € mais...

= Boston
www.bostonscientific.com/CRM SC] eIltl ﬁC

@.‘E‘ IOTRONIK MultiSelect LV Pacing

sucellence for life Otimizacdao hemodinamica e solucdo para estimulacao do nervo frénico
exce 2nece A LE

Problemas de estimulagdo do ventriculo esquerdo

A estimulacdo diafragmética permanente ou paroxistica, causada pela estimulagcao do nervo frénico, devido ao eletrodo ventricular
esquerdo, ocorre em aproximadamente 5% a 10% dos pacientes em uso da Terapia de Ressincronizagdo Cardfaca (TRC), causando
desconforto frequentemente severo e redu¢do na qualidade de vida.

Durante o ato cirdrgico, o reposicionamento do eletrodo de seio corondrio nem sempre se mostra simples. Em algumas situacoes,
ocorre o deslocamento do eletrodo, ou entao, o limiar de estimulacao, é elevado demais, implicando na reducao significativa da
longevidade do gerador implantado.

MultiSelect LV Pacing

A possibilidade de reposicionar eletronicamente o eletrodo ventricular esquerdo através de diversas polaridades de estimulacao
programaveis é um recurso clinicamente efetivo para solucionar, de forma nao invasiva, problemas de estimulagéo frénica e altos
limiares de estimulacdo proporcionando ainda a possibilidade de otimizagdo hemodindmica.

Os CDIs BIOTRONIK Lumax 540 HF-T, em combinacao com os eletrodos Corox OTW BP, possibilitam o uso de uma fungdo chamada de
MultiSelect LV Pacing que permite a escolha de quatro diferentes polaridades de estimulacao do ventriculo esquerdo, via programacao.

www.biotronik.com.br




4 /Merece atencdo

chances de mm.r ér .

Aproximadamente 1,5 milhao de pessoas no Brasil tém
Fibrilacdo Atrial.®

FA é uma doenca capaz de dobrar o risco de morte’ e multiplicar por cinco o risco de um AVC.2 Além disso,
a doenca piora o prognostico de pacientes com fatores de risco cardiovascular.*® Diante de um numero
estimado de 1,5 milhao de pacientes diagnosticados com FA/? fica evidente a necessidade de novas opcoes
de tratamento para o controle dessa doenca pot;enmaimente fatal.

in EJ, ot al. Impact of atrial fibrillation on the risk of death: the Fr:
y: a report of thp American College of Cardiotogy/ Amurhan Heart Ass

s ati tio
at aJ TPrn;nufaI e!amnn af dmaj fibrillation and noestive heart failure and thelr nt influence on martality: the Framingham Heart Study. Cln_ula'tlcun 2003 Jun;107{23)
infarction 3 01 527

www.fibrilacaoatrial.com.br
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