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Carta do Presidente

Palavra do Presidente
da SOBRAC

Prezados Associados,
Ingressamos no segundo semestre de 2012.

Tradicionalmente essa metade do ano concentra os prin-
cipais eventos de nossa Sociedade e sua participagao é fun-
damental! Em Outubro, nos dias 18, 19 ¢ 20, realizaremos
nosso Curso de Reciclagem. O programa, organizado pelos
Drs: Luiz Pereira de Magalhaes e Ricardo Ryoshim Kuniyoshi
ficou bem abrangente. Durante esses trés dias de imerséo total
na ritmologia, varios colegas contribuirdo com sua experién-
cia, conhecimento e didatica, abordando temas relevantes
das areas de arritmia clinica, eletrofisiologia e estimulagao
cardiaca. O objetivo do curso, além de auxiliar na formacao
daqueles que estdo iniciando suas carreiras, como o proprio
nome sugere, ¢ também permitir que aqueles colegas que ja
trabalhamem uma dessas areas possam relembrar e renovar
seus conhecimentos. Esta certamente serd uma oportunidade
impar para o Ritmologista Clinico, o Eletrofisiologista ou o
Estimulista“refrescar” seus conhecimentos exercitando de
forma conjuntas trés areas da ritmologia.

Dia 12 de Novembro serd o marco de mais um ano de
conscientizagdo nacional sobre a importancia da prevencao
da morte subita e das arritmias cardiacas. Nossa companha:
“Coragao na Batida Certa“ vem sendo cuidadosamente de-
senvolvida para que nessa data consigamos uma mobilizacao
expressiva de nossos associados nos quatro cantos do Brasil. A
SOBRAC, conjuntamente com nossa equipe de assessoria de
imprensa da Baruco estara a disposicdo para auxilid-lo no que
estiver a0 nosso alcance. Programe-se e nos envie sua proposta
de atuacdo!Seu envolvimento, participagio e busca por apoio
local é muito importante!

Fechando 2012, do periodo de 28 de Novembro a primei-
ro de Dezembro, acontecerd nosso Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardfacas. Curitiba estard nos esperando de
bragos abertos para que mais uma vez possamos nos reunir,
confraternizar e desfrutarmos de um empolgante programa
cientifico. Além dos renomados especialistas nacionais, con-

Adalberto Menezes Lorga Filho

taremos com a presenca de grandes nomes de especialistas
da Europa, Estados Unidos e Canada. A Dra. Elenir Nadalin,
presidente do CBAC 2012, e a comissdo organizadora, nao
estdo medindo esfor¢os para que todos sejam muito bem rece-
bidos e acolhidos na capital paranaense. Confira o programa
e nao deixe de participar!

Importantes projetos estao sendo desenvolvidos para me-
lhorarmos a atuagdo da SOBRAC em prol de seus associados.
Nosso site estd passando por uma reestruturagdo ampla para
que possamos adequa-lo plenamente as nossas necessidades.
As expectativas sao as melhores possiveis, mas certamente
passaremos por um periodo de transicdo de sistema onde
algumas dificuldades poderdo surgir. Contamos com sua
compreensao e estaremos a disposicao para auxilid-los.

Outro projeto, coordenado pela Dra. Fatima Dumas Cin-
tra e pelo Dr. José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos retine
especialistas em Holter, representantes de todo Brasil, com
a incumbéncia de elaborar um documento que norteie e
padronize os requisitos necessarios para que um servico de
Holter exerca de forma qualificada suas atividades. A inten-
¢ao € que esse documento, depois de aberto para discussao
por toda a Sociedade, esteja finalizado para apresentacao no
CBA 2012, em Curitiba.

Por fim, ficamos muito satisfeitos com a renovacido da par-
ceria SOBRAC - McGill Fellowship Awards que oferece uma
bolsa de estudos para o programa de 2 anos de treinamento em
eletrofisiologia e estimulacdo cardiaca no Canada, sob a super-
visao do Dr. Vidal Essebag. Esperamos assim, poder mais uma
vez auxiliar na formacéo de grandes especialistas que no futuro
contribuirdo com o fortalecimento da ritmologia brasileira.

A SOBRAC sempre estard de portas abertas a todos os
associados e se sente honrada cada vez que um de vocés se
interessa, participa e interage com nossa sociedade. Seja com
sugestoes, criticas, elogios ou simplesmente com uma visita,
queremos sua participacao.

Um grande abraco.

Jornal Sobrac 5



S]éloesltﬁlﬁc
ACUITY Break-Away"

Lead Delivery System
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continua com a introducdo de um sistema de colocacao de eletrodo de
ventriculo esquerdo (VE) com uma valvula integrada descartavel, qua pnde.
entregar um eletrodo de 4F por meio do cateter interno. Somando o solido
portifélio de eletrodos de VE ao Electronic Repositioning™, que fornece até
seis vetores de estimulacao, a uma taxa de sucesso de implante de 97%,
a Boston Scientific continua a melhorar a pratica de implante para vocé e
seus pacientes.
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Palavra do Editor do Jornal

Mensagem do
Coordenador de

Publicacoes ~

Prezados colegas:

Estamos na terceira edicdo de 2012 do Jornal SOBRAC.
Neste numero, além da costumeira colaboragdo de nossos
associados com textos objetivos de cunho cientifico de 6tima
qualidade, estdao destacadas outras importantes contribuigdes.

O chamado para participagdo e divulgacio da Campanha
de Prevencgao de Morte Stbita Cardiaca, dia 12 de novembro
— “Coracao na Batida Certa”, ¢ uma das principais atividades
de nossa sociedade uma vez que assume a responsabilidade
social de alertar e educar a populagdo do nosso Brasil quanto
aos riscos, consequéncias e medidas para melhorar o panorama
da promocéo da saude da nossa populagao.

O intercambio entra SOBRAC e organismos interna-
cionais é de grande importancia. Este trabalho alavanca
nossa sociedade ao panorama mundial, permitindo troca de
conhecimentos e experiéncia, divulgacdo do nosso trabalho

Ricardo Alkmim Teixeira

e cultivando progressivo reconhecimento da capacidade do
arritmologista brasileiro. A sociedade europeia (EHRA) e a
Universidade McGill do Canada tém enxergado isso e temos
que aproveitar e retribuir esta valorizagdo. Espero que os
socios da EHRA vindos do Brasil continuem aumentando,
assim como a quantidade de inscritos para o “fellowship” no
Canada seja cada vez maior.

Por fim, gostaria de destacar o texto da Coordenadoria de
Defesa Profissional. O Dr. José Tarcisio traz um importantis-
simo esboco do quadro atual do exercicio de nossa profissao,
colocando em pauta a urgente necessidade de nos organizarmos
e trabalharmos sobre os caminhos que devemos tomar em busca
de condicdes ideais para tratar bem nossos pacientes e com a
contrapartida justa por este trabalho.

O Congresso de Curitiba esta chegando... “Save the date”!!!
Boa leitura!!

FALE CONOSCO

A midia virtual é crescente em todos os segmentos. Além
do site dedicado da SOBRAC (www.sobrac.org), a nossa in-
teragcdo com médicos e leigos tem ocorrido de forma bastante
interessante.

O email e o Facebook da SOBRAC tém sido acessados com
frequéncia e temos recebido diversos tipos de mensagens, desde
comentarios e perguntas especificas até pedidos de orientacoes.

E importante ressaltar que, ainda que estes canais de
comunica¢ao tenham limitacdes uma vez que a consulta
presencial muitas vezes € insubstituivel, chama a atengao
o fato de que nao apenas o publico leigo esteja optando
por estes canais de comunicacdo. Médicos, especialmente
cardiologistas clinicos, tém conhecido a SOBRAC por este
meio; além disso, até mesmo arritmologistas de nossa so-
ciedade tém buscado o caminho da internet, provavelmente
em virtude da facilidade e acesso.

Entre janeiro e agosto deste ano respondemos a 115 per-
guntas/mensagens, 0 que representa um aumento na ordem
de 6% em relagdo ao mesmo periodo de 2011. Observamos
que este percentual deve aumentar ainda mais porque tem
crescido més a més.

E evidente que nossa politica de interagio “on line” nio
inclui “consultas virtuais”. Perguntas neste sentido tém sido
respondidas com o objetivo de orientar o publico que nenhum
canal deve substituir a consulta médica com seu cardiologista e
que os arritmologistas da SOBRAC também estao a disposicao
para orientar cada caso em consulta formal.

Assim sendo, gostariamos de reforcar o convite para que
todos os associados estejam presentes em nosso site e que
visitem nossa pagina no Facebook (www.facebook.com/sobrac)
e acompanhem nosso crescimento “virtual” que, na verdade,
também reflete nosso crescimento “real”. Falem conosco!

www.sobrac.org & W
SOBRAC
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Palavra da Presidente do Congresso

Palavra da Presidente do
XXIX Congresso Brasileiro
de Arritmias Cardiacas

Elenir Nadalin

Prezados colegas,

Agora s6 faltam quatro meses para XXIX Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, em Curitiba.

A programacao cientifica estd pronta e, em breve, teremos a confirmacao
oficial de todos os convidados nacionais e internacionais.

Além da realizacdo dos simpésios, em conjunto com a EHRA (Sociedade
Europeia de Arritmias), da APEP (Sociedade Portuguesa de Arritmias), a
programacao de dispositivos implantaveis (do DECA — Departamento de esti-
mulagio cardiaca artificial) e dos profissionais aliados também ja estd definida
e com muitas novidades.

Neste ano, abordaremos assuntos novos na area de atuacao da eletrofisiologia
cardiaca, como a denervagao de artéria renal, para o tratamento da hipertensao
arterial sistémica, e o implante de dispositivos para oclusao de apéndice auricular
esquerdo, para prevenc¢ao de acidentes tromboembdlicos.

A programacao social j& esta pronta e em fase de ajustes finais. Esperamos
que esta programacao seja inesquecivel.

Assim e com muita ansiedade, esperamos vocés em novembro.

Até muito breve!

XHIX COMGRESSO BRAS

8 Jornal Sobrac



Mensagens
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‘ Eduardo Benchimol Saad

Coordenador de
Habilitac&o Profissional

-

Prezados colegas,

Ficamos extremamente satisfeitos com a resposta dos
sdcios a solicitacdo de questdes para a prova. Muitos se
manifestaram, e o envio de questdes, neste ano, foi o
melhor dos dltimos tempos.

As questdes serdo avaliadas e selecionadas junto com a
Officium, para que a prova seja confeccionada da melhor
forma possivel.

Agradeco a todos o empenho. Essa contribuicdo ¢ de
fundamental importancia para a nossa sociedade.

Um forte abraco,

Programacao 2° semestre

rECon
de ﬂw

L 1] J
Contmuada

SOBRAL

@ Data: 28 e 29 de setembro de 2012
= Local: Florianépolis - SC

= Coordenadores locais: Andrei Lewandowski, Hélcio Garcia

Nascimento e Alexander R. Dal Forno
= Tema: Jornada de Atualizacdo em Arritmias Cardiacas - PrECon

& Data: 18 a 20 de outubro de 2012
= Local: Hotel Quality Jardins - Sao Paulo - SP

= Coordenadores locais: Luiz Pereira de Magalhaes e Ricardo Ryoshim

Kuniyoshi

= Tema: IV Curso Intensivo de Reciclagem em Arritmia Clinica,

Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca da SOBRAC

& Data: 26 e 27 de outubro de 2012

= Local: Rio de Janeiro - R]

= Coordenador local: Jacob Atié

= Tema: Jornada de Atualizacao em Arritmias Cardiacas — PrECon

@ Data: 09 de novembro de 2012

= Local: Belém - PA

= Coordenador local: Wesley Duilio Severino de Melo

= Tema: Jornada de Atualizagao em Arritmias Cardiacas - PrECon

12 de novembro de 2012
Campanha“Coracéao na Batida Certa”

SOBRAC em Foco

‘}‘ .
/ Mircio Jansen de Oliveira Figueiredo

Coordenador de
Relacdes Institucionais

Continuamos trabalhando com afinco para que a nossa
parceria com as grandes sociedades internacionais continuem
a trazer frutos para os sécios!

Atualmente estamos em conversacOes adiantadas sobre
as atividades cientificas conjuntas, a serem desenvolvidas
durante o nosso Congresso, em Curitiba. Como de costume,
teremos um Simpdsio Conjunto com a Sociedade Europeia
(EHRA), e estamos trabalhando para acomodar os convida-
dos internacionais em outras atividades. Queremos aproveitar
a oportunidade para trocar experiéncias e conhecimentos,
dando a chance para o congressista ter acesso ao que de mais
moderno, em Ritmologia, estd sendo feito na Europa!

Continuam, também, os ajustes para o Fellowship na Eu-
ropa. A SOBRAC terd um representante na Comissao que
avaliard as propostas para a obtengao de bolsas, para auxiliar
na escolha de candidatos. As negociagdes estdo avangando, e,
em breve, esperamos poder divulgar os critérios de selecao.
Aguarde, e fique atento! Essa serd uma oportunidade valiosa
de estudar em grandes centros internacionais!

Quer usufruir de todas essas vantagens? Fique sécio da
EHRA! Se vocé ja se filiou, fique atento para manter a
anuidade em dia! O valor da anuidade mais simples é bem
baixo, e d4 os mesmos direitos de um sécio que opta por
pagar mais, para ter direito de receber a EUROPACE... E
uma excelente oportunidade de ter acesso a informacgio e
aos descontos, confira!

Atencao! Grande novidade! O acordo entre a SOBRAC e a
Universidade McGill, do Canad4, para a concessao de bolsas
de estudo para estagio (“Fellowship”), foi renovado!

No ano passado, foram selecionados colegas brasileiros que
tinham interesse em realizar estdgio em Eletrofisiologia na
Universidade McGill, no Canad4. Foi efetuado um processo
seletivo, que culminou com a escolha de uma colega, que esta
atualmente em treinamento.

O resultado é que o programa deu tdo certo, que aquela
prestigiosa Universidade decidiu conceder uma nova bolsa!
Em breve, serao divulgados os requisitos e critérios de sele¢do.
Fique atento no site da SOBRAC para maiores informacoes!
E uma oportunidade especial!

E a Sobrac, com a Coordenadoria de Relagoes Institucionais
alinhada com a Diretoria, trabalhando para a internacionali-
zacao da ritmologia nacional!

Jornal Sobrac 9



CORACAO
NA BATIDA CERTA

Campanha Nacional de Prevengio das
Arritmias Cardiacas e Morte Sdbita

¥ Caros colegas associados,

A SOBRAC tem a competéncia de educar e de esclarecer sobre os riscos das arritmias cardiacas

e o potencial de morte subita. Neste sentido, em 2007, foi criada a campanha “coragdo na batida

certa”, determinando-se 12 de novembro como o dia nacional de prevencao de arritmias cardia-

Adalberto Lorga Filho cas e morte subita. Desde entao, uma séri.e de medidas sociais, educativas e praticas Vém sendo

Biesclaic o SORRAC tomadas. Dentre elas, destaca-se a parceria com o grupo Pao de Acucar, onde foram treinados,

até o momento, mais de 3.000 funcionarios de 133 lojas distintas, ja surgindo relatos de resultados
praticos de ressuscitacdo em vitimas de paradas cardiacas.

Neste ano, gostariamos de convocar todos os associados a participarem efetivamente da cam-
panha. Como sugestdo, nds, aqui em Campinas, conseguimos apoio da Ponte Preta, que divul-
gard nossa campanha nas camisas dos jogadores, em faixas no estadio € em uma série de outras
acgoes. Conseguimos, ainda, a doacdo de um DEA e faremos, no dia do jogo, uma demonstracao
do uso do aparelho. Em Sao Paulo, estamos tentando, através do Dr. Adalberto Lorga Filho,
- algo semelhante com o Corinthians. Nosso grande sonho € que a ideia se multiplique por todo
e o Brasil e que os associados se esforcem para conseguir fazer um grande trabalho. Solicitamos

1 a todos que tentem, com alguma empresa local, mesmo que nao seja da area médica, a doagao
de um DEA para alguma entidade de sua regiao. A SOBRAC conseguiu ainda uma grande em-
Halim Cury Filho presa de marketing (Sharebr) que, junto com a Baruco (assessoria de imprensa), pode ajuda-los

Coordenador da Cl . .
Campanha de Morte Stbita a trabalhar ideias locais.

Educar e prevenir a Morte Subita talvez seja um dos deveres mais nobres de nossa sociedade.

Participem! Entrem em contato com a SOBRAC para,
juntos, realizarmos uma grande campanha!!!

e SOBRAGC=0ORG e

_-f\
SOB RAC
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Mais bonito

Mais facil de navegar

Mais conteiudo

Mais informacoes dos Socios

Mais informac¢oes para os Socios
AGUARDEM PARA BREVE




SOBRAC em Foco

Honorarios Médicos
Reflexdes e Propostas de
Estratégias de Acao

Os 1ltimos anos tém sido marcados por uma dificuldade
crescente, no exercicio profissional da ritmologia cardiaca,
em face de uma pressiao poderosa das empresas de saide, no
sentido de promover reducdo de custos operacionais. Isso se
faz sentir, de forma dramaética, no dia a dia do ritmélogo. Obter
uma liberacdo por parte de uma operadora para realizacdo
de qualquer procedimento ¢ uma verdadeira “via crucis”.
Exigéncias de elaboracdo de relatérios médicos detalhados,
emissdo de questionamentos e de negativas sistematicas por
incorporacdo de novas tecnologias nos procedimentos, nao
aceitagao de codigos de tabela na cobranca de honordrios e até
interferéncia de auditores nas indicagoes e técnicas adotadas
sao alguns dos exemplos que hoje fazem parte da realidade
vivida pela totalidade dos profissionais que se dedicam ao
diagnéstico e tratamento das arritmias cardfacas.

Na area intervencionista, vem ocorrendo uma das praticas
mais injustas e abomindveis: a remuneracdo profissional
dos procedimentos complexos ¢ feita no mesmo patamar de
remuneracdo dos procedimentos de menor complexidade.
Intervengdes como ablacao circunferencial dos dstios das
veias pulmonares, ablagdo de taquicardias ventriculares cica-
triciais e ablagdo de taquicardias atriais macrorreentrantes,
independentemente das tecnologias de mapeamento envolvi-
das, figuram, junto as operadoras de satide, sob o aspecto de
valorizagao profissional, tanto quanto uma simples ablacao do
no atrioventricular, a despeito de envolverem niveis de com-
plexidade, conhecimento técnico, treinamento, duracao, riscos,
responsabilidades e insalubridade incomparavelmente distintos.

Na 4area de estimulacdo cardiaca artificial, sao vergonho-
sos os valores de remuneracao das cirurgias de implantes de
dispositivos constantes em tabela de honorarios profissionais,
além da insisténcia, por parte das operadoras de saude, de
remuneracao de avaliacdo ambulatorial de uma prétese aos
moldes de uma consulta clinica e da invasao de técnicos, em
consultdrios médicos, para avaliagdo de préteses, ocupando o
lugar do especialista.

Na area de arritmias clinicas, a falta de uma normatizagao,
que defina padroes de qualificacdo profissional, e de estrutura
técnica adequada para realizacdo de procedimentos motivou
o surgimento de uma infinidade de clinicas, voltadas para re-
alizacdo de exames frequentemente de baixa qualidade, com
motivagoes puramente comerciais.

Diante de tantas mazelas que atravancam um exercicio
profissional saudavel e considerando a impossibilidade de uma
correcao de rumos, sem que se estabeleca um diagndstico,
propde-se aqui um espago para reflexao que tem como ele-
mento de instigacdo uma simples pergunta: por que chegamos
a tal situacdo? Serd que temos um excesso de ritmoélogos no

-

72

José Tarcisio Medeiros
de Vasconcelos

pais, gerando uma pressdo puramente mercadoldgica a partir
do bindmio “oferta e procura”? Pela anélise do nimero de
profissionais qualificados, cadastrados na prépria SOBRAC,
fica claro que a resposta a pergunta ¢ um simples e objetivo
NAO. Hoje, formalmente, existem 184 profissionais em atuagio
na drea de Eletrofisiologia Clinica no Brasil, o que significa, em
calculo grosseiro, uma média de um especialista para cerca de
um milhao de habitantes no pais, considerando uma populacdo
estimada, segundo o tltimo censo do IBGE, de cerca de 190
milhdes de habitantes.

Mesmo levando em conta as diferengas regionais, € possivel
constatar que a proporcao de eletrofisiologistas por habitante é
bastante baixa. No estado de Sao Paulo, por exemplo, a propor-
cao estimada € de um especialista para cada 715 mil habitantes.
Se tomarmos como base os profissionais considerados aptos a
exercer atividades profissionais na drea de Arritmias Clinicas,
os niimeros obtidos sdo mais draméticos: um especialista para
cerca de 2,2 milhoes de habitantes. Nessa dltima situacao,
obviamente, temos um viés na avaliagdo, visto que a area de
Arritmias Clinicas, nao sendo considerada uma area de atuagao
pela Associacao Médica Brasileira, agrega um nimero muito
maior de profissionais pelo pais que exercem a especialidade
e que ndo sao habilitados pela SOBRAC, por simplesmente
nao terem buscado essa diferenciacdo profissional. Entretanto,
tomando como base o principio de que normalmente os bons
profissionais se ligam as suas sociedades representativas, po-
demos arriscadamente afirmar que a proporgdo de ritmologos
clinicos bem qualificados, por milhdo de habitantes, ndo deve
ficar longe desse ntimero.

De qualquer forma, deixando de lado grandes precisoes
estatisticas, € notério que ndo temos profissionais em excesso,
nao sendo este o fator determinante dos problemas referentes
a honoréarios médicos. Se a mais elementar das leis que rege
uma economia de mercado nédo € o fator preponderante na
determinacao dos problemas comerciais que vivemos no
exercicio do nosso trabalho, a que podemos atribuir a origem
dessas dificuldades? Com esse quadro, fica bastante claro que a
baixa capacidade de mobiliza¢ao conjunta dos profissionais e a
consequente auséncia de uma acdo coordenada correspondem
aos elementos determinantes de todas as dificuldades vividas
junto ao mercado, por razdes cuja origem foge, neste momento,
ao escopo desta reflexao.

Se nos fixarmos, por exemplo, nas tabelas de honorarios
médicos praticadas pelo mercado, veremos que algumas ope-
radoras utilizam tabelas referenciais, da propria Associacdo
Médica Brasileira, com mais de dez anos de defasagem. Por
que aceitamos essa condi¢do? Se analisarmos a Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, percebe-

Jornal Sobrac

I



SOBRAC em Foco

remos que a Eletrofisiologia Clinica ocupa um espago timido
em sua composicdo, quase “emprestado” pela Hemodina-
mica. Os codigos nao contemplam, de forma efetiva e clara,
o que fazemos, sao inadequados em sua maioria. Podemos
culpar a Associagio Médica Brasileira? E claro que nio! A
Associacdo Médica Brasileira somos nés. Hoje, no Brasil, as
listas de procedimentos da AMB sao utilizadas pela Agéncia
Nacional de Saidde como referencial para elaboragao do rol
de intervengdes cuja cobertura tem que ser obrigatéria pelas
operadoras de saude, deixando patente sua importancia, além,
é claro, de corresponderem ao referencial de balizamento para
negociacdo do médico com a prépria operadora de satde.

Frente a esse conjunto de ponderagdes, uma linha de agdes
torna-se necessaria, algumas delas ja em discussao e imple-
mentacdo pela diretoria da SOBRAC:

1) Promocéo de campanha permanente de alerta e conscienti-
zacao dos sdcios sobre a necessidade de valorizagao do seu
trabalho e da unido regional de for¢as em prol de interesses
comuns, por meio de site, jornal, mala direta, oferecendo
orientagdes e suporte;

2) Promogao de campanhas educativas junto as operadoras
de saude, oferecendo-lhes informacoes solidas acerca das
peculiaridades dos procedimentos intervencionistas, visan-
do a minimizagdo de glosas;

3) Promocdo de uma campanha forte, junto a Sociedade
Brasileira de Cardiologia e a Associacdo Médica Bra-
sileira para reestruturacdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos, criando-se um
espaco proprio para a Eletrofisiologia Clinica, com revisao
completa e discutida de todos os itens que contemplam a
especialidade;

4) Manutengéo e incentivo aos foruns de defesa profissional,
durante os congressos anuais da especialidade.

Cabe aqui destacar um trabalho muito interessante que
vem sendo encabecado pela Dra. Fatima Dumas Cintra,
junto a drea de Arritmias Clinicas, com vistas a cria¢ao de
um selo de qualidade da SOBRAC, a ser distribuido aos
centros que trabalham com métodos ndo invasivos e que
preencham critérios pré-estabelecidos de qualidade, sob
o aspecto médico-cientifico e estrutural. Isso vai permitir
uma diferenciagdo aos servigos de exceléncia, que, uma vez
fortalecidos, poderé significar também um diferencial para
o préprio mercado.

Esta reflexdo encerra um convite a todos os colegas rit-
mologos para que tragam sugestoes, a fim de que possamos
aprofundar essa discussao e implementar uma linha de atua-
¢do consistente e efetiva, obviamente respeitando os limites
institucionais da SOBRAC.

Veja tudo o que a Cardios tem
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Gravadores Digitais de Holter e Monitores de MAPA

Ergondmicos, com design premiado, tecnologia de ponta e conflabllidade de 35 anos

EDUCAGAD CONTINUADA:

Curso Cardios de Nocoes Basicas de ECG no Holter para Técnicos
28 a 10 de Setembro INSCRICOES ABERTAS WWW.CARDIDS.COM.BR

Hands On Cardios - Discussdao de Casos de Holter

Programacao Oficlal - Congresso de Arriimias Cardiacas - Curltiba/PR

01311-910 S3o Paulo SP
S5C: 11 3883-3010

Cardio Sistermas Coml. Indl. Ltda - Awv Paulista, 509 1%andar
Tel. Geral; 11 3833-3000 / 3141-1010 Fax: 11 3883-3060 Vendas: 11 3883-3030

www.cardios.com.br




SOBRAC em Foco

Sessao Eletroclinica da
SOBRAC - Caso 11

A.S.R., masc., 25 anos, atleta, quatro episddios de sincopes
em um periodo de quatro anos. Todos os episddios apds um
a dois minutos do final de partida de futebol, com o pacien-
te (PT) sentado. Apds a queda, o PT persiste inconsciente,
com cianose, respiragao agonica e espasticidade muscular
generalizada por cerca de um a dois minutos. Assintoméatico
entre as crises e durante o esfor¢o. Histdria familiar nega-
tiva para sincopes e morte stbita. Avaliacdo cardioldgica e
ecocardiogréfica dos pais e da Unica irma normais. Exame
fisico e ausculta cardiaca normais. PA = 120 x 80 mmHg. A
figura 1 ilustra o padrdo do ECG nas 1* consultas. Realizou
os seguintes exames: ecocardiograma (ECO), em 2006, nor-
mal, ECO recente com hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo (HVE) e septo interventricular de 13 mm; teste de
inclinagao negativo; teste ergométrico normal e sem arritmias;
Holter-24 H sem anormalidades; ressonancia magnética
(RNM) do coracdo normal; avaliacao neurolégica, RNM do
encéfalo e EEG normais; teste farmacoldgico provocativo
para sindrome de Brugada negativo; ECO trés meses apds
suspensao da atividade fisica normal e sem HVE. As figuras
2 e 3 ilustram ECGs posteriores. A figura 4 mostra o ECG
apds tratamento com atenolol, e a figura 5 a eletroforese do
DNA de genes relacionados com a sindrome do QT longo
congénito. O PT recusou o monitor Loop implantavel para
a documentacao de arritmias, durante as sincopes.

Thiago da Rocha Rodrigues

» Discussao

Trata-se de um PT com sincopes com caracteristicas de
gravidade, pois a perda de consciéncia se agrava apds a que-
da (incomum na sincope vasovagal), a respiragao torna-se
agdnica e sobrevém a cianose e a convulsdo. Nao ha cardio-
patia estrutural, pois a HVE regrediu apds a suspensao das
atividades fisicas, ¢ a RNM cardiaca foi normal. O ECG da
figura 1 é pouco alterado, apresenta um indice de Sokolov de
40 mm (sugestivo de HVE, porém normal em atletas jovens),
ponto J elevado e com segmento ST ascendente em V1, V2
e V3 (repolarizacao precoce), uma onda U (seta vermelha)
com a mesma polaridade da onda T e um discreto entalhe na
porcao ascendente do ST, em varias derivagdes precordiais
(seta preta). A repolarizagdo precoce confinada as deriva-
¢oes precordias direitas e com ST ascendente nio é comum
em atletas e levanta a suspeita de sindrome de Brugada!,
embora o teste farmacoldgico para essa sindrome tenha sido
negativo. O intervalo QTc foi normal (0,40 s.). No entanto,
um ECG posterior (figura 2) mostrou-se muito alterado,
com supradesnivel do ponto J e ST em V1, V2 e V3, ondas
T invertidas em todas as precordiais, onda T entalhada em
aVL (seta preta), um intervalo QTc aumentado (0,48 s.) em
aVL e V4, e normais nas demais derivagdes. Pode-se notar
também que o entalhe na porgéo inicial do ST (seta verme-
lha) persiste em todas as derivacoes precordiais, exceto V1.

Jornal Sobrac
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Esse ECG apresenta uma tendéncia para horizontalizacdo
do segmento ST, inversdo de T, ponto J elevado em 2 mm e
aumento de QTc, caracteristicas associadas a risco de arritmias
malignas'. Em outro ECG (figura 3), nota-se o supradesnivel
ascendente de ST em V2 e V3, ondas T invertidas de V4 a
V6 e um padrao minus-plus em V4, V5 e V6, que confere um
intervalo QTc em torno de 0,52 nessas derivagoes. O final da
onda T ¢ definido por uma onda adicional positiva, logo ap6s
o término da fase negativa. Pode-se questionar se essa onda
nao seria uma onda U. A fase positiva terminal da onda T
distingue-se da onda U por ocorrer até V6 e ter polaridade
inversa a da fase negativa da onda T. As ondas U tém a mes-
ma polaridade da onda T, exceto nas isquemias miocardicas
graves, o que ndo € o caso do PT. Além do mais, ndo ha entre
elas nenhuma linha isoelétrica que as separe, como ocorre
na junc¢ao entre as ondas T e U verdadeiras. Outra evidéncia
de que se trata de um QTc aumentado e nao de uma onda
U € que a onda positiva terminal, nas precordiais esquerdas,
coincide exatamente com o final da onda T em aVL, em que
nio se observa comumente a onda U. A figura 4 mostra o
ECG praticamente normalizado, apds o uso de atenolol. O
mesmo padrao repetiu-se em todos os ECGs realizados ap6s o
inicio do betabloqueador. O PT ndo mais apresentou sincopes
ap6s a medicacdo e a suspensdo das atividades fisicas, em
um seguimento de um ano. A figura 5 ilustra a eletroforese
do DNA, que evidencia duas muta¢des ainda nao descritas
na sindrome do QT longo congénito. A figura SA mostra
uma sequéncia do exon 50 do gene CACNA1C (relacionado
a SQTLc tipo 8) em que hd uma diferenca fisico-quimica
entre o acido glutdmico e a lisina. A figura 5B mostra uma
sequéncia do exon 41 do gene ANK2 (relacionado a SQTLc

tipo 4) em que hd uma diferenca fisico-quimica entre o acido
glutdmico e a lisina. Essas duas mutacdes ainda ndo haviam
sido descritas. O gene ANK2 codifica proteinas que fixam a
bomba de NA/K ATPase (responsével pela troca de sédio por
potéssio durante a didstole) na membrana celular. A perda
dessa fixacao prejudica a bomba idnica, da mesma forma como
o fazem os digitéalicos. O sddio sera entao liberado da célula
através da bomba Na/Ca, levando a sobrecarga citosélica
de célcio e arritmias ventriculares por pds-potenciais tar-
dios, tais como na intoxicacdo digitélica. O estudo genético
também evidenciou dois polimorfismos no gene SCN5A,
que também sdo arritmogénicos por alterarem de forma
desconhecida a corrente i6nica do s6dio. Os demais genes
da SQTLc (12 no total) foram sequenciados e ndo apresen-
taram anormalidades.

» Conclusoes

Trata-se de um probando com uma desconhecida forma de
SQTLc de heranga poligénica. Ele evolui com sincopes graves
que ocorrem sempre apds o término de uma atividade fisica,
sugerindo alguma interferéncia do sistema nervoso autondmi-
co na sua expressao fenotipica. A disponibilidade do estudo
genético abre um promissor campo de estudo das interagdes
gendtipo/fendtipo/prognéstico nas sindromes arritmogénicas
genéticas.

» Referéncias

1. Antzelevitch C. Genetic, molecular and cellular mechanisms under-
lying the J wave syndromes. Circ J, 2012;76:1054-65.
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Claudia Fragatta

Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) ¢ a causa de morte
stibita (MS) mais comum (aproximadamente 36%) em jovens
e em atletas (em qual regido demogréfica? Estudos italianos
apontam a DAVD...), podendo ocorrer também em outras
faixas etdrias. Obstrucao da via de saida de ventriculo esquer-
do, isquemia miocardica e mudancas na arquitetura vascular
desempenham um papel importante na MS. Descrevia-se um
padrao circadiano bimodal, com um maior pico no inicio da
manha e um menor no inicio da noite, até o surgimento dos car-
dioversores desfibriladores implantaveis (CDI), que demons-
traram uma variacao desse padrao circadiano nos portadores
de CMH e que Taquicardia Ventricular (TV) é o mecanismo
mais provavel de MS e mais raramente bradiarritmia.

A MS na CMH pode ocorrer tanto em repouso, no sono
como em atividade fisica. A identificagdo dos pacientes de
maior risco é importante e, a0 mesmo tempo, dificil, ja que
a MS pode ser a primeira manifestacio da CMH ou atingir
individuos assintomaticos. A heterogeneidade de expressdes
clinicas também dificulta a identificacio de um tnico indice
progndstico. Fatores de risco foram categorizados como maio-
res e possiveis, tanto pelas sociedades americanas (American
College of Cardiology e American Heart Association) como
pela europeia (European Society of Cardiology).

» Fatores de risco maiores:

1. Recuperados de parada cardiaca (prevengio secundaria);
. Taquicardia ventricular sustentada;

. Histdria familiar de MS em jovens (< 40 anos);

. Sincope inexplicada;

wm AW N

. Espessura diastolica de ventriculo esquerdo igual ou supe-
rior a 30 mm (independentemente da parede);

6. Resposta anormal da pressao arterial sist6lica ao esforco
(plato ou descenso);

7. Taquicardia ventricular nao sustentada espontinea, com
frequéncia acima de 120 bpm.

» Fatores de risco possiveis:

. Fibrilagdo atrial;

. Isquemia miocardica;

. Obstrucao da via de saida de ventriculo esquerdo;

. Mutacoes genéticas de alto risco;

| I S e S

. Atividade fisica competitiva.

A estratificacdo genética desses individuos ainda é uma
promessa com muitas limitagdes, como varia¢des fenotipicas
de mutacoes genéticas especificas e o fato de estar restrita
a laboratérios de pesquisa. Além disso, a prevaléncia de
mutagdes identificadas foi de somente 60% das coortes

Morte Subita e
Cardiomiopatia Hipertrofica

estudadas, deixando 40% dos casos sem alteracdo genética
que justificasse a CMH. Entretanto, ¢ importante salientar
que casos especificos de mutacoes genéticas podem ter pior
progndstico, como mutagdes no gene da B-miosina de cadeia
pesada e da troponina, que sdo alelos dependentes e variam
consideravelmente. A analise genética pode ajudar bastante
as familias com CMH, fornecendo diagndstico precoce e
aconselhamento genético.

O papel da estimulagdo ventricular programada durante
estudo eletrofisioldgico para estratificacao de risco também
¢ limitado e ndo oferece nenhuma vantagem em relacdo a
estratificacdo ndo invasiva, pois a nao indugao de taquicar-
dia ventricular ndo afasta a possibilidade do evento fatal,
diferentemente do que ocorre nos portadores de cardiopatia
isquémica, em que a estimulac@o ventricular apresenta papel
estratificador ja consagrado. A presenca de potenciais frag-
mentados pode sugerir maior probabilidade de ocorréncia de
fibrilagao ventricular, mas ainda esta longe de ser um fator de
risco consideravel.

Como nao ha uma maneira efetiva de se prevenir a MS, a
terapéutica mais apropriada para os individuos de maior risco
¢ o implante do cardiodesfibrilador (CDI) para tratamento
da arritmia ventricular que pode levar a MS. Nao hé discus-
sao quanto a necessidade do implante desse dispositivo em
sobreviventes de um evento (prevencdo secundaria), mas a
prevencdo primdria ainda é polémica. A sociedade europeia,
em suas diretrizes, indica o implante para prevencao primaria
quando, pelo menos, dois fatores de risco estdo presentes;
enquanto as sociedades americanas consideram necessario
apenas um desses fatores.

O tratamento farmacoldgico tem pouco espaco na preven-
¢ao da MS na CMH. A amiodarona € o antiarritmico de esco-
lha, indicado (Classe I) em casos de TV ou FV, em associacdo
com CDI, e pode ser considerado (Classe IIb) como profilaxia
primaria de MS em individuos com um ou mais fatores de risco,
quando nao for possivel implante de CDI. Paralelamente, na
literatura, trabalhos demonstram a inefetividade da amiodaro-
na na prevenc¢do da MS na CMH, com altos indices de terapias
apropriadas em usudrios desse farmaco e CDI.

Em suas diretrizes mais recentes para implante de disposi-
tivos cardiacos eletronicos implantéveis (2007), a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, juntamente com a Sociedade Bra-
sileira de Arritmias Cardiacas e o Departamento de Estimu-
lagao Cardiaca Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular preconizam os seguintes fatores de risco para
prevencao primdria:

1. Histdria de MS prematura em um ou mais parentes de
primeiro grau, abaixo de 40 anos;

2. Hipertrofia ventricular expressiva (igual ou superior a
30 mm);
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3. Pelo menos um episédio de taquicardia ventricular nao
sustentada, com frequéncia superior a 120 bpm ao Holter
24h;

4. Sincope inexplicada, afastada origem neuromediada (ho-
je se atribui um pior progndstico na associagio CMH e
sincope neuromediada).

Na sequéncia, descrevem-se as recomendacgdes para im-
plante de CDI em pacientes com CMPH, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira
de Arritmias Cardiacas e Departamento de Estimulagio
Cardiaca Artificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Car-
diovascular (2007):

Classe |

Pacientes com CMH que tenham apresentado TV/FV sus-
tentada de causa nao reversivel e expectativa de vida de, pelo
menos, um ano (nivel de evidéncia B).

Classe lla

Pacientes com CMH que apresentem um ou mais fatores de
risco maiores para MSC e expectativa de vida de, pelo menos,
um ano (nivel de evidéncia C).

Classe lll

Pacientes com CMH sem fatores de risco (nivel de evi-
déncia C).
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Morte Subita, acontecera no dia 12 de novembro de 2012.

Informe-se pelo site da campanha:
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leda Prata Costa

Luiz Eduardo Camanho

Sindrome da Onda J -
A Repolarizacao Precoce
Pode Nao ser tao Benigna

Quanto Parece

A repolarizacao precoce sempre foi considerada uma altera-
cdo eletrocardiografica benigna'2 Na tdltima década, contudo,
tem-se observado uma associa¢do com arritmias ventriculares
e morte subita®.

A sindrome repolariza¢do precoce ou onda J (SRP)
caracteriza-se por risco aumentado de arritmias ventriculares,
associado a repolarizacdo precoce ou onda J (elevacdo do
ponto J > 1mm), que se manifesta no contexto de fibrilagao
ventricular idiopética, doenca isquémica cardiaca, e em outras
sindromes arritmicas (Figura 1).

A SRP vem sendo associada a fibrilacao ventricular idiopa-
tica desde 1985, por Hayashi®. A frequéncia da repolarizacdo
precoce na morte subita inexplicada ou fibrilacdo ventricular
idiopatica varia de 23 a 31%, em trabalhos recentes’®.

A anélise eletrocardiografica demonstrou que ha variabi-
lidade da amplitude do ponto J, com um aumento pausa-de-
pendente, e esse aumento estd ligado a fibrilagao ventricular®.
A anélise dessas caracteristicas foi associada a 56% de casos
de fibrilacdo ventricular idiopética e apresenta sensibilidade
de 56% e especificidade de 100%?°.

As caracteristicas de alto risco para arritmias ventriculares
e morte stibita associadas sdo: histdria de sincope sem prédro-
mos, histéria familiar de morte sibita e segmento ST aplainado
a0 ECG. O segmento ST aplainado pode isoladamente predi-
zer o risco de arritmias letais em longo prazo'*'’. Em atletas
competitivos, o padrdo de repolarizagao precoce mais comum
foi associado a um segmento ST ascendente (99% casos), que
¢ um padrao considerado benigno'.

1& Jornal Sobrac

As alteracdes do ponto J associadas a arritmias malignas
ocorrem, predominantemente, nas paredes inferior e/ou an-
terolateral'®. Antzelevitch'* e cols. propuseram uma divisao da
sindrome da repolarizacdo precoce em trés subtipos:

- Tipo 1: repolarizagao precoce predominante em deriva-
¢oes precordiais esquerdas. Ocorre em atletas jovens e
raramente estid associado a sobreviventes de fibrilaciao
ventricular.

- Tipo 2: repolarizagao precoce predominante em derivagoes
inferiores e inferolaterais. Esta associado a eventos arrit-
micos malignos.

- Tipo 3: padrao de repolarizacdo precoce global. Esta asso-
ciado a arritmias ventriculares malignas e tempestades de
fibrilacdo ventricular.

Essa condicao apresenta preponderancia no sexo masculino.
A primeira manifestagdo ocorre geralmente na fase adulta
e as arritmias ocorrem mais frequentemente no repouso ou
no sono, do que em atividade. H4 uma baixa indutividade de
fibrilagao ventricular ao estudo eletrofisioldgico'>°.

A SRP esté associada a alteracOes genéticas nos canais de
sodio e calcio (SCN5A, CACNAIC, etc)!®!, semelhante a
sindrome de Brugada.

O padrao eletrocardiografico na SRP parece melhorar com
a infusdo de bloqueadores do canal de calcio, diferentemente
da sindrome de Brugada®. A infusdo de isoproterenol pode
fazer desaparecer a onda J e melhorar a arritmia em pacientes
com FV idiopdtica e tempestade arritmica'>%.

Figura 1.
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» Associacao com outras condicdes clinicas

Hé uma associacao nitida entre SRP e sindrome de Brugada,
€ a sua presenca correlaciona-se com uma taxa mais elevada
de eventos arritmicos (morte stibita e fibrilagdo ventricular).
A curva de sobrevida na sindrome de Brugada € significativa-
mente menor, quando ha presenca da onda J, segundo ensaio
publicado por Kamakura?'.

De forma similar, a presenca de SRP durante sindrome
coronariana aguda estd associada a maior nimero de even-
tos arritmicos fatais???. A sua presenca foi considerada um
preditor independente de fibrilacdo ventricular nas primeiras
24horas ap6s infarto agudo do miocardio*. O espasmo co-
ronariano provocado por acetilcolina provocou o aumento J
e a associagao com fibrilagdo ventricular nos pacientes com
repolarizagdo precoce prévia®.

Foi evidenciado que ha uma frequéncia elevada de repola-
rizagdo precoce em pacientes com a Sindrome do QT curto, e
a sua presenca é um forte marcador para eventos arritmicos®.

Haé uma prevaléncia aumentada de onda J (SRP) em pa-
cientes portadores da sindrome de Wolff-parkinson-white?.

» Conclusao

A SRP (onda J) caracteriza-se por alteragdes na repolari-
zagao ventricular que estd associada a um risco aumentado
de arritmias ventriculares, em diversos cenarios clinicos. A
diferenciacdo entre o carater benigno e maligno dessas al-
teragdes tem sido avaliada por recentes trabalhos e deixa o
médico em alerta para reconhecer os pacientes de alto risco
para eventos malignos. Ainda sdo necessarios novos trabalhos,
a fim de melhorar a estratificacao de risco dessa populacéo e,
posteriormente, direcionar para o tratamento mais adequado,
e assim evitar eventos letais.
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¥4 Fibrilacao Atrial na Gravidez:
Controle de Ritmo, Reversao,
Profilaxia dos Paroxismos

e Anticoagulacao

Apesar de a arritmia sustentada ser mais frequentemente
diagnosticada na populacéo geral (1 a2%), a fibrilagdo atrial
(FA) ¢ rara na gravidez em mulheres sem FA prévia e sem
doenca cardiaca pré-existente. Quando presente na gravidez,
a FA geralmente se encontra associada a cardiopatia con-
génita ou valvular e ao hipertireoidismo; tais diagnosticos
devem ser necessariamente investigados e, quando presentes,
adequadamente tratados. Entre pacientes com histdrico de
episddios de FA prévios a gestacdo, 52% apresentarao novos
episddios durante essa gestacdo, determinando maior pro-
babilidade de complicagdes maternas (AVC, EAP e morte)
e fetais (prematuridade, baixo peso, depressao respiratdria
neonatal, hemorragia intraventricular e morte).

Na auséncia de cardiopatia estrutural, os episddios de
FA sdo geralmente bem tolerados, entretanto aqueles com
resposta ventricular rdpida podem ocasionar sérias conse-
quéncias hemodinidmicas para a mae e o feto. Na vigéncia
de instabilidade hemodinamica, a cardioversao elétrica deve
ser realizada com a mesma carga utilizada para mulheres
nao gréavidas (iniciar com 200 J para choques monofasicos e
100 J para choques bifasicos), nao havendo relatos de dano
fetal quando da sua utilizagao.

O tratamento da FA, em gestantes que nao apresentam
instabilidade hemodinamica na vigéncia da gravidez, envolve
a escolha de drogas para o controle da frequéncia ventricular
e/ou para a tentativa de sua reversdo quimica, esbarrando-se
no fato de que a maior parte das drogas utilizadas para esses
fins atravessa a barreira placentaria, podendo causar efeitos
adversos, as vezes letais, ao feto.

Para o controle da frequéncia ventricular podem ser uti-
lizados betabloqueadores, digoxina e bloqueadores de
canais de calcio. E necessario pontuar, entretanto, que os
betabloqueadores estao associados a retardo do crescimento
intrauterino, depressdo respiratéria neonatal, bradicardia e
hipoglicemia, especialmente quando o inicio da prescrigdo
ocorre precocemente (entre 12 e 24 semanas de gestagao). Por
isso, recomenda-se sua utilizacdo apenas apds esse periodo. A
intoxicacao digitalica materna esté associada a morte fetal. Ha
poucos dados sobre o uso de diltiazem e verapamil na gestacao,
mas seu uso oral é considerado seguro.

Em relagao a reversao quimica, todas as drogas antiarrit-
micas, se possivel, devem ser evitadas no primeiro trimestre
da gestagdo, pelo impacto negativo na organogénese. Apds
esse periodo, podem ser utilizadas quinidina, procainamida,
flecainida, sotalol, amiodarona. Nao hé evidéncias para o uso
de propafenona. A dronedarona ndo deve ser utilizada. A
flecainida tem sido empregada na conversao de arritmias fetais

sem efeitos negativos, determinando assim maior seguranca em
sua utilizacdo. A amiodarona determina efeitos fetais negativos
e deve ser administrada apenas em emergéncias. Em relacao
a profilaxia das recorréncias, sugere-se a utilizacdo de sotalol
ou quinidina; amiodarona nao é recomendada, exceto quando
ha refratariedade as outras drogas e absoluta indicagdo de
profilaxia dos paroxismos.

Gestantes com FA iniciada ha menos de 48 horas, ou além
desse periodo, e que ndo apresentem fatores de risco para
formacao de trombos (< 2 pontos no Escore CHADS2 ou
< 2 pontos no Escore CHA2DS2VAS), podem receber he-
parina (de baixo peso molecular; ndo-fracionada) no periodo
pericardioversao, sem necessidade de manutencgao de qualquer
forma de anticoagulacao posteriormente.

Pacientes consideradas de alto risco para formacdo de
trombos (portadoras de préteses metélicas; = 2 pontos no
Escore CHADS?2; > 2 pontos no Escore CHA2DS2VASC)
devem ser anticoaguladas durante toda a gestagdo. Nesses
casos, para a reversao eletiva (elétrica ou quimica), a anti-
coagulacao deve ser mantida por, no minimo, trés semanas
antes da intervengao e até, pelo menos, quatro semanas apos
areversao (FA com duracio acima de 48 horas e baixo risco
para tromboembolismo) ou por toda a gestagdo (pacientes
com risco elevado). O periodo de anticoagulacdo prévio a
tentativa de reversao pode ser abolido, se o ecocardiograma
transesofagico nao mostrar a presenca de trombos no apén-
dice/atrio esquerdo.

Os cumarinicos ou antagonistas da vitamina K (warfarina)
atravessam a barreira placentéria, sdo teratogénicos (espe-
cialmente quando usados entre a 62 e a 122 semanas), e o feto
pode ser excessivamente anticoagulado, mesmo que a mae se
encontre com o INR dentro da faixa terapéutica. Os novos
antagonistas da trombina determinaram fetotoxicidade em
altas doses e ndo devem ser utilizados na gestacdo. A prescricio
isolada ou associada de antiagregantes (aspirina e clopidogrel)
ndo € capaz de promover anticoagulacao e nao deve ser usada.
Dessa forma, sugere-se a administracdo de warfarina a partir
do segundo semestre, até um més antes do momento previsto
para o parto, usando a heparina nos demais momentos da
gestacdo (primeiro e final do terceiro trimestres) em gestantes
com FA, quando consideradas de alto risco para fendmenos
tromboembdlicos.

Apesar de nao haver recomendacdes especificas quanto a
ablacdo da FA durante a gestagao, esta pode ser necessaria
em casos de refratariedade ao tratamento medicamentoso
e manutengao de frequéncias ventriculares elevadas e mal-
-toleradas pela gestante, como ocorre em outras formas de

20 Jornal Sobrac



Evidencias Cientificas

taquicardias supraventriculares (TRN, WPW, Taquicardia
atrial). Nesses casos, se possivel, o procedimento de ablacdo
deve ser realizado a partir do segundo trimestre, evitando
o excesso de radiagao para o feto durante o procedimento
(protecdo do abddmen e dorso da gestante com avental de
chumbo), que deve ser realizado em centros com grande
experiéncia na ablacdo dessa arritmia. Nao ha evidéncias
de aumento do risco fetal de malformacdes congénitas, de
comprometimento intelectual, restri¢ao ao crescimento ou
morte fetal com doses de radiacdo da gestante de até 50 mGy.
Dessa forma, a dose de radiacdo e o risco fetal, decorrentes
da ablagao, devem ser calculados antes do procedimento,
para uma sabia tomada de decisao.

Zimerman LI, Fenelon G, Martinelli Filho M, Grupi C, Atié J, Lorga
Filho A, e cols. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Bra-
sileiras de Fibrilag&o Atrial. Arg Bras Cardiol, 2009; 92(6 supl.1):1-3.

2. Tedoldi CL, Freire CMV, Bub TF et al. Sociedade Brasileira de

Cardiologia. Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para
Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia. Arg Bras Cardiol,
2009; 93(6 supl.1):e110-e178.

3. Guidelines for the management of atrial fibrillation. The Task Force

for the Management of Atrial Fibrillation of the European Society of
Cardiology (ESC). European Heart Journal, (2010); 31:2369-2429.

4. ESC Guidelines on the management of cardiovascular diseases

during pregnancy The Task Force on the Management of Cardio-
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Curso de Reciclagem e Jornadas de

Atualizacao em Arritmias Cardiacas

De 18 a 20 de outubro, a SOBRAC realiza o
IV Curso Intensivo de Reciclagem em Arritmia Clinica,

Eletrofisiologia e Estimulacao Cardiaca,
no Hotel Quality Jardins (Sao Paulo/SP).

Outros quatro importantes eventos da SOBRAC, neste segundo semestre,
serao as Jornadas de Atualizacao em Arritmias Cardiacas:

31 de agosto

Presidente Prudente (SP), sob a coordenagéo do Dr. Antonio Claudio Bongiovani

Floriandpolis (SC), como parte do PrECon (Programa de Educacao Continuada),

28 e 29 de setemhro | e sob a coordenacéo dos Drs. Andrei Lewandowski, Hélcio Garcia Nascimento
e Alexander R. Dal Forno;
26 e 27 de outubro Rio de Janeiro, sob a coordenagédo do Dr. Jacob Atié

09 de novembro

Belém (PA) recebe a Jornada de Atualizacdao em Arritmias Cardiacas — PrECon,
sob a coordenacao do Dr. Wesley Duilio Severino de Melo

Realize sua inscricao.
As informagdes desses e de outros eventos estdo no site da SOBRAC:
http://www.sobrac.org

Redes Sociais SOBRAC:

Twitter: @ Sobrac_org

Facebook: https://www.facebook.com/sobrac
Youtube: http://www.youtube.com/sobrac1

SOBRAC

Al LELDVATLYE BRAXILED
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Inscricoes Abertas para

ESTAGIO EM ELETROFISIOLOGIA NA

UNIVERSIDADE McCGILL, NO CANADA

Com satisfacdo, anunciamos que foi renovado o acordo Sobrac-McGill Fellowship
Award, que oferece bolsa de estudos para programa de treinamento de dois anos
em eletrofisiologia e estimulacdo cardiaca artificial, na renomada McGill University,
no Canad4, sob a supervisao do Dr. Vidal Essebag.

¢ Inicio do estagio: 1° de julho de 2013;

* Numero de vagas: 01 (uma);

* Elegibilidade: podem-se candidatar cardiologistas que tenham ou nao realizado trei-
namento em eletrofisiologia e/ou estimulagao cardiaca artificial;

¢ Instrucoes: os interessados devem consultar as orientacoes em anexo;

* Prazo para inscricao: 21 de setembro de 2012, no site da McGill University:
http://www.medicine.mcgill.ca/postgrad/admission_fellowships.htm

* Selecao: o candidato serd selecionado por uma comissdo composta por membros
da Sobrac e da McGill University, que avaliard a exceléncia técnica e académica do
candidato, assim como seus objetivos na carreira. Apds andlise do curriculum vitae,
os candidatos mais bem avaliados serao entrevistados no dia 30 de novembro, durante
o Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas, em Curitiba O andncio do vencedor
seré feito no mesmo dia, durante a cerimdnia de abertura do congresso.

Atenciosamente, e

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
Adalberto Menezes Lorga Filho Coordenador de Relacoes

Presidente da SOBRAC : Institucionais da SOBRAC
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Prezado Colega,

Continuamos a divulgar as novidades e promogoes
da EHRA em nossos meios de comunicacao, eletro-
nicos e impressos. Veja as atividades propostas para
0s proximos meses:

De inicio, temos a chamada para o Curso de
Eletrofisiologia Basica, que ocorrerd em outubro,
na Casa do Coracdo da Sociedade Europeia de
Cardiologia, que fica préximo a Nice, na Franca.
Ja falamos sobre cursos desse tipo anteriormente e,
inclusive, em uma oportunidade, pudemos comprovar
suas vantagens. Por uma pequena taxa, ¢ possivel
ter, além do curso, hotel, alimentacdo e transporte
terrestre. O programa estd disponivel na pagina da
EHRA, na Internet. Vale a pena, pois esses cursos
costumam ser muito bem elaborados, com excelente
didatica e material de apoio de qualidade. Confira!

Nessa edicdo, ¢ comemorado o Fator de Impacto
da EUROPACE, a revista cientifica da EHRA, que
atingiu 1.980 recentemente. Gostaria de lembrar
que a SOBRAC tem representantes no Conselho
Editorial desse importante periddico, e de estimular
que os colegas enviem artigos para apreciagao, vi-
sando a publicagao, o que permitiria a divulgacdo do
conhecimento gerado no Brasil para o mundo todo!

Com relacao as atividades cientificas, nossos
colegas comemoram as varias participagdes durante
o Cardiostim, que ocorreu em Nice recentemente.
E as aulas estao disponiveis na integra, na Internet,
para os sécios! E praticamente como se todos nés
estivéssemos 14, dada a excelente qualidade de dudio
e video. Vale a pena conferir! Bem, devo admitir que
estar presente em Nice é sempre melhor... Mas, se
vocé, como eu, ndo teve a oportunidade de estar 14,
pelo menos € possivel participar da atividade cienti-
fica a qualquer momento, em qualquer lugar, para
sua maior comodidade...

Mais uma vez, entdao, chamamos a aten¢ao para as
novidades da EHRA. E mais uma forma de divulgar
anossa parceria, € esperamos que o aprimoramento
dessas ligacoes entre a SOBRAC e a EHRA possa
trazer para os nossos socios mais oportunidades de
educagao, treinamento e intercaimbio cientifico,
para o bem da Ritmologia nacional e para os nossos
pacientes!

Marcio Jansen Figueiredo
Coordenadoria de Relagoes Institucionais
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SureScan™

= Um marco importante dos sistemas
mm de estimulacio cardiaca.

Seus pacientes portadores de Marcapassos podem submeter-se a uma Ressonancia Magnética (RM)?

RM e Marcapassos - Ambos fornecem resultados excepcionais para os pacientes, mas nao juntos, até surgirem
os sistemas de estimulagao SureScan’.

SureScan’ Projetado especificamente para seguranca durante exames de RM.

A Medtronic passou 12 anos conduzindo pesquisas extensivas e rigorosos testes para projetar um revolucio-
nario sistema de estimulagao - ao mesmo tempo um marcapasso e um eletrodo que, quando utilizados em
conjunto, permitem que os pacientes portadores dos sistemas SureScan possam ter acesso a exames de RM
seguramente sob condi¢des especificas.

Seguro devido ao Projeto (Safe by Design’), Nao por Acaso!

O sistema de estimulagdo Advisa MRI SureSan™ foi projetado para fornecer acesso seguro a imagens diagnos-
ticas da RM, com o compromisso do tratamento de estimulagao cardiaca de exceléncia para os seus pacientes.
O nosso mais avancado sistema de estimulagao Advisa MRI SureScan™ fornece capacidades insuperaveis aos
seus pacientes com inovadoras funcionalidades como MVP’, OptiVol’, diagnéstico digital, e uma completa
sequéncia de terapias atriais.

k Inovacéao. Sofisticacao. Simplicidade.
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MORE CONTROL LESS RISK

Monitoramento Preciso da Congestao Pulmonar para um

Diagnostico e Intervengao Precoces Unify™ CRT-D
Vide anuncio neste jornal para foto do produto

CRT-D Unify™ fornece uma avancada deteccao de congestdao pulmonar. O Monitoramento de Congestao
CorVue™ oferece previamente um 6timo status do edema pulmonar monitorizando diariamente a impedancia
transtoracica com multiplos vetores. As ferramentas para monitorizagdo da congestao pulmonar junto com a
mais alta energia entregue do mercado, 7cc reducao de volume comparando com a nossa ultima geragéo de
dispositivo, longevidade estendida e uma confirmacéo total da captura, simplificando o gerenciamento das
doencas e melhora as avaliagées e o implante.

Unify CRT-D Vantagens

Mais Forte 40 J energia entregue para garantir o sucesso da desfibrilagéo

Monitor to de Congestdo CorVue™ usa multiplos vetores para
monitorar o edema pulmonar baseado na duragéo do acumulo de fluido

Mais Inteligente

Menor

Novo e pequeno tamanho permite uma incis&o e loja menores

A St. Jude Medical se dedica ao avanco da prética da medicina, dando énfase a reducao de riscos, sempre
que possivel, e contribuindo com resultados satisfatérios para todos os pacientes. E nossa missio desenvol-
ver tecnologia médica e servigos que garantam o maior controle possivel nas maos daqueles que tratam pa-
cientes cardiacos, neurolégicos e com dores cronicas, mundialmente. A empresa tem cinco éreas principais
de foco que incluem o gerenciamento do ritmo cardiaco, a fibrilagdo atrial, a cirurgia cardiaca, a cardiologia
e a neuromodulagéo. Sediada em St. Paul, Minnesota, a St. Jude Medical emprega aproximadamente 16.000
kpessoas mundialmente. Para mais informagoes, por favor, visite br.sjm.com. J
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Ousal & a sua vantagem?

G Mais uma ferramenta com a qualidade
Detecta epkodies de Apneia do Sono atrovés de um
exame de Holter cormencional CARDIOS

O epeddics de ApnsiaHipopneia do $ond produiem
cidos de wwisdo da frequéncin candiaca com
periodicidade & amplitude varidel dependendo de cada
packente, mas com padides bastante caracteristioos

O Module APHEA, determmabelda ;l-.'h Cardiod em
base a reglstros de polissonografla de pacientes
comprovadaments com & sem este disturbéo, far
uma andlise espectral em freqidncia dos reglstros
o Sond, Entretanto, este exame predsa ser nealizado eletrocardiogralicos do periodo do sono. Atravis de
numcentrn apropriado pam poder monfome dhers um complas algoritmo matemdtico, este software
fungies do padiente através de  equipamentos permite determinar, com uma acurdca média
Sipedas klo loms o st ol 3 $1  superor 3 80%, 4 presenia o ausbnce de
dha sua roting habitual : : eplsadios de apneiahipoprra

Possibilitn de obter of resultados atrmels do exame de
Holter de rotina, indicado pelo médico por outras
mothees, definindo agueles patientes que deverdo ser
methor estudados

& Polstonografia — [PSG), ¢ o Padelo Ouro na
detecpio, avaliafio & controle teraplutico da Apreia

Por eitas racBes, este exame ¢ solicdtado somente  >alba mais Mrmads oe RS0 site

para pacientes que tenham sma als probabilidade de
apresentar ¢5ta patologia, tanko para sua confirmagio
diagndstica, quanto para $us cofrets caracterizacho &
orientagdo teraplutica mals apropriada

wwrw. cardios.com.br/publicacoes-tecnologicas ow
em nosso Stand durante o Congresso Braslleiro de
Cardiclogia no Centro de Exposigies de
Pernambueco - Olinda, de 14 a 17 de Setembro 2012

COGNIS e TELIGEN

Desenvolvidos para reduzir choques

inapropriados

primielras
Hpropr

© BIOTRONIK

Em 2011 o “Intercambio Brasil-Alemanha de Ritmologia”
proporcionou aos residentes em Estimulacdo Cardiaca Artificial e
Eletrofisiologia das escolas da cidade de Sdo Paulo, um programa de
palestras com temas proferidos por um corpo docente de alto nivel.
Os residentes que participaram do programa concorreram a um inter-
cambio na Alemanha, visitando diferentes centros de eletrofisiologia.
O Dr. Carlos Eduardo Duarte (Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao
Paulo) foi o premiado com a vivéncia internacional.

Compartilhamos a experiéncia do Dr. Carlos Eduardo, a seguir:

“Participar do “Intercambio Brasil-Alemanha de Ritmologia” con-
correndo a um estdgio na Alemanha foi uma situagao daquelas que
Vocé se inscreve, mas nunca imagina que ganhard. Recebi o convite e
acreditei tratar-se de um curso comum, daqueles que vocé esquece. Com
o incentivo dos meus preceptores, Drs. Silas Galvéo e José Tarcisio, me
interessei pelo programa. A partir dai, vi que se tratava de um curso de
altissimo nivel com palestrantes dos grandes centros de arritmia de SGo
Paulo e os professores alemaes Drs. Ernst Vester (Dusseldorf), Johannes
Brachmann (Coburg) e Thorsten Lewalter (Munich).

Ao final do curso, realizamos uma avaliagdo tedrica e com a ajuda
de Deus e uma boa dose de sorte, obtive a maior nota - o embarque para
minha temporada na Alemanha estava garantido.

Iniciei minha jornada em Coburg, uma pequena cidade da Bavdria.
Apesar da ansiedade inicial, ndo poderia ter sido melhor. Houve uma bela
recep¢ao pelos preceptores. Com isto, meu preconceito sobre a frieza ale-
md caia por terra. Fui muito bem recebido pelo Dr. Brachmann e por sua
equipe. No hospital, participei das atividades na drea de eletrofisiologia e
estimulagao cardiaca artificial e de um treinamento sobre ecocardiografia
intracardiaca. “Fantdstico!’; como diria o Dr. Brachmann.

Depois, segui para Dusseldorf, onde desfrutei de toda assisténcia e
atencdo do Dr. Vester e sua equipe. Também estive em Berlim e conheci
a fabricagdo dos marcapassos na BIOTRONIK.

Ndo bastasse o crescimento profissional, desfrutei de um enri-
quecimento cultural imensurdvel. Estive na Oktoberfest, em Munich;
impressionei-me com a histéria da 29 guerra mundial, em Berlim; visitei
museus em Viena e me apaixonei por Praga.

Parabenizo este programa e sua manutengao deve ser incentivada.
Se vocé é residente de eletrofisiologia ou estimulagdo cardiaca participe
da préxima edigdo’”.

Realizaremos a 22 edi¢do de 9.a 11/11/ 2012, em Sao Paulo. Para
maiores informagdes contate comunicacao@biotronik.com.br.

\L .
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LOCAL: Hotel Quality Jardins
Alameda Campinas, 540

INSCRIGOES
ATE 08/10/2012

pata: 18 a 20 de outubro de 2012

Jardins

Sao Paulo - 5P - CEP 01404-000

As inscriches podem ser feitas pelo site da SOBRAC

www.sobrac.org na pagina do IV Curse Inlensive de Reciclagem,

» Niiommro de vagan: 150 vagas ipor modulo)

18 de cutubro de 2012 (Gums-el
Pdsdle Airttwila Clirics o WMdHodes Wi Irvaie
e i Fdtima Durnes Cobiy

Wiy Ehiie Sevvaic de Main

RS D) At & ooy v

MO | - AR ITVILA ELINICA
CHEHT AT AT e . Cae.
D hitrr Rifwru by d

[ S
pacianiEy.
Py Dopnm St
Do ot e Pt Semsiadl & BAY, Guatebi
Mt @ forted Sagremticat £t it
o ok il
[ -
Cuscaanba chmcs huktadet w=1 Canad
hiesd suries & racaded
cbetriin agri i B be il
iy Do Oty o Adulimri= Lo Pt
Lok COFFEE BREAN
et

Lagraip

Traoonrs Cedos de Corse Qe

Poewimhn S arnmhi s ibiegin Al
U it i Uy e

71 Tegmarsmies Tupprenirn ey S
CHOE B (1EEm
vt | pewTTT—-

8]

(5 T

Farwecs Carte i S £
ot | REaC

LENO « [ AW ALNOOD

MCTRILY 1 - ARSTRUAS VENTHIELEASLY | ARATTMLAY Dl
CHLANCAY
PAIGD BRID Ariesia vesiviveler siagiiics: dagnisiios

ehribe F haseg
[rnigor intewci Facten Sites

PRl P e o TR0 [ ) g
EPREVL [ SR § RBE BTETEL
[ A e i

B Discouiha Soeeics woi cpaey chinkcss cuftes
# i1 de caniotio § e
AT T ERSRaE I
Carvss enmare] distis ¢
L] P 5 Ui

i) COFTET BRLAN
A0 Cotrbulin clisin e mnirma eeedriake na

e
0 Trakamabs climson dee arims am
crance,
L 109 ik

TR0 Discasepa chmca baspnds e oo g TV e
Aratmmniy das Ewmam B HSRCEL R

1R00

il
B L 0 e & ool VADOE Mirai

(8.0

PROGRAMA CIENTIFICD

19 de outubro de 2012 sertasenst
[P TeT—
Lo seracia Caries Arione Abunader Kaid

R 0] Mibtiain o D wsidas

MOOUILE | - DRAGNOSTION DAS AMEITAIAR

0 Bwila b S wtlrrie O kg b §
Sagwsten disrencast dou ogueies infre-

[
Mg me Sakies et

fragacen
Icanduhas K ¢ Lo las
[ e
lew s Srarred 8 Srefang di (heses
j== L 51

100 COPFLE BREA,

S0n ) Dbt & bl rofl ik 0 i
Lyt iriien g O S i
Cartm Asfhrn Kl

SLInE] Wiashen e Tt
dagraiyo dues sriTmm sran e |
ki

B g B Busmgiahi
| Conlwihii €4 1B I0ST PWETIF0ECET
llsgoriiman Q45 gl

Kl & Ecairm Ppmtars

LT B LTLE

¥ COPFEE SAEAK
Araaril RLSSISEetE B AETY ARy
i sbingo de Phelagie sl
Srgmis At I [ e

LEnjh - &R

Masrcis Brahr Scmawacss
T e A | WD id dae
tageizardian rirac apoy @ sbisgis S
Hibrila o atfist ra Raborsbivia de
Feliph

Herzpa Mud

ITHAD - TR Ditattle e raades cemslusigre
.

o L
Gaslirrre Fsseon & WM |iber
COGRIETEL D ENCORAAMENTD

I

20 de outubro de 2012 abes

ebiachiib Canfiacas.

Loorerages. Lus Gusisg Bels 2 Maimes
Ly Bty Coniifeny Tens

Wi O] kit b boas- wnde
OO | MARCAPARED
] - (I P e w SHSOREE A e
[FUE TS
Ay i Aerhaile Pairing
g bt eI € i o &

i

(L1

FAR - 5000

T a0
i s Beesy Fadlic

e ]
Algnsandrm Aves Finpire ¢
Jez G 2 Cwer

EOFFEE BSTAR
Pragramagse oo ¢ arsarriisnlaic
mplant e

R T —

v crgrpsatar tra sacd o O

A e Tart=s Ddtelio Frto

AROG

Craugas] Eg{eaonadn) § gt
whelt b O Dol
i e

Dptankd 0 16 md 22 CDL
Cicitun Bervston & owi llidrm Hagps

EDGAIETEL DE ENCERARMENTO

PATROCINIG

@ Boehringer
Ingelbeim

=

CARDROR

REALIEARCAD

W

SOBRAC




i
3
=

Dy
C
o
E

i
3
[
]

XXIX CONGRESSO BRASILEIRO

DE ARRITMIAS CARDIACAS
EXPO UNIMED-CURITIBA | PR

= Simpoésioem conjunto com;
EHRA (Sociedade Européia de Arritmias)

gy APAPE [(Associacdo Portuguesa de Arritmologia,
- Pacing e Electrofisiologial

28 de NOVEMBRO a 1°de DEZEMBRO de 2012
Local: EXPO UNIMED

Envio de temas livres:

ESTUDANTE/RESIDENTE

09 de MAIO até
SOCIO SOBRAC RS 450,00 RS 530,00 15 de AGOSTO (sem prorrogacio)
$OCIO SOBRAC ALIADO (NAO MEDICO) RS 150,00 RS 170,00 ﬂff;:;::* ,Effﬁ:f,ﬁn‘f,, g
SOCI0 DECA RS 450,00 RS 530,00 Inscricdo para provas:
BT TR e

RS 250,00 RS 360,00

até 01 de OUTUBRO

Inscricdo para o Congresso até:
30 de OUTUBRO

RS 680,00
RS 270,00

RS 760,00
RS 320,00

NAO SOCIO

NAO SOCIO ALIADO (NAO MEDICO)

dcesse

www.sobrac.org
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TAMANHO REDUZIDO
SEM ABRIR MAO DO DESEMPENHO

Com a menor area disponivel no mercado dentre qualquer outro dispositivo CRT-D, além de diagnosticos
detalhados e energia entregue de 40J, o novo Unify da St. Jude Medical &€ menor, porém mais forte e

inteligente, sem comprometer a longevidade e confiabilidade.

br.sjm.com

=u= ST. JUDE MEDICAL
EEE

MORE CONTROL. LESS RISK.

Unify, 5t. Jude Medical, o simbolo dos nove quadrades e MORE CONTROL, LESS RISK (mais controle, menos risco) sdo marcas registradas
da St. Jude Medical Inc. e das suas empresas coligadas. @ 2012 5t. Jude Medical, Inc. Todos os direitos reservados.



@ Mml‘ic www.medtronicbrasil.com.br

SureScan”

Um marco importante dos
Sisternas de Estimulacao

Um sistema de estimulagac completo, proporcionande acesso
ao diagnostico por imagens da ressondncia magnética.

Seguranga e desempenho comprovadas por estudo clinico
-com mals de 450 pacientes.’

Primeiro sistema de estimulagas para uso com
exame dg ressondncia magnética a recebera
aprovagso regulatoria CE Mark e FDA.

b

SureScan”




