Jornal

INFORMATIVO DA SoclEDADE BRASILEIRA DE ARRITMIAS CARDIACAS

- XXXI CONGRESSO BRASILELRO DE
tmias Ccardiacas —s

AGENCIA DE VIAGENS

Felini Turismo & Visgens Lida
Fonefoa { +55 §1) 1216,6300
evertos{@elinitunsmo o am, b
weww feflintursmo.com brisabrac

-------

Ll TS

03 a 06
dezembro

2014

Hotel Royal Tulip

Rio de Janeiro - RJ

Realiza¢ao

Rorwram Evenbos - LB Redeschi
. Repliblica Argenting, 50 - conj. 102 ﬁ
80.240-210 - Curiliba - PR - Brasi

Tedelia (+5541) 3342.59078

PO IEVETILOS [ DwarTeventos, com, br
v 5 OBRAC

WA T TR oL

.....

l_

Mais informacdes e inscricdes para as provas da SOBRAC

www.sobrac.org




B
g ostonﬁc

cienti

Advancing science for life™

Intervention
made jntelligent

Image Ready
More than MRI

FINELINE™ I, the thinnest pacing lead family just turned
backwards MRI compatible. More than 1 million leads
implanted worldwide with a reliability rate of 99,93%.

*BSC PPR Praoduct Pertormance Repart, Q1 2012 all models FINLEINE |l leads, Return Product Analysis of

maltunctions, nearly 1.3 million leads implanted worldwide over 11 years

www.bostonscientific.com



Sumério
5 Palavra do Presidente da SOBRAC
7 Mensagem do Coordenador de Publicacdes

9 Palavra do Presidente do
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas 2013

= SOBRAC em Foco

11 Mensagem do Coordenador de Relacdes Institucionais da SOBRAC

Jornal SOBRAC
Ano 2013 | N° 31 | Out./Dez.

13 Mensagem do Coordenador de Eletrofisiologia Experimental

Boletim Informativo da Soci ileira de Arritmias Cardi

uma publicacao trimestral com tiragem de 12.000 exemplares,
distribuido gratuitamente aos sdcios da SOBRAC e SBC

13 Mensagem do Coordenador de Habilitagao Profissional

14 Mensagem do Coordenador do Site

= Evidéncias Cientificas
15 Sessao Eletroclinica da SOBRAC - Caso 15

18 Denervacao Autondmica Associada a Isolamento de Veia Pulmonar para o
Tratamento de Fibrilagao Atrial Paroxistica: um Ensaio Clinico Randomizado - ONLINE

19 Fibrilacao Atrial e Deméncias: Mais que uma Simples Coincidéncia

22 Sincope em Criancas e Adolescentes

24 Perspectivas Futuras da FA: Obesidade e Fatores de Risco Genéticos

28 SOBRAC: Assessoria de Imprensa Gestao 2012/2013

Expediente

Diretoria

PRESIDENTE

Adalberto Menezes Lorga Filho
Vice-PRESIDENTE

Paulo de Tarso Jorge Medeiros
DireTor FINANCEIRO

Denise Tessariol Hachul
Diretor CienTiFico

Luiz Pereira de Magalhaes

DiRETOR ADMINISTRATIVO
Enrique Indalécio Pachén Mateo

Coordenadores
ELetroFisioLoGIA CLiNicA

Carlos Antonio Abunader Kalil
ArRITMIA CLiNICA

Wesley Duilio Severino de Melo
MéTopos NAo-Invasivos

Fatima Dumas Cintra
EstimuLagio CARDIACA ARTIFICIAL
Luis Gustavo Belo de Moraes
Prorissionals ALIADOS

Katia Regina da Silva
INFORMATICA

Henrique Cesar de Almeida Maia

SITE
César José Grupi

HaBILITACAO PROFISSIONAL
Eduardo Benchimol Saad

ELETROFISIOLOGIA EXPERIMENTAL

Thiago da Rocha Rodrigues

PRECON

Ricardo Ryoshim Kuniyoshi

Deresa PROFISSIONAL

José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos
RELAGGES INSTITUCIONAIS

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
CIRURGIA

Luiz Antonio Castilho Teno

JORNAL S0BRAC

Ricardo Alkmim Teixeira

CawPANHA DE MoRTE SUBITA

Halim Cury Filho

Conselho Deliberativo
Sérgio Gabriel Rassi

Ayrton Klier Péres

Jacob Atié

Martino Martinelli Filho
Leandro loschpe Zimerman
Guilherme Fenelon

Mauricio Scanavacca

Dalmo Antonio Ribeiro Moreira
Gustavo Glotz de Lima

Conselho Fiscal
José Marcos Moreira

Fernando Mello Porto
Nelson Samesima

Jornal SOBRAC

Epitor po JornaL SOBRAC

Ricardo Alkmim Teixeira

GERENTE ADMINISTRATIVO

Tatiana Nunes de Oliveira

REDAGAO

SOBRAC Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas.
R. Estevéao 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 PORTUGUES

Maria Lilia Dias de Castro

EDITORAGAO

Rudolf Servicos Graficos

Tels.: (11) 4421-7490 « (11) 3458-6484

IMPRESSAO

Ipsis Grafica e Editora S.A.

Tel.: (11) 2172.0511 « Fax: (11) 2273.1557



r 7% :
” Y Y., A

ta'V X'F b

coMuiee ds_:jnaSmartShocI'(T

€I DR eVR,T____,' b/" i \
J,f’fif b : ]

,/'/'- __A_ : ’ ' =

Menos chogue. Mais qualidade de vida. ,

TRC-G

nedEins

* 98% dos pacientes com CDI nao receberam

choques inapropriados em um ano, como
demonstrado em estudo clinico.’

82 pars os

e Maior precisao em prever a descompensacao
da insuficiéncia cardiaca com OptiVol® 2.0.?

- ® Consulta médica sem sair de casa. e

Complete Capture Management™ + sistema

de monitoramento remoto Medtronic

CarelLink® = acompanhamento remoto do

dlSpOSItIVO mais rapldo e facil?

oA N* 103491903403 Maritor

1A NS 1OR91 90

Facilidade de uso.
Seguranga comprovada.

Design seguro.*

Referéncias bibliograficas: 1. Prediccion sequn Virtual ICD: A Model to Evaluate Shock Reduction Strategies. Presentado en la HRS en 2010 (P03-125). 2. Abraham WT, Compton S,
Haas G, et al. Superior perfor e of intrathoracic imped derived fluid index versus daily weight moenitoring in heart failure patients: Results of the Fluid Accumulation Status
Trial (FAST). J Card Fail, November 2009; 15(9):813, 3. Analisis de los datos del estudio aleman TEAM, 2006. Datos internos de Medtronic. 4. Tekmen, Mohac. “Worldwide Sales Memo
20127 Medtronic DF4 System is designed to perform beyond the 1.5x safety factor for electrical isolation defined in SO 27186. Informacién de Medtronic archivada, January 26, 2012,

Medtronic Comercial Ltda.
Rua Joaquim Floriano, 100, 7¢ andar
Itaim Bibi - Sao Paulo - SP

< = +55(11) 2182-9200
Inovando paraa vida. Mm www.medtronicbrasil.com.br

Heg, AMVISA Ne 10113




Jornal da SOBRAC | n° 31

= Carta do Presidente

Palavra do Presidente da SOBRAC

“Divido a alegria de hoje, com cada um que, a sua maneira,
participou, incentivou ou apoiou nosso trabalho. De forma
alguma, quero usar de falsa modéstia e me eximir dos méritos
referentes ao trabalho realizado. Estamos felizes pelos
objetivos atingidos! Mas nao fizemos nada sozinhos!”

Prezados colegas,

Com a gratificante emocao de uma trajetéria concluida, mas
ambiguos sentimentos; com a satisfacdo de dever cumprido e
embargo da despedida, hoje escrevo esta Ultima mensagem como
presidente de nossa Sociedade.

Sem duvida, vivi dois anos de grande aprendizado, crescimento
e realizagdes, mas o0 mais importante, e que levarei sempre comigo,
sé@o as amizades, novas e velhas, conquistadas e sedimentadas
nesse periodo. A frente da SOBRAC, tive a oportunidade de viajar
pelos quatro cantos do Brasil, conhecer muitos colegas e servicos
que, aos poucos, foram-me mostrando a grandiosa dimenséao de
nossa Sociedade. A Ritmologia esta presente em todo Brasil e a
SOBRAC se orgulha de ter contribuido para essa situagao.

Divido a alegria de hoje, com cada um que, a sua maneira, Adalberto Menezes Lorga Filho
participou, incentivou ou apoiou nosso trabalho. De forma alguma, Presidente da SOBRAC
quero usar de falsa modéstia e me eximir dos méritos referentes
ao trabalho realizado. Estamos felizes pelos objetivos atingidos!

Mas néao fizemos nada sozinhos!

Cada um de nés teve importante papel para que obtivéssemos o resultado almejado, até porque
um bom trabalho sé é feito com uma equipe comprometida que vislumbre o bem da Sociedade.
As conquistas, por mais que possam parecer frutos de trabalhos e esforgos individuais, sempre
tiveram a participagéo de todos. Para alcangar determinado objetivo, € fundamental a participagao
ativa dos sdcios, clamando e sugerindo mudangas. O papel da diretoria é analisar as sugestdes
e criticas, priorizar as agdes e ai, em tarefa conjunta, supervisionada pelo presidente, mas ela-
borada e exercida por toda a diretoria e respectivas coordenadorias, atingir o objetivo proposto. E
foi assim que conduzimos nossos trabalhos nesses dois anos. Cada um de nés, inclusive vocé,
contribuiu para o crescimento da SOBRAC!

Nesse periodo, tivemos conquistas importantes: a implementacéo dos cédigos de honorarios
em eletrofisiologia na tabela da CBHPM 2014, a publicacdo das recomendagdes da SOBRAC para
os servicos de Holter, os simpdsios internacionais nos congressos da HRS e da EHRA, a venda
recorde do livro de Sincope, no Congresso de Natal, a presenga em dois documentos da EHRA...
Certamente tivemos muitas realizagdes, mas temos ciéncia de que existe muito mais a ser feito.
Assim, melhor que ficar enumerando cada uma das agdes, esperamos que os resultados do nosso
trabalho apare¢cam no dia a dia de nossa Sociedade e no cotidiano profissional de cada um de nos.
Assim, teremos certeza de que o esforco foi valorizado e de que os frutos estdo sendo colhidos.

Por fim, ndo posso despedir-me sem antes agradecer publicamente a dedicacdo e o apoio
incondicional de toda a Diretoria; ao incansavel trabalho das secretarias, Tatiana Nunes e Juliana
Silva, que literalmente vestem a camisa da SOBRAC; a todos os patrocinadores que confiaram
em nossa capacidade e apoiaram nossas ideias e trabalhos; as diretorias anteriores de que tive
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o prazer de participar e a oportunidade de preparar-me para essa missao (agradego a todos
na figura dos ex-presidentes da SOBRAC: Jacob Atié, Martino Martinelli, Leandro Zimerman e
Guilherme Fenelon); aos presidentes dos dois congressos que conduzimos juntos, Elenir Nadalin
(Curitiba 2012) e Alvaro Barros Costa (Natal 2013); a Rowan Eventos (Luiz Carlos, Rafaela Ve-
loso, Regina Cardoso e Socorro Monteiro) que, com maestria, executa ha anos nossos eventos;
a Baruco Assessoria de Imprensa (Erika Baruco, Aline Aprileo e Ricardo Berlitz) que, realizando
seu trabalho com afinco e profissionalismo, divulgou a SOBRAC em todas as formas de midia.
Agradeco ainda a meu pai, entusiasta e exemplo de amor e dedicagao a ritmologia e a SOBRAC,
e a minha esposa e filha, pelo apoio e paciéncia nesses dois anos de relativa auséncia.

A proxima diretoria, representada pelo grande amigo e Presidente Luiz Pereira de Magalhaes,
desejo toda a sorte e protegao divina para que exerga um trabalho préspero, conduzindo com
brilhantismo e engrandecendo ainda mais nossa SOBRAC.

Meu muito obrigado a todos!
Um Natal repleto de amor e paz e um 2014 com muita saude e disposi¢@o para novas conquistas!

Um forte abraco!

PREZADO ASSOCIADO, -
CAMPANHA PELA VALORIZACAO

DOS HONORARIOS MEDICOS

Como ¢é de seu conhecimento, hd algum tempo estamos desen-
volvendo agdes pela valoriza¢ao dos honorarios médicos dos
3 9 Qond ey,
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“O valor do seu trabalho nao tem preco”. ‘t, ;

Nossas atividades ganham for¢a a medida que compartilhamos e
trocamos ideias com as bases interessadas.

Por isso, pedimos a cada um que interaja, opine e busque fomentar
nossas comunicagdes, somando em exposi¢ao e for¢a para o nosso O RESPEITO PELO SEU
objetivo coletivo. TRABALHO NAO TEM PRECO

Para quem ainda nao conhece, dentro de nosso novo site, na area
especifica do associado, inserimos um banner de nossa Campanha,
com acesso a um mural em que podemos estimular diretamente o
debate entre os colegas.

Participe e ajude-nos nessa empreitada. Todos nés temos a ganhar.

- www.sobrac.org/associados

José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, SO B RA C

Coordenador de Defesa Profissional

www.sobrac.org
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= Palavra do Editor do Jornal

Mensagem do Coordenador de Puhlicagﬁes

Prezados colegas,

Chegamos a ultima edicao do JORNAL SOBRAC do biénio 2012/2013. Encer-
rando minha participa¢do como editor do Jornal, gostaria de agradecer o imenso
apoio de todos os colegas, através de textos, criticas e sugestoes, as quais foram
fundamentais para que conseguissemos manter o alto nivel das publicac¢des, além
de me propiciarem um enorme aprendizado. Meus agradecimentos estendem-se,
evidentemente, aos leitores assiduos, motivo principal desse trabalho!

Quero aproveitar também a oportunidade para parabenizar o Dr. Alvaro Roberto

Barros Costa pela hospitalidade e, sobretudo, pelo grande congresso em Natal.
Ricardo Alkmim Teixeira

Finalmente, mais que parabenizar pela excepcional gestao deste biénio, quero
agradecer ao Dr. Adalberto Menezes Lorga Filho pela oportunidade da convivéncia,
com ele e com toda a diretoria, cujo desempenho reflete a transparéncia e o clima
de amizade e reciprocidade.

Fico muito feliz em entregar a coordenagéo do Jornal ao Dr. Thiago da Rocha
Rodrigues, um dos grandes colaboradores do Jornal na sesséao de casos clinicos.
Vamos continuar enviando muitos textos ao Jornal para tornar a tarefa do Dr.
Thiago ainda “mais dificil”!

Desejo muita sorte a préxima diretoria, liderada pelo grande amigo Dr. Luiz
Pereira de Magalhaes, esperando que a minha contribuigéo a frente dos PrECon
atenda as expectativas da sociedade.

Grande 2014 para a SOBRAC e para todos nos!

Vinculo com a Sociedade e demais especialistas na Desconto em Eventos da SOBRAC,
area de arritmias cardiacas, incluindo arritmias clinicas, como Programas de Educacao
métodos ndo invasivos, eletrofisiologia invasiva, ' Continuada e Congresso Brasileiro de
marcapassos e desfibriladores implantéveis. Arritmias Cardiacas.

SOBRAC

Ter direito aos beneficios e promogdes e T v it

concedidas aos sécios, pelo tempo de B ARty CARBIACKS Receber o Jornal da

sua vigéncia, tais como: descontos ou SOBRAC, com noticias

gratuidades nas atividades promovidas sobre a Sociedade e
pela SOBRAC. tépicos cientificos.
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Palavra do Presidente do
Congresso Brasileiro de
Arritmias Cardiacas 2013

Alvaro Roberto
Barros Costa

Prezados colegas,

A organizacao local do XXX Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas parabeniza todos os colegas e
agradece o brilhantismo e a competéncia daqueles que participaram da elaboragao, condugao e apresentagao
de todo o programa cientifico. Ao mesmo tempo, estendemos nossos agradecimentos, com a mesma
intensidade, as Instituicoes DECA, SOBRAC, ROWAN, patrocinadores e demais colaboradores que contribuiram
de alguma forma para o sucesso desse grande evento.

Quero externar um agradecimento maior e especial aos colegas que se deslocaram do Brasil inteiro e de
outros paises para conviver conosco e participar deste grande encontro cientifico.

A cidade de Natal, RN, e eu, em especial, agradecemos a presenca de todos!
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Mensagem do Coordenador de
Relagdes Institucionais da SOBRAC

Prezado colega,

Com a missao de aprimorar e ampliar as relagdes entre
a SOBRAC e outras sociedades internacionais, tivemos
muitos ganhos.

Por ser um pais continental, o Brasil traz inimeros de-
safios no manejo de pacientes com arritmias. Por essa
razao, a troca de experiéncias com outras Sociedades da
especialidade, no ambito mundial, pode ajudar na solugéo
de problemas comuns.

Jé vinhamos de uma parceria com a Heart Rhythm So-
ciety (HRS) e com a European Heart Rhythm Association
(EHRA). Com a sociedade norte-americana, os simpdsios
conjuntos nos Congressos vinham sendo organizados
com certa regularidade, embora com a exigéncia de
grande empenho de tempo e de contatos por e-mail. A
evolucao do relacionamento fez com que a elaboragao
de uma nova edi¢éo tornasse tudo mais facil. Além disso,
em uma reunido durante o Congresso em Denver, com
o Presidente daquela sociedade, foi sugerida a maior
proximidade nos préximos anos, quem sabe com um
simpdsio conjunto no nosso Congresso Brasileiro, ja no
préximo ano.

Com a Sociedade Europeia, nunca a parceria esteve tao
intensa. Apos um Simpdsio Conjunto memoravel, durante o
Europace de Atenas, com sala lotada de colegas de todos
os cantos do mundo, quando foi possivel discutir casos de
interesse comum, fomos preparando a edi¢ao seguinte do
Simpésio, depois realizado em Natal. Criamos uma estrutu-
ra que permitiu a transmissao ao vivo de um procedimento
de Leipzig, na Alemanha, diretamente para uma sala no
Centro de Convengoes. Além disso, fomos brindados com
a participacao do Presidente da EHRA, o Prof. Kuck, que
se mostrou realmente animado com a parceria. Afinal, e
nao se pode negar, somos o principal pais ndo-europeu em
numero de sécios, e ha mais brasileiros que muitas outras
nacionalidades, inclusive europeias, naquela sociedade.
Depois de nos trazer dados de técnicas modernas, ele
retornou contente pela acolhida fornecida por todos os
colegas, e seguramente isso sera importante para que
nosso vinculo torne-se ainda maior.

E, falando do nosso Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas, a ampliagdo da participacao internacional foi
notavel. O nosso primeiro Simpdsio Conjunto com o Ame-
rican College of Cardiology foi um sucesso! Esperamos
que a continuagé@o de mais essa cooperagao internacional
traga mais vantagens em anos vindouros!

Mas as participacdes inter-
nacionais nao pararam por ail
Dando continuidade a um pro-
cesso iniciado ha alguns anos,
a Universidade McGill, do Cana-
da, forneceu novamente a Bolsa
McGill-SOBRAC para a forma-
¢ao em Eletrofisiologia naquela
renomada instituicdo. O proces-
so, iniciado em maio, foi com-
pletado durante o Congresso
com entrevistas dos candidatos.
A escolha do Dr. Rodrigo Silva
Barbosa, vencedor do processo seletivo, permitira a esse
nosso jovem socio uma formagao completa, e esperamos
que isso nos traga mais frutos no futuro! Afinal, o que isso
tem a ver com participacdes internacionais? E que podemos
contar com a presenca do Dr. Vidal Essebag, responsavel
pelo processo por parte da Universidade canadense. A sua
participacao na nossa grade cientifica foi muito proveitosa,
com a vantagem adicional de ter sido em portugués! Es-
peramos que a parceria persista e, ainda, que possa ser
ampliada para os proximos anos!

Marcio Jansen de
Oliveira Figueiredo

Quer mais? Pois a participagao de colegas portugueses,
no ja tradicional Simpdsio Luso-Brasileiro, e de represen-
tante da Sociedade Latino-Americana de Estimulagao
Cardiaca e Eletrofisiologia (SOLAECE), sociedade que
tem-se mostrado muito atuante, principalmente com a
presenc¢a do Dr. Guilherme Fenelon na vice-presidéncia,
completam o time fenomenal que foi montado com o tra-
balho da Diretoria atual.

Em tempo, continua aberto o recrutamento de centros
para o registro RECALL, que ja conta com centenas de
pacientes incluidos. A participagédo da SOBRAC tem sido
de grande importancia para que possamos atingir os ob-
jetivos propostos com qualidade. Participe! E a SOBRAC,
trabalhando em conjunto com a SBC, para mudar o conceito
de que dados de qualidade sobre arritmias vém de estudos
de outros paises!

E com a sensacéo de missdo cumprida que nos despe-
dimos dessa coordenacao, para abragar novos desafios na
SOBRAC. Naturalmente existe, desde logo, 0 compromisso
de auxiliar a Dra. Denise Tessariol Hachul, que assumira a
funcéo na nova Diretoria. E é assim, com esse espirito, que
encerro esta nota, praticamente um relatério de atividades,
aproveitando a oportunidade para desejar a todos os cole-
gas um Ano Novo cheio de realiza¢des, muita paz e saude!
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Thiago da Rocha Rodrigues

Coordenador de
Eletrofisiologia Experimental

Prezado sécio,

Gostaria de parabenizar a gestdo da SOBRAC que ora
termina, sob a lideranga competente, madura e serena do
Dr. Adalberto Menezes Lorga Filho. Nesses dois anos, o
Dr. Adalberto soube manter a nossa entidade nos trilhos, e
ela continuou avangando firmemente em seus objetivos. As
missoes principais de difundir o conhecimento arritmolégico
entre a comunidade cardioldgica em geral e os arritmolo-
gistas em particular e de promover a defesa profissional,
acrescenta-se ainda o grande intercambio com outras
sociedades médicas, nacionais e internacionais.

Destacamos o importante trabalho realizado pelo Dr.
Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo na promogéo dos
intercdmbios internacionais, o que trouxe grande visibili-
dade para a SOBRAC. Ressaltamos ainda o dificil, porém
competente, trabalho realizado pelo Dr. Eduardo Saad na
conducao e aplicagdo das provas para concessdo dos
titulos de especialistas, bem como a sua orienta¢cdo em re-
lagéo a formagéo profissional do eletrofisiologista brasileiro.
O trabalho do Dr. José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos
na defesa profissional foi coroado em nosso congresso,
com a divulgacao das orientacdes para remuneragéo dos
procedimentos eletrofisiolégicos na CBHPM.

E importante mencionarmos também a solidez finan-
ceira da entidade, a qualidade dos congressos e PrECons
e 0 ambiente de amizade e companheirismo entre os
socios da SOBRAC, em todo o Brasil. Salientamos ainda
o trabalho do Dr. César José Grupi, melhorando o site da
entidade para o importante acesso de seus sdécios. Por
fim, gostaria também de elogiar o nosso excelente jornal,
coordenado nos ultimos quatro anos pelos Drs. Leandro
loschpe Zimerman e Ricardo Alkmim Teixeira. A publicagéo
€ uma leitura leve, prazerosa, nao cansativa e, a0 mesmo
tempo, de excelente qualidade cientifica e informativa. Nos
proximos dois anos, terei o prazer de estar a frente dessa
coordenacao editorial e espero conseguir manter o mesmo
nivel de qualidade conseguido pelos meus antecessores
e colaboradores. Com este objetivo, convidamos a todos
os sécios da SOBRAC que continuem enviando as suas
preciosas contribuicdes ao jornal. Os textos cientificos de-
vem ser ao mesmo tempo ricos, objetivos, concisos e de
interesse relevante. O jornal pertence a todos os sécios.
Fagam bom uso dele e feliz natal a todos.

Eduardo B. Saad

Coordenacao de
Habilitacao Profissional

Prezado sécio,

Chegamos ao fim de mais um ciclo na SOBRAC! Com
muito orgulho, fiz parte das diretorias 2010-2011 e 2012-
2013 como coordenador do processo seletivo. Considero
esse processo de grande importancia para nossa socie-
dade, pois a titulagéo é o nosso “selo de qualidade”, o que
torna o trabalho de grande responsabilidade.

Quero agradecer o apoio dos sécios que, a cada ano,
participam mais intensamente com envio de questdes para
a prova tedrica. A profissionalizagdo de todo o processo,
com a contratacao da Officium, foi consolidada nesta
gestéo e transformou a prova, garantindo organizagao e
padronizagao inéditas na sociedade.

Gostaria de, publicamente, prestar sinceras homenagens
ao Dr. Adalberto Menezes Lorga Filho. Fez uma gestéao
impecavel, em fungédo do vigor demonstrado para realizar
empreendimentos, da sobriedade necessaria para vencer
as dificuldades e, sobretudo, do entusiasmo contagiante
que leva a todos da diretoria a vibrar com as atividades
societarias. A ele agradeco todo o apoio e a confianga que
depositou em mim. Lembro a ele que seu papel na SOBRAC
estd longe de um término, pois sua participagéo sera ainda
fundamental no periodo de transicdo e na sequéncia dos
préximos anos.

Por ultimo, como sempre, continuo solicitando aos cole-
gas que mantenham o “abrago” a causa da prova, contri-
buindo com o envio de questdes e sugestdes para melhorar
o processo. Desejo também muita sorte ao Dr. Luiz Pereira
de Magalhaes, que tem, em suas maos, a nobre tarefa de
conduzir a nossa sociedade. Conhecendo sua capacidade e
seu carater, tenho certeza de que exercera um 6timo man-
dato e, por isso, fico a disposi¢ao para colaborar de forma
irrestrita nas minhas novas fungées na diretoria cientifica
e na presidéncia do congresso no Rio de Janeiro.

Feliz 2014 a todos!
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Mensagem do Coordenador do Site

Caros colegas,

Neste final de ano, encerro
mais um periodo, participando
da Diretoria da SOBRAC, como
coordenador do site. Este foi o
ano que fez a diferenca, porque,
finalmente, conseguimos modifi-
car a estrutura e o visual do site,
tornando-o mais leve, de facil
acesso e com mais conteudo.
Além do mais, o site estd mais
simpatico, e mais moderno, com
versao para smartphone!

César Grupi

Dispomos de um espaco especifico para falar sobre
Marca-passos, suas funcoes e os diferentes modelos hoje
disponiveis no mercado, além dos programas de treina-
mento especifico para médicos e profissionais aliados.

Os dados autorizados do cadastro dos associados po-
derdo ser disponibilizados a outros colegas e ao publico
em geral, na forma de Informag&o Profissional.

Na area que se refere aos Congressos, as mudangas
séo significativas, pois possibilitam maior interativida-
de: desde a inscricdo até a emissao dos certificados
e recibos feitos diretamente pelos associados. O site
ainda permite a consulta ao Curriculum do Associado
da SOBRAC.

E muito importante que todos deem suas contribuicdes
e sugestoes.

Na proxima gestao, o site ficara sob a responsabilidade
da Dra. Olga Ferreira de Souza.

A todos os colegas que nos apoiaram 0 NOsSSO mui-
to obrigado, desejando-lhes Boas festas e um Feliz
2014!

| i A A O
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» O espaco de nosso jornal
esta aberto a textos que
contemplam as arritmias
clinicas, eletrofisiologia

e estimulacao cardiaca
artificial. «

www.sobrac.org

Nao fique de fora dos eventos

da SOBRAC!

No calendario online, vocé fica por dentro das informacoes
como temas, datas, e locais onde serao realizados.
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Sessao Eletroclinica da SOBRAG - Caso 15

HML, feminino, 57 anos, portadora de doenga progressi-
va do sistema de condugéo (doenga de Lenegre) e marca-
-passo cardiaco (MP) dupla-camara devido a BAVT. Aos 24
anos de idade, era portadora de BCRD, desenvolveu um
BAVT e submeteu-se ao primeiro implante de MP. Aos 30
anos, apresentou fratura de eletrodo abaixo da clavicula
direita e implantou novo eletrodo em VD. Aos 35 e 49 anos,
trocou o gerador de MP. Em 2010, estava assintomatica, e
o ecocardiograma mostrava funcéo sistdlica ventricular nor-
mal. A andlise do MP mostrava impedancias dos eletrodos
normais, limiar de captura atrial de 0,75 V/0,4 ms e auto-
captura em eletrodo de VD com energia ajustada em 1,5V/
0,6 ms. A avaliagédo do MP mostrava paciente totalmente
dependente, sem nenhum ritmo de escape ventricular.

Em julho deste ano, procurou nosso servigo pela primei-
ra vez com queixa de tonturas repentinas, fugazes e de
ocorréncia diaria, ha cerca de um ano. Varias avaliacdes
cardiolégicas e do MP prévias ndo elucidaram a causa
das tonturas, e a paciente desenvolvia intensa depressao
e ansiedade. As tonturas chegaram a ser consideradas
como de origem emocional. Em nossa primeira avaliagéo,
o0 exame clinico era normal, PA 130 x 80 mmHg e os pulsos
eram ritmicos e regulares. A avaliagdo do MP revelou carga
normal do gerador, impedancias normais, limiar de captura
atrial normal e autocaptura do VD com estimulacdo de
3,125 V/0,6 ms (limiar elevado). O grafico de tendéncias
do limiar de autocaptura mostrava oscilagdes bruscas.
Varios testes posturais e exercicios isométricos com os
bragos nao provocaram alteragbes de “oversensing”, nem
falhas de captura. O Holter-24 horas revelou auséncia de
taquiarritmias atriais e ventriculares e presenca de 118
pausas, algumas acompanhadas por tonturas fugazes
(figura 1). Uma tentativa de estimulagao bipolar do VD
provocou assistolia prolongada com pré-sincope. O sistema

TONTURA

de autocaptura foi entao desati-
vado, o VD foi submetido provi-
soriamente a estimulo unipolar
com energia de 6,5V/1,5ms,
e as tonturas desapareceram
totalmente. Em seguida, foi im-
plantado novo eletrodo no VD
com programacao habitual de
energia (2,5V/0,4ms) e a pa-
ciente manteve-se assintoma-
tica desde entdo. A figura 2
mostra o RX de térax antes da
cirurgia; a figura 3, o RX e o
ECG apos reprogramacgao do MP; e a figura 4, o RX e o
ECG ap6s o implante do novo eletrodo.

Thiagl; da Rocha
Rodrigues

EDISCUSSAO

O mecanismo de autocaptura € um algoritmo em que o
MP realiza periodicamente um teste de limiar de captura
e, de forma automatica, ajusta a energia do eletrodo para
niveis marginalmente acima do limiar calculado. Ao mesmo
tempo, ele monitora a captura da camara logo apds o es-
timulo. Caso ndo haja captura, o MP lanca imediatamente
um pulso de seguranga de alta energia. Se houver falha de
captura no batimento seguinte, novo pulso de seguranga é
langado, e o MP ajusta a energia para um nivel um pouco
maior. Isto ocorre até que a captura da cdmara ao primeiro
estimulo seja restabelecida. Esse mecanismo de estimu-
lagéo é seguro e comumente aplicado para o aumento da
longevidade dos geradores. A sua aplicagao € realizada com
0 sense programado em bipolar e o estimulo em unipolar.

Na figura 1, o registro do Holter mostra uma pausa pro-
longada de 4,171 s. apds o terceiro batimento. Aos batimen-

Figura 1. Uma das 118 pausas no Holter-24 horas, acompanhada por tontura fugaz.
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tos sinusais seguem-se duas espiculas nao capturadas.
A primeira espicula é pequena e a segunda tem maior
amplitude (pulso de seguranca). Apds quatro estimulos
sem respostas, a primeira espicula (com amplitude um
pouco maior) volta a ser capturada. Olhando com atengao
o primeiro artefato, nota-se que a primeira espicula au-
mentou progressivamente devido aos ajustes do sistema
de autocaptura. No entanto, tanto o primeiro estimulo como
a segunda espicula de seguranga ndo sdo seguidos por
resposta ventricular. Houve, portanto, uma subita falha de
captura dos dois estimulos do MP, devido a um aumento do
limiar para niveis acima da energia aplicada pelo estimulo
de seguranca. Essas falhas ndo mais ocorreram apos a
desativagdo do sistema de autocaptura e elevagao da
energia para niveis mais altos e com estimulacgao unipolar.

20/09/2013

T

APVD: 6.5V /1.5ms

Como o RX de térax (figura 2) mostrava grande deslo-
camento para baixo do gerador e retragdo da extremidade
proximal do eletrodo (necessario para o estimulo bipolar)
e como a tentativa de estimulagéo bipolar resultara em
assistolia, suspeitou-se de perda da integridade do eletrodo
proximal, provavelmente por perda do seu isolamento. A
perda de isolamento leva a contato intermitente dos eletro-
dos proximal e distal. E sabido que esse contato provoca
um curto-circuito transitdrio que leva a perda de corrente
elétrica para 0 meio externo com aumento subito de limiar
e falha intermitente de captura’.

A figura 3 mostra o ECG apo6s reprogramagao do MP
para estimulo unipolar com alta energia (6,5V/1,5ms) e
o Rx térax. Nota-se que os estimulos ventriculares apre-
sentam espiculas de maior amplitude devido ao aumento

Figura 2. Rx torax antes do implante
do novo eletrodo do VD. Nota-se um
grande deslocamento do gerador
para a regiao inframamaria e inferior
do térax, com retracao do eletrodo
proximal. Nota-se também a fratura
antiga do eletrodo de VD na regiao
infraclavicular direita.

Figura 3. ECG apds
desativagao do sistema de
autocaptura e aumento da
energia do eletrodo do VD.
0 RX foi realizado antes
da cirurgia de implante do
novo eletrodo. 0 eletrodo
defeituoso encontra-se na
ponta do VD (seta).
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da energia. O QRS tem morfologia de BRE e é negativo
em D2, D3 e aVF, devido ao eletrodo estar posicionado na
ponta do VD (seta).

A figura 4 mostra o RX e o ECG apds implante do novo
eletrodo. As espiculas com menor energia de estimulagéo
nao mais estao visiveis e o QRS é positivo nas derivagoes
inferiores. Isto se deve ao fato de o novo eletrodo ter sido
posicionado em regido septal alta (seta). A ativagéo tran-
septal provavelmente alcanca o ventriculo esquerdo (VE)
pelo fasciculo anterossuperior e dai segue para o resto
da camara de cima para baixo (R em D2, D3 e aVF) e
da esquerda para a direita (QS em D1 e aVL), andlogo a
um bloqueio do fasciculo posteroinferior. Sabe-se que a
estimulagao da ponta do VD pode provocar dissincronia
ventricular, podendo levar a disfungao no longo prazo. Por
essa razao, locais alternativos de estimulacdo ventricular,
como a posigao de His, via de saida de VD, regiéo septal
altado VD e VE (através do seio coronario), ocasionalmente
s&o procurados pelo cirurgido. As posicdes de His e VE
relacionam-se a melhora hemodinamica e correcdo da
dissincronia, mas apresentam grandes desafios técnicos
e de custos. As posicdes de septo alto e via de saida de
VD apresentam efeitos benéficos duvidosos, quando os
eletrodos séo posicionados apenas em bases anatdmicas.
Para que haja beneficio hemodinadmico e prognodstico de
longo prazo é preciso que o local de estimulagao leve a uma
facilitagao da condugéo no VE, o que é demonstrado por

SOBRAC

Figura 4. 0 gerador do MP
foi recolocado na regiao
infraclavicular esquerda e
0 novo eletrodo em regiao
septal alta (seta).

uma redugao da largura do QRS2 De fato, o QRS dessa
paciente, apds a estimulagdo do MP, apresenta largura
apenas marginalmente aumentada (0,12 segs.). Apesar de
a paciente nao apresentar disfungéo de VE, essa questao
é pertinente, uma vez que ela ainda apresenta uma longa
vida pela frente com estimulagao ventricular direita em
100% de seus batimentos.

B CONCLUSOES

Sintomas intermitentes de baixo débito cerebral em
pacientes dependentes de MP podem estar relacionados
a disfuncdes transitérias do dispositivo ou dos eletrodos e
devem ser valorizados pelo médico. Pacientes altamente
dependentes de MP podem ter morte subita em casos de
faléncia de eletrodo. A analise telemétrica do MP pode estar
momentaneamente normal (falso negativo) e dificultar o
diagndstico. Se os sintomas sao relativamente frequentes,
sistemas de monitorizagéo prolongada (Holter e Loop)
podem ser fundamentais para o diagndstico correto.

EREFERENCIAS

1. Love CJ. Pacemaker troubleshooting and follow-up. In Ellenboghen KA,
Kay GN, Lau C, Wilkoff BL (eds.). Clinical Cardiac Pacing, Defibrillation,
and Resychronization Therapy — Chapter 25. Saunders-Elsevier, 2007.
p. 1005-62.

2. Varma N. Alternative pacing sites: accessing normal precordial activa-
tion: is it possible? Journal of Electrocardiology, 2012; 45(6):660-62.
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Denervagﬁo Autonomica Associada a
Isolamento de Veia Pulmonar para o
Tratamento de Fihrilagﬁn Atrial Paroxistica:
um Ensaio Clinico Randomizado - ONLINE

Trata-se de divulgacéo de
ensaio clinico, realizado pe-
los doutores Demosthenes G.
Katritsis, Evgeny Pokushalov,
Alexander Romanov, Elefthe-
rios Giazitzoglou, George C.M.
Siontis, Sunny S. Po, A John
Camm, John P.A. loannidis,
sobre o tema Denervagdo au-
tonémica associada a isola-
mento de veia pulmonar para
o tratamento de fibrilag&o atrial
paroxistica, e disponibilizado
online.

9
i/

José Marcos Moreira

EPERGUNTA DO ESTUDO

A modificag@o dos plexos ganglionares (PG) tem valor
clinico, quando adicionado ao isolamento da veia pulmonar
(IVP), em pacientes submetidos a ablagao por cateter da
fibrilacao atrial (FA) paroxistica?

EMETODOS

Duzentos e quarenta e dois pacientes (idade média de
56 anos) com FA paroxistica foram aleatoriamente desig-
nados para submeter-se a IVP circunferencial (n = 78),
ablacdo anatdmica guiada dos quatro principais PG do
atrio esquerdo (n = 82), ou IVP mais ablagdo PG (n = 82).
Todos os pacientes foram tratados com um betabloqueador
pos-ablacao, e foi realizada monitorizagdo ambulatorial
mensalmente, durante dois anos seguidos. Cento e vinte
e um pacientes (50%) receberam um gravador implantavel
(ILR). O desfecho primario foi a auséncia de FA apds um
unico procedimento de ablacgao.

SOBRAC

ERESULTADOS

Auséncia de FA por 2 anos seguidos foi significativamen-
te maior no grupo ablacdo PG + IVP (74%) do que no IVP
(56%) e ablacao PG (48%) grupos. A uUnica complicacdo
foi tamponamento cardiaco em um paciente no grupo IVP.

ECONCLUSOES

Os autores concluiram que a combinacao de VPI e
ablacéo PG é mais eficaz do que qualquer estratégia de
ablacao por si s6, para prevenir a fibrilagdo atrial paroxistica.

B PERSPECTIVA

Os principais PGs do atrio esquerdo sao adjacentes
as veias pulmonares (VPs) e IVP antral, o que, provavel-
mente, muitas vezes resulta em alguma lesdo PG. A taxa
de sucesso de 48% da ablagao de PG por si s6 ja sugere
que a eficacia do IVP pode ser parcialmente atribuida a
denervagao autondmica. Os autores concluiram que a
estratégia mais eficaz para a ablagdo da FA paroxistica é
IVP mais ablagdo PG. No entanto, uma grande proporgéao
de recorréncia de fibrilagédo atrial apds o IVP é atribuivel a
reconexdo das VPs. E possivel que o valor incremental da
ablagao de PG, que muitas vezes é antral em sua localiza-
¢ao, é pelo menos parcialmente atribuivel ao IVP.

EREFERENCIA

1. Demosthenes G. Katritsis, MD, PhD, FRCP; Evgeny Pokushalov, MD,
PhD; Alexander Romanov, MD; Eleftherios Giazitzoglou, MD; George
C.M. Siontis, MD; Sunny S. Po, MD; A John Camm, MD; John PA.
loannidis, MD, DSc. Denervagao autondmica associada a isolamento
de veia pulmonar para o tratamento de fibrilagao atrial paroxistica: um
ensaio clinico randomizado. JACC, 2013; Aug 21 [Epubaheadofprint]

Fonte: Fred Morady
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Fibrilacao Atrial e Demencias:
Mais que uma Simples Coincidéncia

A fibrilacao atrial (FA) é causa comum de acidentes
vasculares encefdlicos (AVE) isquémicos, ficando apro-
ximadamente 20% dos eventos atribuiveis a arritmia’.
No Brasil, 50.000 AVEs isquémicos causados por FA sédo
registrados anualmente. Mais ainda, os AVEs por FA séo
mais incapacitantes (até 1/3 dos pacientes apresentam
sequelas graves) e mais comumente fatais®. Esses nume-
ros sdo similares para todas as formas de apresentagao
da arritmia, seja paroxistica, persistente ou permanente?.

Ja estda bem consolidado o efetivo uso da terapia an-
ticoagulante na prevencgao desses eventos, com até 70%
de reducéo no risco relativo (ou com Warfarina ou com os
novos anticoagulantes). Desta forma, justifica-se o empre-
go mais indiscriminado dos anticoagulantes nas ultimas
diretrizes da sociedade europeia de cardiologia (2012)4,
que recomenda o uso em pacientes com CHAD2VASC > 1.

Recentemente importantes estudos foram publicados
na literatura, demonstrando a associacdo da FA com o
desenvolvimento de deméncias, em particular da Doenca
de Alzheimer. De inicio se acreditou que essa associagao
era justificada pela ocorréncia de fatores de risco em co-
mum para as duas patologias: idade, hipertensao arterial,
diabetes, fumo, alcool, aterosclerose e apneia do sono.

Na ultima década, foram publicados pelo menos oito es-
tudos que avaliaram essa associa¢@o. Em 2011, um grande
estudo publicado por Bunch et al® avaliou uma populagéo
de 37.025 pacientes (idade 60+18 anos), seguidos por 5
anos. Nesse periodo, 27% desenvolveram FA e 4% tiveram
o diagnodstico de deméncia. Ainda no estudo, a FA foi fator
de risco independente para o desenvolvimento de todos
os tipos de deméncia — senil, vascular, ndo especifica e
Alzheimer. A presenca de FA foi também fator de risco
independente para mortalidade, nos pacientes com diag-
néstico de deméncia.

Ao contrario do esperado, a associagao entre FA e de-
méncias foi maior no grupo de pacientes mais jovens (< 70
anos), com riscos relativos de 2,2 a 3,4. Caso a associagao
fosse fortuita ou associada a fatores de risco em comum
(ex.idade), seria esperado encontrar maior associagcao nas
faixas etarias mais avangadas. Esses dados claramente
favorecem uma associagao causal.

Em 2012, uma metanalise foi publicada®, envolvendo
77.668 pacientes (idade 61-84 anos), acompanhados por
7,7+9,1 anos. Nessa grande populagéo, 15% da amostra
apresentavam historia de FA inicialmente e o diagndstico
de deméncia foi dado em 6,5%, ao longo do acompanha-
mento. O estudo demonstrou incidéncia 42% maior do

diagndstico de deméncia nos
pacientes com FA.

Diversos mecanismos foram
postulados para justificar os
achados (figura 1)”. Intuitivamen-
te, a ocorréncia de micro eventos
tromboembdlicos de repeticao
aparecem como a explicacao
mais coerente. Outro mecanis-
mo possivel é a disfungdo mi-
crovascular cerebral recorren-
te, causada por alteragbes na
pressao de pulso; estas, por sua
vez, levariam a lesbes isquémicas subcorticais, ficando o
hipocampo como uma regiéo especialmente sensivel. Essa
hipétese hemodindmica ganha forga pela demonstragao
de redugéo do fluxo sanguineo regional cerebral durante
episodios de FA, quando comparados com o ritmo sinusal.

Eduardo B. Saad

Um mecanismo possivel, também levantado, é a ocorrén-
cia de microssangramentos cerebrais, especialmente em
regides acometidas por microangiopatia amiloide (comum
em pacientes idosos e hipertensos). Esses sangramentos
de repeticao seriam mais propensos a ocorrer frente ao uso
de antiplaquetarios e anticoagulantes, comuns nesse ce-
nario. Nesta hipdtese, o tratamento sistémico para prevenir
eventos tromboembodlicos paradoxalmente favoreceria mi-
crossangramentos cerebrais que, por sua vez, aumentariam
o risco de deméncia e gliose cerebral (figura 2).

Dentro desse cenario, € animador avaliar o efeito da
manutengao mais efetiva do ritmo sinusal, através da abla-
¢ao por cateter, na ocorréncia de deméncias. Na mesma
populagédo de 37.025 pacientes estudada por Bunch et al,
trés grupos distintos foram acompanhados por trés anos
por uma equipe experiente de eletrofisiologistas®: (a) grupo
controle (sem FA - 16.848 pt); (b) pacientes com FA nao
submetidos a ablagao (tratamento convencional com drogas
antiarritmicas e anticoagulagéo - 16.848 pt); e (c) pacientes
com FA submetidos a ablagédo por cateter (4.212 pt). No
estudo, o ritmo sinusal foi mantido em 65% dos pacientes
submetidos a ablacdo e um segundo procedimento foi
necessario em 27%. De modo contundente, a ocorréncia
de deméncia vascular, deméncia senil e Doenca de Alzhei-
mer foi significativamente maior nos pacientes com FA
em tratamento convencional (0,9%), comparado ao grupo
controle (0,5%), enquanto houve uma expressiva redugao
no risco, no grupo submetido a ablagéo (0,2%) - incidéncia
semelhante a do grupo controle. A mesma tendéncia foi
observada na mortalidade total e na incidéncia de AVEs,
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Potenciais mecanismos da associacao

Potential Mechanisms Underlying the
Association of Dementia and Atrial Fibrillation

J Inov Card Rhythm Manag, 2012;3;855-863

Figura 1. Potenciais mecanismos da associacao
entre a FA e o desenvolvimento de deméncias.

Figura 2 - llustracdo demonstrativa do potencial
efeito de microssangramentos cerebrais em locais
de microangiopatia amiloide e glioses cerebrais,
comumente achado em ressonancia magnética
cerebral em pacientes idosos.

J Inov Card Rhwthm Manag, 2012;3;855-863

com o grupo submetido a ablagao, que apresentou resulta-
dos semelhantes aos do grupo controle, enquanto o grupo
do tratamento convencional apresentava incidéncias mais
elevadas. Tais resultados sugerem que o tratamento mais
agressivo, através da ablagdo, pode reduzir significativa-
mente a ocorréncia de deméncias; os mecanismos mais
provaveis sao a maior taxa de manutencéo do ritmo sinusal
e 0 menor uso de anticoagulantes apds a intervencgao.

Esses resultados possibilitam especular sobre o poten-
cial efeito benéfico de outro tratamento intervencionista:
ocluséo percutanea do apéndice atrial esquerdo (figura
3), na incidéncia de deméncias. Ao ocluir a principal fonte
emboligénica responsavel por 90% dos trombos em pa-
cientes com FA, esse tratamento local também evita o uso
prolongado de drogas anticoagulantes e, com isso, impede
0s microssangramentos cerebrais, previamente menciona-

dos, que podem ocorrer com a terapia sistémica. O referido
tratamento ganha cada vez mais espaco na literatura, e ja
foi por nds revisado neste jornal. Atualmente quatro dis-
positivos estdo em uso na pratica e ha evidéncias de nao
inferioridade, na comparacao direta com a Warfarina, e de
redugéo no risco tromboembdlico e de hemorragias em
pacientes de alto risco®'%'". Certamente nos pacientes com
contraindicagéo ao uso de anticoagulantes, a estratégia
tem grande valor e deve ser tentada. Fica a possibilidade,
a ser estudada, da reducgao de alteragdes cognitivas dessa
estratégia.

Portanto, as evidéncias a favor de maior risco de demén-
cias devem fazer com que a avaliagédo cognitiva detalhada
seja parte da avaliagcdo periodica de pacientes com FA.
Essa possibilidade deve levar também a consideragao
de estratégias intervencionistas para o tratamento mais
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Oclusio percutinea do AAE

agressivo da FA, principalmente em pacientes mais jo-
vens que seriam expostos por mais tempo aos riscos da
propria arritmia e também do tratamento anticoagulante
sistémico. Evidentemente, novos estudos prospectivos
sdo ainda necessarios para comprovar definitivamente
tais achados, porém as evidéncias disponiveis parecem
bastante expressivas e devem ser consideradas na tomada
de deciséo clinica.
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Figura 3 - Exemplo de dispositivo de oclusao

do apéndice atrial esquerdo — Amplatzer Cardiac
Plug - disponivel em nosso meio. Este € inserido
por via transeptal e tem mecanismo de fixagao no
interior do apéndice atrial e mecanismo de oclusao
proximal (na face atrial).
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Sincope em Criangas e Adolescentes

B INTRODUCAO

Sincope na infancia e ado-
lescéncia € muito comum, pois
cerca de 15% das criangas
devem apresentar pelo menos
um episodio até a segunda
década de vida'. A sincope
na infancia pode ser definida
como a perda subita da cons-
ciéncia e do ténus postural,
com recuperacao espontanea.
A grande maioria dos episo-
dios é benigna e decorre da
sincope neurocardiogénica.
Sabemos que uma discreta minoria ocorrida deve-se a
algum fator potencialmente mais sério ou que traga risco
a vida. O mais importante recurso no diagndstico, para di-
ferenciagéo de um quadro benigno de causas mais graves
de sincope, ¢é a realizacdo de uma anamnese detalhada,
o que podera evitar investigagdes laboratoriais custosas e
frequentemente infrutiferas.

Octavio da Silva Netto

ECLASSIFICACAO

As causas de sincope em criangas e adolescentes po-
dem ser divididas em trés grupos principais: (1) sincope
neuralmente mediada, (2) sincope cardiaca e (3) pseu-
dossincope (quadros semelhantes a sincope, mas que
nao preenchem critérios classicos para seu diagndstico). A
sincope neuralmente mediada é a mais frequente (61% a
71%), seguida pelas formas cerebrovascular e psicogénica
(11% a 19%). A sincope cardiaca é rara correspondendo a
aproximadamente 6% dos casos?.

As caracteristicas clinicas apresentadas abaixo auxiliam
no diagndstico diferencial das diversas formas de sincope.

a) Sincopes neuralmente mediadas
Sincope reflexa:

* Neurocardiogénica ou vasovagal (estresse ortosta-
tico);

* Crises de parada respiratdria (criancas menores de
seis anos);

* Situacional (tosse, micgao, defecagao, degluticao);
¢ Hipersensibilidade do seio carotideo;
e Central.
Sincope ortostatica:
e Faléncia autonémica primaria crénica:
= Taquicardia postural ostostatica;
= Faléncia autonémica pura;
= Atrofia multissistémica;

e Faléncia autonémica primaria aguda;

e Faléncia autonémica secundaria — neuropatia dia-
bética ou por amiloidose e outras;

* Drogas e élcool;

* Deplegao volumétrica —hemorragia, diarreia, doenga
de Addison.

b) Sincopes cardiacas
Arritmias:
¢ Disfungao do nédulo sinusal;
» Disfunc¢ao do sistema de condugao atrioventricular;
¢ Taquicardia paroxistica supraventricular e ventricular;
e Sindrome de Brugada;
* Sindrome do QT longo congénito;
¢ Taquicardia ventricular catecolaminérgica;

e Sindrome de Wolff-Parkinson-White com fibrilagao
atrial;

e Arritmias pds-correcéo tardia de cardiopatias con-
génitas (T4F);
* Displasia arritmogénica de ventriculo direito;

e Mau funcionamento do marca-passo ou do desfibri-
lador cardioversor implantavel.

Cardiopatia estrutural:

* Obstrucao ao fluxo:
= Estenose valvar adrtica;
= Cardiomiopatia hipertrofica;
= Hipertensao pulmonar primaria;
= Sindrome de Eisenmenger.

* Disfungao miocardica:
= Cardiomiopatia dilatada;

= Disturbios neuromusculares (distrofia muscular de
Duchene ou de Becker);

= Miocardite aguda;
= Doenca de Kawasaki;
= Origem an6émala de coronaria esquerda.
c) Pseudossincopes
e Disturbio convulsivo;
¢ Acidente isquémico transitério;
¢ Histeria psicogénica;
¢ Enxaqueca;
* Exposicao a drogas toxicas;
* Anormalidades metabdlicas (hipoglicemia e hipoxia);
* Hiperventilagao.
Sincope cerebrovascular
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E ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
a) Sincope neuralmente mediada

Sincope neuralmente mediada s@o causas benignas de
sincope que ocorrem na presenca de disturbio no sistema
nervoso auténomo, determinando incapacidade no controle
da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea®. Causas
cardiovasculares de sincope sao raras na infancia, mas sao
potenciais causas de morte subita. As pseudossincopes
podem ocorrer nas epilepsias e em decorréncia de altera-
¢Oes psicogénicas em que a sincope é ficticia*.

Se a histdria é fortemente sugestiva para sincope neuro-
mediada e o ECG é normal, geralmente nao é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada. Se, na histéria, hou-
ver qualquer um dos “sinais de alerta” (quadro 1) ou se
existirem sinais ou sintomas cardiacos ou neuroldgicos,
investigacdes apropriadas devem ser tomadas.

Quando ha uma boa histdria para sincope neuralmente
mediada, o teste de inclinagéo €&, provavelmente, o exame
mais produtivo para as “criangas mais velhas”, e o monito-
ramento de eventos cardiacos para aquelas com idade mais
precoce. As vezes, a distingéo entre sincope neuromediada
e arritmia neuromediada potencialmente grave que leva a
sincope pode néo ser clara. Nessa situacdo, um monitor
de eventos implantavel pode ser util.

Na sincope neuralmente mediada, a familia deve ser
aconselhada a oferecer liquido em abundéancia e a aumen-
tar o sal na dieta. Na presenca de prédromos, manobras
como cruzar as pernas e dobrar os bragos, especialmen-
te quando em pé, ajudam a manter a pressao arterial.
Muitas vezes, com essas simples medidas, os sintomas
melhoram significativamente. Quando essas medidas ndo
sao suficientes, outras formas de tratamento devem ser
consideradas.

Ha muitos agentes farmacoldgicos disponiveis, mas
nenhuma droga foi adequadamente avaliada por ensaios
clinicos randomizados. Bloqueadores beta-adrenérgicos
e fludrocortisona sdo drogas de primeira escolha, com

QuaDpRO 1. SINAIS DE ALERTA

Sincope em resposta a ruido intenso, medo ou estresse emo-
cional extremo;

Sincope durante exercicio;

Sincope em posigao supina;

Histéria familiar de morte subita em pessoas jovens (< 30 anos);
Sincope com histdria confusa.

relativamente poucos efeitos colaterais®. Inibidores da
recaptagao da serotonina, tais como cloridrato de fluoxe-
tina e vasoconstritores, como midodrina, um agonista o
adrenérgico, estao sendo testados, mas a sua seguranga
ainda nao foi estabelecida em criangas®’. Uma alternativa
ou complemento as drogas séo as técnicas de biofeedback,
incluindo o “Tilt training”. O uso de marca-passo cardiaco
para a sincope vasovagal permanece controverso®. Este
poderia estar indicado em casos de bradicardia significa-
tiva ou assistolia que possam determinar hipotenséo que,
finalmente, resultaria em sincope.

b) Sincope cardiaca

Na suspeita de sincope cardiaca, os pacientes devem
ser submetidos a estratificagéo de risco, incluindo histéria
familiar, critérios clinicos, eletrocardiograficos, Holter de
24 horas, ecocardiograma, monitor de eventos (“loop-
recording”), estudo hemodindmico e, muitas vezes, até
estudo eletrofisiolégico. Na dependéncia do diagndstico, o
tratamento pode envolver farmacos antiarritmicos, ablagao
por radiofrequéncia, marca-passo e cardiodesfibrilador au-
tomatico implantavel.

c) Pseudossincope

A avaliagao neuropsiquiatrica esta indicada para indivi-
duos com quadro clinico de convulsdes. Deve incluir ele-
troencefalografia e tomografia computadorizada, além de
avaliagéo psiquiatrica naqueles pacientes com alteragdes
emocionais.
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Perspectivas Futuras da FA:
Ohesidade e Fatores de Risco Genéticos

B INTRODUCAO

Fibrilacao atrial (FA) é a
arritmia cardiaca sustentada
mais frequente em humanos,
na idade ativa, caracterizada
por atividade elétrica cadtica
no interior da parede auricular.
Essas atividades podem ser
focalizadas, ou isoladas, ou em
ambas as auriculas'. Dados
epidemioldgicos representam
essa arritmia cardiaca como a
mais habitualmente encontrada
na pratica clinica e hospitalar
e com prevaléncia elevada (1,5 a 2%) na populagéo mun-
dial. Essa doenca cardiaca é concomitante ao aumento,
de quatro a cinco vezes, do risco de acidentes vasculares
cerebrais (AVC)?*. Tem-se notado evidente progressao
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Sousa Grandjean
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na prevaléncia e na incidéncia da FA nas ultimas déca-
das*. Estima-se que, além de um aumento na idade da
populagao mundial (Grafico 1)*® e de um aparecimento da
“epidemia” de obesidade® (Grafico 2)7, ela dobre em 2050.
A obesidade ¢ avaliada pelo calculo do indice de Massa
Corporal (IMC)%, em que o peso em quilograma (Kg) é
dividido pela superficie corporal em metro quadrado (m?)
(Kg/m2). Considera IMC normal > 25 Kg/m?, sobrepeso
> 25 e < 30 Kg/m? e obesos > 30 Kg/m?. Essas evidéncias
estédo-se tornando uma preocupacao primordial do sistema
de saude mundial*.

Recentes estudos tém evidenciado interesses nas tera-
pias que atuem no aumento das fun¢des das expressoes
génicas das connexinas Cx40, com o uso de peptideos
antiarritmicos os quais tém demonstrado um papel benéfico
nos aspectos terapéuticos da FA'. Do mesmo modo, os
aspectos terapéuticos e as técnicas intervencionais cirur-
gicas, como respostas reparadoras na FA, tém sido motivo

Grafico 1. Incidéncia da fibrilagao atrial
(FA) em relagao a idade (adaptado

de Benjamin EJ. JAMA, 1994 Mar16;
271(11): 840-4).

Gréfico 2. indice de Massa Corporal
(IMC) em obesos e a incidéncia da
fibrilagao atrial (FA) comparada com
IMC normal (adaptado de Wang, JAMA,

/
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2004; 292: 2471-2477)
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de discussoes cientificas frequentes’*. Novas abordagens
diagnosticas séo as investigagdes mais personalizadas:
notadamente os interesses de fatores genéticos e modifi-
cadores ambientais que podem interferir no que concerne
a FA"®,

A presenca de FA aumenta apods os 65 anos (Grafico 1).
No estudo “The Framingham Heart Study”, realizado du-
rante 38 anos de seguimento, verificou-se que a incidéncia
da FA aumenta com a idade, nos homens e nas mulheres®.

1 OBESIDADE

Tem-se caracterizado a obesidade como um crescimento
desproporcional de componentes de tecido adiposo na
superficie corporal e menos evidente a sua visualizacdo no
tecido adiposo visceral®'°. Desse modo, quando associada
a fatores cardiometabdlicos acompanhados de comorbida-
des, a obesidade tem sido considerado como um fator de
risco independente para FA3'%"! e também é responsavel
por causas de mortalidade e em particular a mortalidade
cardiovascular®®®, Os estudos ecocardiograficos tém de-
monstrado a presenca de hipertrofia ventricular esquerda
(HVE), alargamento atrial (AE) e disfuncéo electromecani-
ca'®em 50% dos individuos obesos com hipertensao arte-
rial (HTA)”°. Estudos recentes sugerem que essa hipertrofia
seja decorrente de forga hemodinamica nos cardiomiocites,
incluindo infiltrado intersticial gorduroso que mantém essa
modulagéo na geometria ventricular esquerda®”%13,

A FA associada com obesidade e outros fatores de risco
HTA, doencas vasculares, tecido adiposo pericardico',
presenca de apneia obstrutiva do sono, associada a outras
cardiomiopatias, e insuficiéncia cardiaca apresentam pior
progndstico do individuo''¢. A patogénese da obesidade
das doengas cardiovasculares na AOS nao é bem conhe-
cida'®'7, mas provavelmente envolve uma série de meca-
nismos que incluem sistema nervoso simpatico, disfungao

Wild type

Pulmonary
myocardium

E14.5

endotelial, atividade de vias inflamatérias, particularmente
resisténcia a insulina, alteragdes metabdlicas e lipidicas'® .
Segundo Abed et al., uma quantidade abundante de recep-
tores endoteliais no miocardio, auriculas e ventriculos tém
demonstrado uma atividade aumentada do sistema endo-
telial em individuos obesos e com sobrepeso. Recentes
elucidagdes por via molecular, incluindo respostas a fibrose
atrial, tém favorecido mecanismos inovadores com objetivo
potencial na terapéutica farmacoldgica da FA%2021,

BRISCO GENETICO PARA FA

A FA é frequentemente associada ao acidente vascular
cerebral (AVC). Essa complicagéo foi considerada como
fator potencialmente modificavel. Recentes estudos com o
Genome-Wide Association Study (GWAS) tém investigado
a interferéncia de sequéncias de variantes genéticas na
iniciacdo e perpetuacéo da FA?*?. Entre os marcadores
de risco nao modificaveis, encontra-se a idade, o género, a
etnia e a histéria familiar (excluindo a presenca de FA prévia,
sincope vagal e enfarto agudo do miocardio < 3 anos)®.
Entre esses fatores, o autor Shimizu tem classificado a FA
em (1) classe familiar associada a doencas monogénicas,
(2) familiar associada a doencas cardiacas e arritmogénicas
hereditarias, (3) nao-familiar associada a doengas genéticas
que predispdem os sujeitos a FA2. Nesta ultima categoria
de anormalidade genética, encontra-se frequentemente
o defeito no gene PITX2 envolvido na formag¢éo do mio-
cardio pulmonar e no sistema embrionario cardiaco®2+?7,
Estudo experimental (Figura 1) mostra que a deficiéncia
de PITX2c (em ratos) induz a auséncia de formagao do
miocardio pulmonar?®. Outras correlagdes para a FA foram
também encontrados nos cromossomos 4g25, 16922 e
1g212™ Esses resultados genéticos, contudo, identificaram
pouco risco com variantes comuns a FA e AVC28, Qutros
estudos tém demonstrado que as implicagdes clinicas ndo

PITX2c deficient

Pulmonary
vein

Figura 1. Formacao e identidade em fetos deficiéntes em PITX2c. Reconstrucdes tridimensionais de um embriao

do tipo selvagem E14.5 (esquerda) e de um com o PITX2c inibido (direita) com vista dorsal (topo) e caudal (inferior)
nos atrios, cornos sinusais e as veias pulmonares. Cinza indica miocardio Nkx2-5-positivo; aqua, miocardio
Nkx2-5-negativo; vermelho, limen veia pulmonar; laranja, limen veias cava (adaptado do Mommersteeg.

Circ Res, 2007; 101:902-909)
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apresentavam influéncia genética nos individuos obesos,
HTA e nos que apresentaram AVC?%28, Foi observada forte
associagao, cerca de 75% de duas sequéncias variantes rs
2200733 no cromossomo 425 e FA, na populagdo chinesa.
O estudo também mostrou que 35% de descendentes eu-
ropeus tinham apenas uma variante, em que o risco de FA
foi de 1.72 e 1.39. Em outro estudo de correlacédo genética
entre rs 7193343 e os fatores de riscos, os resultados de-
monstram que ela é inexistente. Isto sugere que a relagédo
existente entre a FA e o gene nao é mediada por esses
fatores de risco?*2.

ECONCLUSAO

Devido a complexidade dos varios fatores que envolvem
as causas da FA, o aumento da idade, a predisposi¢ao
genética e outros fatores ambientais, é provavel que sejam
necessarias medidas inovadoras nao so6 preventivas mas
também curativas para a FA.
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SOBRAC: Assessoria de Imprensa

Para novos ciclos comegarem, outros precisam
acabar. E, seguindo a légica natural de finalizacgdes,
encerra-se o ciclo da gestao 2012/2013 da SOBRAC.
Foram, sem duvida, dois anos de intensos trabalhos, em
que a Sociedade superou fronteiras e ultrapassou limites
no quesito divulgagdo. Com muito mérito, conquistamos
excelentes resultados.

Com intenso trabalho de divulgacao na imprensa,
pautamos todas as edi¢des do Programa de Educacao
Continuada (PrECon), realizadas nesses dois ultimos
anos em diversas cidades brasileiras. Através das mi-
dias regionais, conquistamos importantes resultados,
com a divulgagéo dos temas centrais dos PrECons,
seus coordenadores e demais participantes.

Foros CAMPANHA

A imprensa também marcou presenca nos dois
Congressos Brasileiros de Arritmias Cardiacas, em
Curitiba (2012) e em Natal (2013). A SOBRAC reuniu
especialistas nacionais e internacionais e recebeu
atencao das grandes midias, entre elas a Rede Globo
e a Rede Record.

A cada ano, a Campanha Corag¢ao na Batida Certa
supera o numero de agoes realizadas em todo o territorio
nacional. Diversos associados se uniram e realizaram
atividades de cunho social, visando passar a mensa-
gem chave da campanha: Ndo deixe seu coracdo sair
do ritmo. Com muito trabalho e empenho de todos,
a SOBRAC foi destaque em importantes veiculos de
comunicagao nesses dois ultimos anos. A cada edicao,
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Aciio Siio Paulo (SP)

Aciio Campinas (SP)

"'.:".

Aciio Siio José do Rio Preto (SP)
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Gestao 2012/2013

a imprensa apoia cada vez mais a Sociedade em seu
objetivo de levar conhecimento ao publico leigo.

Em 2013, a Campanha conquistou o honroso apoio do
técnico da selecao brasileira masculina de volei Bernar-
dinho, que vestiu a camiseta do dia “D” de prevencgéo das
arritmias cardiacas e morte subita. Bernardinho gravou
o video institucional e de chamada para a Campanha
Coragao na Batida Certa 2013, que foi veiculado na
programacao da Rede Globo, com colaboracéo da area
social da emissora.

Destacamos, ainda, a campanha pela valorizagéo dos
honorarios médicos, intitulada O valor do seu trabalho
ndo tem prego. Além de avisos aos sécios e de uma
area reservada a esse tema no site da SOBRAC, a

campanha teve boa repercussao também nas redes
sociais: Facebook e Twitter.

Mais uma vez, agradecemos a todos que contribui-
ram intensamente durante essa gestao (2012-2013),
que vestiram a camisa da SOBRAC, que colaboraram
com nossos servigos de divulgagéo e que ajudaram a
disseminar o conhecimento acerca das atividades da
Sociedade.

Na gestao 2014/2015, esperamos superar os excelen-
tes resultados conquistados até aqui e fortalecer ainda
mais aimagem da SOBRAC nos meios de comunicagao
e junto aos demais publicos de nosso interesse.

Gratos,

Equipe de Comunicacao SOBRAC —
Baruco Comunicacao Estratégica

e Aciio Santa Maria (RS)

e Aciio Aracaju (SE)

Aciio Cascavel (PR)
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Medironic

SureScan™

Um marco importante dos sistemas
de estimulacao cardiaca.

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

RM e Marcapassos - Ambos fornecem resultados excep-
cionais para os pacientes, mas ndo juntos, até surgirem
os sistemas de estimulagdo SureScan’.

SureScan’ Projetado especificamente para seguranca
durante exames de RM.

A Medtronic passou 12 anos conduzindo pesquisas
extensivas e rigorosos testes para projetar um revolu-
cionario sistema de estimula¢do - 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¢bes especificas.

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

O sistema de estimulagao Advisa MRI SureSan™ foi proje-
tado para fornecer acesso seguro aimagens diagnésticas
da RM, com o compromisso do tratamento de estimu-
lagao cardiaca de exceléncia para os seus pacientes. O
nosso mais avancado sistema de estimulagcdo Advisa
MRI SureScan™ fornece capacidades insuperaveis aos
seus pacientes com inovadoras funcionalidades como
MVP®°, OptiVol®, diagnéstico digital, e uma completa
sequéncia de terapias atriais.

Inovagéao. Sofisticagao. Simplicidade.
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MORE CONTROL LESS RISK

Merlin.Net™e Merlin@home™
Solucgoes praticas e efetivas para cuidado remoto ao paciente.
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Merlin.Net™ e Merlin@home™ Vide antincio neste jornal para foto do produto

A SJM acredita que o gerenciamento remoto de pacientes ird se tornar parte integral da terapia
de estimulagao cardiaca, assim como o gerenciamento remoto de pacientes melhora a eficiéncia
da clinica/hospital.

Merlin.Net® PCN

E um sistema totalmente seguro baseado na internet que:

« Permite os médicos em uma Unica tela, visualize, imprime, agende, exporte e arquive transmis-
soes recentes.

- Centralize os dados das transmissdes remotas e avaliagdes presenciais em um unico local

« Pode ser diretamente conectado ao sistema de prontudrio eletrénico (EHR) da clinica/hospital

« Armazenamento de dados por no minimo sete anos

Transmi Merlin@h

Todos os CDIs e os marcapassos mais recentes com RF da St Jude Medical podem ser avaliados
pelo transmissor Merlin@home, que coleta as informagoes necessarios do paciente sem que ele
tenha que sair de casa.

A visdo da St. Jude Medical é de transformar os tratamentoscaros de doencas epidémicas. E nossa
missao criar tecnologias médicas que salvam e melhoram a vida. Realizamos esta visdo e missao
buscando novos tratamentos, a eficiéncia e ideias que melhorem a vida dos pacientes, manten-
do os mais altos padrdes éticos em todas as praticas de negdcios, adaptando continuamente e
respondendo ao ambiente de cuidados de satide em rdpida mudanca.A empresa tem cinco éreas
principais de foco que incluem o gerenciamento do ritmo cardiaco, fibrilagdo atrial, cirurgia cardiaca,
cardiologia e neuromodulagao. Sediada em St. Paul, Minnesota, a St. Jude Medical emprega apro-
ximadamente 16.000 pessoas mundialmente. Para mais informacgoes, por favor, visite br.sjm.com.
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excellence for life

Heart Failure Monitor - Saber antes para agir mais cedo

O Heart Failure Monitor € um conjunto abrangente de parametros que permite o monitora-
mento continuo da insuficiéncia cardiaca (IC) dos pacientes.

A seguir, descri¢ao sucinta de um dos parametros do Heart Failure Monitor (disponivel no
programador e no HMSC):

Freq. Cardiaca Média/Freq. Cardiaca Média em repouso:
» O aumento na frequéncia cardiaca média em repouso indica um agravamento no status da IC
» A diferenca entre FCM e FCM em repouso é reduzida por um agravamento no status da IC

FC ventricular média/
FCventricular média em repouso
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Lumax 740
com ProMRI®

Os T"do mundo

CDI e CDI-TRC aprovados
para Ressonancia Magneétice
agora dISpOﬂlVEIS par 05
seus pacientes no Brasil.
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MASE S Made in Germany

NOVA Série Lumax 740 com
ProMRI|®

Com esta inovacao revolucionaria,
a BIOTRONIK oferece os primeiros
CDls e CDIs-TRC do mundo, que
proporcionam aos pacientes o
acesso a Ressonancia Magnética

Solucoes de hoje - inovacoes para
o0 amanha
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Protecao anticoagulante aliada \&
a comodidade posoldgica'?

Xarelto® demonstrou nao-inferioridade em relacao a varfarina.
Protecao contra AVC em pacientes portadores de fibrilacao atrial.
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® Protec;ao Simples para Mais Pacientes?
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ATME[]EMCOTWUHIO TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVF) E PREVENGAO DE TVP RECORRENTE E EMBOLIA PLLMONAR [E) APOS TVP AGLIDA EM

£OM UM OU MAS FATORES DE RISCO, TAIS COMO INSLIFICENCIA CARDIACA CONGESTVA, HRERTENSAQ, > 75 ANOS DE IDADE, DIABETES MELLITUS, AVC ANTEFICR OU

HPERSENSIBILIDALE AD PRINCIPY) ATVO 0L A QLIALCUER EXCIPIENTE: SANGRAMENTO ATIO CLINCAMENTE SIGNIFICATVO; DOENGA HEPATICAASSOCIADA
WMMMEMNMOMMWEWM ADVERTENCWAS E PRECALICOES: NAO RECOMENDADO EM PACIENTES RECEBENDX) TRATAMENTD
SISTEMICO CONCOMITANTE COM CETOCOZOL. RITONAVIR, DRONEDARONA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO RENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA <15 MU/MIN; EM PACIENTES COM MENOS TE 18 ANOS
0F MADE 0U COM VALVLILAS CARDIACAS PROTETICAS. LISO COM GAUTELA: EM PACIENTES COM COMPROMETIMENTO AENAL GRAVE (CLEARANCE DE CREATININA 15.- 26 ML/ NN.) DL COM COMPROMETIMENTO RENAL TRATADOS CONCOM-
TANTEMENTE COM POTENTES INBIDORES DA CYP3A4; EM PACIENTES TRATADDS CONCOMITANTEMENTE COM PRODUTOS MEDICINAIS OUE AFETAM A HEMOSTASIA 0L COM POTENTES INDUTORES [1A CYP3A4; EM PACENTES COM RISCO ELEVADO DE
SANGRAMENTO. EM PACIENTES EM RISCO DE DOENGA GASTRINTESTINAL LILCERATIVA, TRATAMENTD PROFILATICO APROPRIADO PODE SER CONSIDERADY. MONTORAMENTO CLINGO [ ACORDO COM AS PRATICAS DE ANTICOAGLLACAD £ RECOMEN-
DADO CURANTE TODO O PERIDDO DE TRATAMENTO, XARELTO CONTEM LACTOSE. EFEITOS INDESEJAVEIS: ANEMEA, TONTURA. CEFALEIA. SINCOPE. HEMORRAGIA OCLLAR. TAGUICARDIA, HIPOTENSAD, HEMATOMA, EPISTAXE, HEMORRAGIA DO TRATO
GASTRINTESTINAL E DORES ABDOMINASS, DISPEPSIA, NALISEA, CONSTIPACAD, DRREIA, VOMIT, PRURIDO, ERUPGAD CUTANEA, EUIMOSE, DOR EM EXTREMIDADES, HENORRAGHA DO TRATO UROGENITAL, FEBRE, EDEMA PERTFERICO, FORGAE ENERGIA EM
GERAL REDUZIDAS, ELEVACAD DAS TRANSAMNASES, HEMORRAGIA POS-PROCEDIMENTO, CONTUSAD. POSOLOGIA: PARA PREVENCAC DE AVC EM FA, A DOSE RECOMENDADA £ DE 20/MG UMAVEZ AQ DIA. PACENTES COM DISFUNGAD BENAL MODERADA
{OLCA < 50 —30 MUMN) DEVEM INGERIR UM COMPRIMIDO DE 15 MG DE XARELTO® UMA VEZ AD THA. TRATAMENTO DO TEV: A DOSE RECOMENDADA PARA O TRATAMENTO! INICIAL DA TVP AGUDA £ DE 15 MG DE XARELTO® DUAS VEZES AD DIA PARA
ASTRES PRIVEIRAS SEMANAS, SEGLITN) POR 20 MG LIMA VEZ AQ DA PARA CONTINUAGAD D0 TRATAMENTO £, PARA A PREVENGAD [IE TVP E EP RECORRENTES. XARELTO® 15 E 20 MG [DEVEM SER INGERIDOS COMALIMENTOS. PROFLAXIA DE TEV APOS
ARTROPLASTIA DF QUADRIL (8TC) E JOELHOGAT.)) A DOSE RECOMENDADA E [IE 10 MG LUMA VEZ AD DI, COM 0L SEMALIMENTO. DS PADIENTES DEVEN! SER TRATADOS POR 5 SEMANAS APGS AT OU POR DUAS SEMANAS APOS AT A DOSE INICIAL DEVE
SEFTOMADA 6/ 10 HORAS AP(S A CIRUAGIA, CONTANTO (L TENHA SIDD ESTABELECIDA A HEMOSTASIA, CLASSIFICAGAD PARA FORNECIMENTD: PRODLITD MEDKINAL SLUEITD) A PRESCRIGAQ MEDICA
REFERENCIA: 1, PERZBORN £, ROEHRI S, STRAUB A ET AL. THE (ISCOVERY AND DEVELOPMENT OF RVARDXABAN, AN ORAL, DIRECT FACTOR XA INHIBITOR, NAT REV DRUG DISCOV 2011;10:61-75. 2 PATEL MR ET AL RVARDXABAN VERSUS WARFARIN
IN NONVALVULAR ATRIAL FIBRILLATION, N ENGL J MED 2011,365:683-691,

CONTRA-INDICAGAO: DOENGA HEPATICA ASSOCIADA A COAGULOPATIA
INTERAGAO MEDICAMENTOSA: ANTIMICOTICO AZ0LICO DF USO SISTEMICO OU INBIDORES DAS PROTEASES DO HV.
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