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Participe do Congresso:

Neste ano a expectativa é a de reunir até 800 pessoas  
da área de saúde, com objetivo de trocar informações 

sobre diversos temas da especialidade.

Inscrições: 
Com desconto até 5 de novembro.

Temas Livres:  
Envie seu tema livre de 1º de julho à 1º agosto.
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 ENTREVISTA

Mineiro de Juiz de Fora, o 
cardiologista Hélio Brito 
Jr. foi um dos integrantes 

da gestão de 2006/2007, então 
presidida pelo Dr. Martino Marti-
nelli Filho. Naquela época, Brito Jr. 
assumiu a responsabilidade de 
criar um canal de comunicação 
direta entre a SOBRAC e seus as-
sociados. Com o objetivo de redu-
zir a distância entre a Sociedade e 
seus sócios, uma das iniciativas foi 
a criação do Jornal SOBRAC. 

Com o Jornal, a comunicação vi-
sava não só aos associados mas 
contemplava, ainda, todos os co-
legas cardiologistas da Sociedade 
Brasileira de Cardiologia (SBC). A 
proposta era apresentar um con-
teúdo editorial conciso, de leitura 
palatável e focado nos temas ine-
rentes à especialidade e à gestão 
da SOBRAC. “Foi uma experiên-
cia enriquecedora. Colocamos em 
pauta os mais diversos temas re-
lacionados a arritmias cardíacas, 
assim como as principais metas e 
ações efetivas de toda a diretoria 
da SOBRAC”, relembra o editor-
chefe das primeiras publicações.

De praxe, e mantido até hoje, as 
primeiras páginas traziam os edi-
toriais do editor-chefe e do presi-
dente em exercício. As principais 
metas e as ações efetivas da SO-

Dr. Hélio Brito Jr. –  
Primeiro editor-chefe  
do Jornal SOBRAC

BRAC tinham espaço garan-
tido em cada edição do Jor-
nal, incluindo as diretorias 
científica e administrativa e a 
defesa profissional. Os con-
teúdos específicos, relacio-
nados a arritmias cardíacas, 
eram tratados em revisões 
e comentários de temas im-
portantes, traduções e resu-
mos de trabalhos científicos 
internacionais, discussões de 
traçados de ECG, de Holter e 
de casos clínicos. “Em todos 
os aspectos, nossa função, 
enquanto Jornal SOBRAC, era 
relatar as nossas atividades 
e, ao mesmo tempo, trans-
mitir conhecimentos relativos 
à nossa área. Por outro lado, 
sempre escutamos os nossos 
associados criando, inclusive, 
um canal específico onde os lei-
tores podiam comentar, criticar e 
enviar sugestões à redação. Tudo 
muito parecido com o que vemos 
hoje em dia, onde a comunicação 
não é uma via única, do emissor 
para o receptor”. 

Em uma das primeiras edições, 
publicada em Jan-Mar/2007, era 
anunciada a tiragem de 10 mil 
exemplares do Jornal, visando 
atender tantos seus associados 
como os da SBC. A ideia era co-
locar a revista na mão do maior 

Capa Edição do Jornal da 
SOBRAC - Jan./Mar. 2007

“O Jornal também ajudou a 
forjar o que a SOBRAC é hoje”.
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número de cardiologistas e, para 
isso, seria necessário atender 
essa demanda com uma tiragem 
maior. “Naquela época, o mercado 
permitia isso e contávamos com 
anunciantes interessados em um 
produto impresso, mas não nos 
limitamos a isso, pois tínhamos 
também a versão online, disponi-
bilizada no site, que ampliava ain-
da mais a nossa comunicação”, 
lembra Brito Jr. A partir daquela 
edição, o Jornal SOBRAC incorpo-
rou em sua equipe os Drs. Fábio 
Sândoli de Brito e João Pimenta 
como editores-associados. 

Ontem e Hoje
O editor-chefe da gestão 2006/ 
2007 avalia que a colaboração de 
diversos colegas tem favorecido a 
qualidade da comunicação e das 
informações nas edições mais re-
centes. “Inexorável que a profis-
sionalização, o corpo editorial e a 
dedicação de muitos outros cole-
gas permitiram que o Jornal SO-
BRAC evoluísse, de forma a apre-
sentar um produto de qualidade 
e que atenda às necessidades 
dos seus associados em diversos 
aspectos”. 

Para Brito Jr., a história da Socie-
dade passa também pelas edi-
ções do Jornal SOBRAC. “Não foi 
difícil iniciar esse projeto porque 
ele contou com a participação de 
muitos colegas engajados, onde 
todos queriam divulgar o que es-
távamos fazendo e, sobretudo, 
mostrar que a SOBRAC queria 
ser uma entidade representativa 
e de referência nacional. E a nos-
sa comunicação através do Jornal 
SOBRAC ajudou a forjar o que a  
SOBRAC é hoje”, conclui o cardio-
logista Hélio Brito Jr.

Comemorando um ano de existência do Jornal SOBRAC,  
após o crescente reconhecimento pelos colegas cardiologistas,  

aliado ao grande interesse dos anunciantes, a tiragem do jornal  
eleva-se agora para 10.000 exemplares, passando a ser  

distribuído para todos os sócios da SOBRAC e SBC.  
A formatação do Jornal SOBRAC, estabelecendo um canal direto  

de comunicação de toda sua diretoria com seus associados,  
mesclando notícias de interesse dos mesmos com temas científicos atuais e 

abordados de forma objetiva e concisa foi, sem dúvida,  
o pilar de sustentação desse sucesso.

Editorial Hélio L. Brito Jr., Editor-chefe Jornal SOBRAC.  
Edição do Jornal da SOBRAC - Jan./Mar. 2007

Os editores de todas as edições do Jornal SOBRAC

▶ Dr. Hélio Lima de Brito Júnior – Gestão: 2006/2007

▶ Dr. Roberto Luiz Menssing da Silva Sá (in memoriam) - Gestão: 2008/2009

▶ Dr. Leandro Zimerman - Gestão: 2010/2011

▶ Dr. Ricardo Alkmim Teixeira - Gestão: 2012/2013

▶ Dr. Thiago da Rocha Rodrigues - Gestão: 2014/2015

▶ Dr. Alexsandro Alves Fagundes - Gestão: 2016/2017

▶ Dr. Maurício Pimentel - Gestão: 2018/2019

ENTREVISTA  

www.sobrac.org
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 Jornal da SOBRAC – Nos pri-
meiros meses da atual gestão, 
quais as principais novidades do 
site da SOBRAC?

▶Dr. Cristiano Pisani – A princi-
pal novidade, já implementada 
no site da SOBRAC, foi a inclusão 
da sessão “Desafio Eletrocardio-
gráfico”, onde a cada mês serão 
apresentados casos clínicos, com 
traçados eletrocardiográficos inte­
ressantes, seguidos de uma per-
gunta de múltipla escolha relacio-
nada ao tema. Na página seguinte, 
apresentamos a resposta com dis-
cussão sobre o traçado e a respos-
ta à pergunta realizada. 

Também implementamos a soli-
citação de artigos científicos pelo 
associado. Esse serviço é em par-
ceria com a SBC e permitirá, a ele, 
o acesso aos artigos completos e 
sem custos. Além disso, realizamos 
mudanças no site, buscando me-
lhor indexação nas ferramentas de 
buscas (Google, por exemplo).

 JS – O que ainda será imple-
mentado no site?

▶Dr. Cristiano Pisani – Em breve, 
realizaremos uma grande reestru-
turação na hierarquia do site da 
SOBRAC, tornando-o mais acessí-
vel, intuitivo na navegação e ami-
gável na localização e visualização 
de diferentes sessões, tanto para 
o público leigo como para médicos 
e associados. Esse novo projeto 
de estruturação busca, também, 
manter atualizações científicas re-
gulares e aumentar o número de 
acessos e visitas de usuários ao 
site da SOBRAC.

Outra novidade será a inclusão, a 
partir deste ano, das apresenta-

Dr. Cristiano Faria Pisani – 
Novidades no site da SOBRAC

ções dos PrECons, que serão gra-
vadas e disponibilizadas no site 
em vídeo, visando expandir ainda 
mais a atuação da Sociedade na 
educação continuada dos nossos 
sócios. Já as apresentações e ví-
deos dos Congressos da SOBRAC 
estão disponíveis, no site, desde a 
edição do CBAC2010.

 JS – Como os associados po-
dem colaborar com informações, 
notícias, casos de tratados clíni-
cos, artigos científicos, etc.?

▶Dr. Cristiano Pisani – O Jornal 
da SOBRAC, regularmente, solicita 
aos sócios contribuições com bre-
ves revisões, discussões de artigos 
científicos, casos clínicos e outros 
diversos assuntos. No site, o as-
sociado também pode enviar crí-
ticas e sugestões e, para isso, con-
ta com um espaço com formulário 
para contato, nosso endereço, te-
lefone e e-mail.

 JS – Quem participa destas 
melhorias do site? 

▶Dr. Cristiano Pisani – A refor-
mulação do site está sendo feita 
com a estrutura e a equipe já dis-
poníveis, contando com a colabo-
ração de membros da diretoria 
para sugestões e atualizações do 
conteúdo que disponibilizamos.

 JS – Como avalia a comunica-
ção da SOBRAC com os associa-
dos através do site? 

▶Dr. Cristiano Pisani – A comuni-
cação da SOBRAC com o associa-
do, através do site, tem sido de ex-
trema importância. Aliado a isso, 
produzimos uma newsletter, onde 
destacamos os assuntos mais im-
portantes da SOBRAC, que é uma 

 ENTREVISTA

Dr. Cristiano Faria 
Pisani, responsável, 
na atual gestão, pela 
edição e melhorias do 
site da SOBRAC.

Entrevista com o Dr. 
Cristiano Faria Pisani, 
atual coordenador 
de informática e site, 
que falou sobre as 
principais novidades 
do site da SOBRAC.
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outra ferramenta de comunica-
ção, também disponível no site 
para consulta.

 JS – Quais áreas do site são 
mais acessadas hoje? 

▶Dr. Cristiano Pisani – Atual-
mente, são as áreas do desafio 
eletrocardiográfico, a página de 
solicitação de artigos científicos 

e a dos eventos da SOBRAC. Já a 
área mais acessada pelo público 
leigo é a da campanha Coração na 
Batida Certa.

 JS – Como a SOBRAC pretende 
estreitar a relação com o públi-
co leigo através do site?

▶Dr. Cristiano Pisani – A SOBRAC 
pretende manter um contato mui-

to próximo com a população, seja 
através do site, da mídia ou com 
as atividades públicas e educati-
vas que realiza anualmente, como 
a campanha Coração na Batida 
Certa. Esse é um trabalho impor-
tante para a identificação e pre-
venção dos diversos tipos de arrit-
mias cardíacas.

EHRA 2018: Dr. Raoni Galvão,  
vencedor do melhor pôster 

O cardiologista paraense e associado da 
SOBRAC, Dr. Raoni Galvão, foi premiado  
como autor do melhor pôster apresentado  
no EHRA 2018 (European Heart Rhythm 
Association), realizado em Barcelona 
(Espanha), entre 18 e 20 de março de 2018. 
No trabalho apresentado, o Dr. Raoni 
compara dois métodos de fixação de marca-
passo provisório - “Comparsion between two 
methods of temporary pacemaker fixation”. 

Além do Dr. Raoni Galvão, participaram 
ativamente desta edição do EHRA outros 
integrantes da SOBRAC: o Dr. Francisco 
Darrieux, que falou sobre síncopes na  
sessão conjunta com o professor Angel Moya, 
do Hospital Vall d’Hebron, de Barcelona,  
co-autor da nova diretriz ESC 2018 em  
síncope, e a Dra. Denise Tessariol Hachul,  
ex-presidente da SOBRAC, na sessão  
conjunta EHRA 2018-SOBRAC.

O Dr. Moya será um dos palestrantes do 
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardíacas 

Dr. Raoni Galvão, melhor pôster apresentado 
no EHRA 2018

(CBAC) que a SOBRAC realizará nos dias  
22, 23 e 24 de novembro, em Goiânia (GO).

O Congresso Europeu de Arritmias 
Cardíacas (EHRA) é o 2º maior do mundo e 
reúne cerca de 7 mil profissionais de saúde 
de mais de 100 países.

SOBRAC EM FOCO 

ENTREVISTA 
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Estamos iniciando uma sessão de divulgação dos La-
boratórios de Eletrofisiologia e suas equipes em dife-
rentes regiões do país. 

A cidade de Ijuí fica localizada na região Noroeste do 
Rio Grande do Sul, abrangendo uma área de apro-
ximadamente 1.000.000 de habitantes. Realizamos 
procedimentos pelo SUS e Convênios na área de Ele-
trofisiologia Invasiva e Dispositivos Cardíacos: marca-

passo, CDI e ressincronizadores, embora estes dois 
últimos somente para convênios e particulares, uma 
vez que nosso credenciamento pelo SUS não contem-
pla estes dispositivos. Nossa equipe é composta pelo 
Eletrofisiologista Especialista pela SOBRAC Dr Rafael 
Manhabosco Moraes, pela Arritmologista Clínica Dra 
Andrieli de Oliveira, além de enfermeiros e técnicos 
de enfermagem do Hospital de Caridade de Ijui.

Meu laboratório no Jornal da 
sobrac

Laboratório de Eletrofisiologia do Hospital de Caridade de Ijuí – RS

Prezado Sócio: envie, também, foto de sua equipe e seu laboratório para 
divulgarmos nas próximas edições de nosso Jornal. 
O material deverá ser encaminhado para  secretaria@sobrac.org
Contamos com sua participação!!

 SOBRAC EM FOCO

Jornal SOBRAC 41ª edição

mailto:secretaria@sobrac.org
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Coordenadora da área de Profis-
sionais Aliados na atual gestão da 
SOBRAC, a enfermeira, professo-
ra e mestranda na Faculdade de 
Enfermagem da Unicamp Priscila 
Moreno Sperling Cannavan, tem 
alguns desafios pela frente e me-
tas já estabelecidas. Entre elas, 
resgatar os sócios inativos e trazer 
para a Sociedade mais profissio-
nais aliados, e suas equipes, que 
atuam com arritmias cardíacas. 

“Como Sociedade médica, algu-
mas atuações e objetivos da SO-
BRAC estão diretamente relacio-
nados a esta classe profissional. 
Enxergo que há uma grande área 
de intersecção entre aliados e mé-
dicos, que devem se relacionar e 
trocar conhecimentos no que se 
refere a atualização científica”, diz 
Priscila Cannavan. 

Para a coordenadora, a participa-
ção de profissionais de diferentes 
áreas da saúde também fortalece 
a SOBRAC, sobretudo no que tan-
ge o trabalho em conjunto para o 
melhor desfecho do cuidado com 

Profissionais Aliados também 
fortalecem a SOBRAC

o paciente. Para avançar neste 
sentido, a mesma, já no início des-
ta gestão, enviou aos sócios pro-
fissionais aliados um questionário 
para que pudesse entender quais 
as demandas deles em relação 
à SOBRAC. “Surgiram excelentes 
propostas, algumas delas serão 
avaliadas e até poderão ser apro-
veitadas, como é o caso da inclu-
são de temas de aulas e palestran-
tes para o Congresso, assim como 
a sugestão de cursos de atualiza-
ção”, explica.

Mestranda na Faculdade de Enfer-
magem da Unicamp, onde estuda 
a qualidade de vida em pacientes 
com taquiarritmias, Priscila Can-
navan também almeja o desenvol-
vimento de outras ações em prol 
dos colegas da área: “Particular-
mente, tenho como objetivo edi-
tar um livro sobre temas de arrit-
mias cardíacas para aliados, por 
se tratar de um assunto impor-
tante e que agrega a todos. Essa 
é uma ideia que quero ver crescer 
durante esta gestão da SOBRAC”. 

Participação de profissionais de diferentes áreas da saúde  
também fortalece a SOBRAC

Priscila Moreno  
Sperling Cannavan

 SOBRAC EM FOCO
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Propranolol versus 
metoprolol no tratamento  
da tempestade elétrica

A tempestade elétrica em pacien-
tes portadores de cardioversor-
desfibrilador (CDI) é uma condi-
ção clínica grave, que ocorre em 
até 30% dos pacientes, associa-
da à piora do prognóstico a cur-
to e longo prazos. As estratégias  
usuais de tratamento incluem uso 
de drogas antiarrítmicas, mais co-
mumente associação de amioda-
rona e betabloquedor, sedação, 
correção de distúrbios eletróliti-
cos, tratamento da doença de ba
se, bloqueio simpático e ablação 
por radiofrequência. 

Em recente ensaio clínico rando-
mizado, comparou-se o uso de 
propranolol versus tartarato de 
metoprolol para tratamento da 
tempestade elétrica. Tempesta-
de elétrica foi definida como três 
ou mais episódios de taquicardia 
ventricular (TV) ou fibrilação ven­
tricular (FV), separados por um 
período de pelo menos 5 minutos 
dentro de um período de 24 ho-
ras. Todos os pacientes recebiam 
amiodarona intravenosa e propra-
nolol (40mg 06/06h) ou tartara-
to de metroprolol (50mg 06/06h) 
por via oral por 24 horas. O des-
fecho primário foi o tempo até úl-
tima ocorrência de evento arrít-

mico requerendo intervenção do 
CDI (choque ou estimulação anti-
taquicardia -ATP) avaliado através 
da razão da incidência de eventos 
durante internação em unidade 
de terapia intensiva (UTI). Os des-
fechos secundários foram a taxa 
de eventos (eventos por unidade 
de tempo), a proporção de pacien-
tes que permaneceram livres de 
TV ou FV em um período de tem-
po, o número total de terapias do 
CDI e o tempo de internação hos-
pitalar. Os eventos arrítmicos fo-
ram avaliados a cada intervalo de 
06 horas. 

Foram incluídos 60 pacientes, com 
idade média de 65 anos e fração 
de ejeção média de 25%, sendo 
randomizados 30 para cada gru-
po. No grupo que recebeu pro-
pranolol, a razão da incidência de 
eventos durante 48h de interna-
ção na UTI foi 2,67 vezes menor 
(p=0,001) que no grupo metopro-
lol. A taxa de terapias do CDI por 
paciente foi 2,34 vezes menor no 
grupo propranolol (p=0,004). Ao fi-
nal das primeiras 24h, 90% dos pa-
cientes no grupo propranolol fica-
ram livres de eventos arrítmicos, 
comparados a apenas 53,3% dos 
pacientes no grupo metoprolol 

Dr. Luiz Gustavo 
Bravosi da Rosa 

Internista. Médico 

Residente do Serviço de 

Cardiologia do Hospital 

de Clínicas de Porto 

Alegre - RS

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS 
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(p=0,03). As análises foram ajus-
tadas para idade, sexo, fração de 
ejeção, classe funcional, etiologia 
da insuficiência cardíaca e tipo de 
arritmia. A mediana de tempo do 
início do tratamento até o término 
dos episódios de TV ou FV foi de 
3h no grupo propranolol e de 18h 
no grupo metoprolol (p=0,001). A 
mediana do tempo de internação 
hospitalar no grupo propranolol 
foi de 3 dias, comparada a 4 dias 
no grupo metoprolol (p=0,038). 
Durante o seguimento de 2 me-
ses, os pacientes de ambos gru-
pos ficaram livres de ocorrência 
de tempestade elétrica. A avalia-
ção do CDI revelou 4 eventos de 
TV ou VF (1 choque, 3 ATP) em 3 
pacientes do Grupo A e 5 eventos 
de TV ou FV (2 choques, 3 ATP) em 
3 pacientes do Grupo B. Todos os 
pacientes sobreviveram.

Este é o primeiro ensaio clínico 
que comparou o uso de betablo-
queador não seletivo (proprano-
lol) versus seletivo (metoprolol) 
no tratamento da tempestade elé-
trica. O propranolol é um fárma-
co utilizado há várias décadas, em 
diferentes contextos clínicos, não 
tendo sido avaliado em estudos 
randomizados quanto a seu im-
pacto na redução de mortalidade 
em pacientes com insuficiência 
cardíaca e disfunção ventricular 
esquerda. Sua utilização, como an-
tiarrítmico no tratamento da tem-
pestade elétrica, tem como racio-
nal fisiopatológico a influência do 
sistema simpático na gênese das 
taquiarritmias ventriculares. Estes 
resultados precisam ser confirma-
dos em ensaios clínicos futuros, 
com maior número de pacientes, 
para que se possa consolidar qual 

a melhor estratégia para o trata-
mento farmacológico da tempes-
tade elétrica. 
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Aplicativo móvel auxilia 
cardiologistas que lidam com 
distúrbios do ritmo cardíaco

A rotina clínica dos cardiologistas é 
orientada por um grande número 
de diretrizes, escores e outras fer-
ramentas auxiliares ao diagnósti-
co e ao tratamento de doenças do 
sistema cardiovascular (incluindo 
as patologias do ritmo cardíaco). 
Para a melhor utilização de tais 
mecanismos é necessário, além 
da busca contínua pelo que há de 
mais recente em cada campo de 
estudo, conhecer e aplicar correta-
mente passos de algoritmos e cál-

culos que vão muitas vezes além 
do que é óbvio e de fácil memori-
zação. A aplicação incorreta de um 
escore, a interpretação equivoca-
da de um algoritmo ou a realiza-
ção imprecisa de uma operação 
matemática podem trazer conse-
quências graves ao curso de uma 
conduta médica.

Nos últimos anos, temos testemu-
nhado um crescente salto na ca-
pacidade de processamento dos 
telefones celulares. Estão à dis-

Marcelo de Paula M. Monteiro
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posição verdadeiros computado-
res de bolso capazes de abrigar 
aplicativos profissionais de diver-
sas áreas de conhecimento. Nes-
te contexto, aplicativos móveis ou 
APPs da área médica são lançados 
constantemente e, se bem utiliza-
dos, podem somar muito à prática 
cardiológica.

Uma busca por APPs de lojas ofi-
ciais dos sistemas de smartphones 
mais utilizados (Android e iOS) re-
sulta em um universo de opções 
de aplicativos médicos, alguns re-
almente muito práticos, já outros 
sem um foco tão específico. Da 
necessidade de um produto mais 
direcionado, surgiu a ideia do de-
senvolvimento de uma ferramen-

ta, criada por um cardiologista, 
para uso próprio e de outros co-
legas da área dos distúrbios do rit-
mo cardíaco. 

No início de 2017, foi lançada a 
versão de teste do programa 
para a plataforma Android segui-
da, semanas após, por sua versão 
aberta ao público. Atualmente, 
contamos com 13 ferramentas re-
presentadas pela automatização 
de cálculos e algoritmo utilizados 
com frequência em nosso dia a 
dia. O objetivo é facilitar a execu-
ção de passos e de cálculos (mui-
tas vezes entediantes ou propen-
sos ao erro). 

Foi desenvolvida, por exemplo, 
uma ferramenta que facilita a exe-

cução do cálculo do intervalo QT 
corrigido (QTc) através de quatro 
métodos distintos de uma só vez. 
Neste mesmo cálculo, foi dispo-
nibilizada a possibilidade de en-
trada de valores de intervalo QT 
absoluto e intervalo RR em milí-
metros (facilmente obtidos com 
a contagem do papel milimetrado 
ou com o uso de uma régua) como 
alternativa à tradicional utilização 
dos seus valores em milissegun-
dos (ver figuras). Foram lembra-
das, também, ferramentas como o 
escore de Rassi, cálculo de infusão 
de lidocaína contínua e seleção 
de pacientes para terapia de res-
sincronização cardíaca, dentre ou-
tros. A intenção é de expansão e 
de atualização com o tempo.
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A terapia de ressincronização cardíaca tem comprovados resultados em ensaios clínicos randomizados com 
redução de morbidade e mortalidade. Em publicações recentes, os colegas Dr. Eduardo Arrais Rocha e Dr. Gui-
lherme Ferreira Gazzoni relataram a experiência de mundo real de dois importantes centros de referência nas 
regiões Nordeste e Sul do Brasil. Nesta edição do Jornal gostaríamos de apresentar estes trabalhos e os comen-
tários de seus autores. 

▶ Desenvolvimento e validação de modelos preditores de mortalidade cardíaca e transplante na tera-
pia de ressincronização cardíaca. 
Eduardo Arrais Rocha, et al. Arq Bras Cardiol. 2015 Oct;105(4):399-409.

▶ Parâmetros ecocardiográficos preditores de pior evolução após a terapia de ressincronização cardíaca. 
Eduardo Arrais Rocha et al. Arq Bras Cardiol. 2015;105(6):552-9.

▶ Quem são os super-respondedores à terapia de ressincronização cardíaca? 
Eduardo Arrais Rocha et al. International Journal of Cardiovascular Science. 2017;30(1):61-9.

Terapia de ressincronização 
cardíaca em diferentes  
regiões do Brasil

Resumo
No primeiro artigo, desenvolvemos modelos preditores de óbi-
to ou transplante cardíaco (Tx) em diferentes fases da terapia de 
ressincronização (TRC), baseados na análise de variáveis clínicas 
e ecocardiográficas simples e de fácil obtenção (Figuras 1, 2 e 3). 
Os modelos foram validados internamente e mostraram boa acu-
rácia, podendo ajudar na seleção, seguimento e aconselhamento 
destes pacientes. A combinação de 2 ou 3 das variáveis disfunções 
de VD, uso de altas doses de diurético de alça (refletindo ICC mais 
avançada) e pelo menos uma internação por ICC, com 1 ano após 
a TRC, indicaria evolução muito desfavorável, enquanto que, com 2 
anos, a presença de disfunção de VD associada com CF III/IV refleti-
ria maior mortalidade cardíaca ou necessidade de Tx. 

No segundo artigo, analisando apenas variáveis ecocardiográficas, 
identificamos que a FE <30 %, a disfunção diastólica grau III/IV e a 
Insuficiência mitral severa após 1 ano da TRC indicariam prognós-
tico muito desfavorável, devendo ser consideradas outras alterna-
tivas terapêuticas na presença de duas destas três variáveis após 
1 ano da TRC.

No terceiro artigo, observamos que os Super-respondedores, 
presentes nesta casuística em 16,4 % dos casos, apresentavam-
se mais no sexo feminino, com maior fração de ejeção, maior ín-
dice de massa corporal e menores diâmetros diastólicos do ven-
trículo esquerdo e, portanto, com cardiopatia menos avançada 
pré-implante. 

Eduardo  
Arrais Rocha
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Comentários
A avaliação dos resultados da Te-
rapia de Ressincronização Cardía-
ca (TRC) ainda motiva muitos de-
bates. Seria a Resposta o alvo da 
TRC? Ou ela apenas representa-
ria um desfecho substituto? Se a 
resposta favorável for o “target” 
do meu tratamento, ela precisa-
ria ser definida com critérios que 
tenham estreita correlação com 
desfechos relevantes; portanto, 
não um “surrogate endpoint” (des-
fecho substituto). 

E quais seriam estes desfechos 
para a TRC? A mortalidade total? 
Dependerá da população esco-
lhida, pois um Renal crônico em 
diálise, um muito idoso ou um 

pneumopata, por exemplo, prova-
velmente não obtenham este be-
nefício e não, necessariamente, 
precisem ser excluídos do trata-
mento. Posso estar buscando de 
comum acordo com o paciente e 
familiares, neste caso, uma melho-
ra na qualidade de vida, na redu-
ção das internações por ICC.

Seria então a Mortalidade Cardía-
ca meu “target”? (um alvo mais es-
pecífico e consistente com o que 
se procura?) ou desfechos inter-
mediários, que muitos já compro-
vadamente se correlacionam com 
a evolução, como internações hos-
pitalares e melhora significativa e 
persistente na Classe Funcional 
(NHYA), como a que mostramos 
em nosso trabalho.

Portanto, trata-se de um assun-
to complexo que não tem apenas 
uma assertiva, pois depende do 
que se busca para aquele paciente 
em específico e para aquela tera-
pia. É provável que uma definição 
de resposta, que englobe um con-
junto de itens que tenham boa cor-
relação com melhor prognóstico, 
seja o ideal. Isto, certamente, não 
pode ser simplificado por uma de-
finição como a atualmente aceita, 
de redução de 10-15% no volume 
sistólico final do ventrículo esquer-
do. Em nossos artigos, achamos 
que contribuímos com esta discus-
são por identificarmos diversas va-
riáveis que traduzem em melhores 
ou piores evoluções nos pacientes 
candidatos à TRC, antes ou após o 
tratamento realizado. 
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Modelos de risco de óbito cardíaco

Disfunção de VD

Alta dose de diurético

FE < 25%
Disfunção de VD

CF III/IV

I. Mitral severa
FE < 30%

Disfunção diastólica 
severa

Pré-implante

1 ano

2 ano

Disfunção de VD

Alta dose de diurético

Internação por ICC

Figura 1. Resumo dos modelos de risco de óbito cardíaco/transplante. A combinação de variáveis indica pior prog-
nóstico na ressincronização cardíaca.



▶ Preditores de resposta ecocardiográfica e de mortalidade à terapia de ressincronização cardíaca em 
um hospital terciário no sul do Brasil: um estudo de coorte

Guilherme Ferreira Gazzoni et al. Arq Bras Cardiol. 2017;109(6): 569-578.

Resumo
Fundamento: Estudos Clínicos demonstram que até 40% dos pa-
cientes não respondem à terapia de ressincronização cardíaca (TRC), 
assim, a seleção apropriada dos pacientes é fundamental para o 
sucesso da TRC na insuficiência cardíaca. Objetivo: Avaliação de 
preditores de mortalidade e resposta à TRC no cenário brasileiro. 
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo os pacientes sub-
metidos à TRC em hospital terciário no Sul do Brasil entre 2008-2014. 
A sobrevida foi avaliada através de banco de dados da Secretaria 
Estadual de Saúde (RS). Os preditores de resposta ecocardiográfica 
foram avaliados utilizando método de regressão de Poisson. A aná-
lise de sobrevida foi feita por regressão de Cox e curvas de Kaplan 
Meyer. Um valor de p bicaudal inferior a 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo. Resultados: Foram incluídos 170 pacientes 
com seguimento médio de 1011 ± 632 dias. A mortalidade total foi 
de 30%. Os preditores independentes de mortalidade identificados 
foram idade (hazzard ratio [HR] de 1,05; p = 0,027), infarto agudo 
do miocárdio (IAM) prévio (HR de 2,17; p = 0,049) e doença pulmo-
nar obstrutiva crônica (DPOC) (HR de 3,13; p = 0,015). O percentual 
de estimulação biventricular em 6 meses foi identificado como fator 
protetor de mortalidade ([HR] 0,97; p = 0,048). Os preditores inde-
pendentes, associados à reposta ecocardiográfica, foram ausência 
de insuficiência mitral, presença de bloqueio de ramo esquerdo e 
percentual de estimulação biventricular. Conclusão: A mortalidade 
nos pacientes submetidos à TRC em hospital terciário foi indepen-
dentemente associada à idade, presença de DPOC e IAM prévio. O 
percentual de estimulação biventricular, avaliado 6 meses após o im-
plante do ressincronizador, foi independentemente associado à me-
lhora da sobrevida e resposta ecocardiográfica. 

Comentários
No cenário nacional existem pou-
cos estudos que se propõem a ava-
liar os pacientes submetidos a TRC 
no mundo real. O presente estudo 
avalia a efetividade da TRC em um 
centro cardiológico de um hospital 
universitário no Rio Grande do Sul. 
Nossos dados demonstram taxa 
de mortalidade anual cumulativa, 
semelhante àquela observada em 
grandes ensaios clínicos interna-
cionais, e resposta ecocardiográfica 
ao redor de 60%. A taxa de estimu-
lação biventricular foi importante 
preditor de desfechos clínicos. 

A mortalidade total nesta coor-
te foi de 30% em um seguimento 

médio de 34 meses e de 21,2% em 
2 anos de seguimento. Destaca-
mos uma taxa baixa de mortalida-
de cardiovascular (15,3%) corres-
pondendo a, aproximadamente, 
metade das mortes totais. A mor-
talidade dos pacientes submeti-
dos à TRC do estudo CARE-HF em 
1 e 2 anos foi de 9,2% e 18% res-
pectivamente, sendo a mortalida-
de total de 20% em 29,4 meses.1 
Considerando a mortalidade em 2 
anos, os dados são próximos aos 
dados da mortalidade do CARE-HF 
nesse período. Embora a morta-
lidade total do nosso estudo seja 
maior do que a do CARE, a mortali-
dade cardiovascular foi baixa (51% 
vs. 83% de mortalidade cardiovas-
cular no do CARE-HF).

No presente estudo, os preditores 
independentes de mortalidade to-
tal foram: idade, DPOC e IAM pré-
vio. Idade avançada e comorbida-
des clínicas são, sistematicamente, 
identificados como preditores de 
desfechos clínicos em pacientes 
com IC.2-4 Diversos estudos pré-
vios já demonstram que o pacien-
te com IC de etiologia isquêmica 
apresenta pior resposta à TRC, pre-
sumivelmente relacionada à pre-
sença de cicatrizes fibróticas ex-
tensas.5-6 A despeito disso, existem 
pacientes isquêmicos que respon-
dem adequadamente à TRC e es-
forços têm sido empregados para 
identificação de fatores que pos-
sam identificar maior probabilida-
de de resposta. A identificação de 
áreas cardíacas com maior atraso 
mecânico e/ou elétrico, antes e du-
rante o implante do ressincroni-
zador, através de ecocardiografia 
ou através da mensuração direta, 
pode ajudar a refinar a indicação 
de TRC nos pacientes isquêmicos e 
não isquêmicos.7,8-10 O uso da res-
sonância magnética nuclear car-
díaca também pode ajudar a evi-
tar cicatrizes e melhorar a taxa de 
resposta à TRC, havendo relatos de 

Guilherme Ferreira 
Gazzoni
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áreas cicatriciais mais extensas en-
tre os não-respondedores.11-12 

O percentual de estimulação bi-
ventricular, avaliado em 6 meses 
pós-implante, foi associado à maior 
sobrevida. Recomenda-se que o 
percentual de estimulação biventri-
cular deva ser o máximo possível, 
idealmente perto de 100%, o que 
se associaria a uma maior probabi-
lidade de melhora clínica.13 Existem 
situações específicas, como a pre-
sença ou surgimento de fibrilação 
atrial e ectopias, por exemplo, que 
podem diminuir significativamente 
a taxa de estimulação biventricu-
lar, reduzindo a chance de resposta 
clínica. Nesse estudo, os pacientes 
com percentual de estimulação bi-
ventricular elevado (especialmen-
te quando ≥ 95%) tiveram redução 
de mortalidade total e do desfecho 
combinado de morte e hospitaliza-
ção por ICC. Nossos dados sugerem 
que para cada 1% a mais de esti-
mulação biventricular, observa-se 
redução independente do risco de 
mortalidade em 2,8%.

Nos pacientes com resposta eco-
cardiográfica e remodelamento 
reverso (aumento de FEVE e/ou re
dução de volume sistólico), a mor
talidade foi significativamente me-
nor. Os principais preditores de 
resposta à TRC, já relatados na li-
teratura, são sexo feminino, etiolo-
gia não isquêmica da ICC, presen-
ça de BRE e QRS ≥ 150 ms.4,14 No 
nosso estudo, o percentual de res-
posta ecocardiográfica foi de 59,1% 
com 40,9% de não respondedores, 
compatível com a faixa de 30-40% 
de não respondedores relatados na 
literatura.14-17 As variáveis, indepen-
dentemente associadas à resposta 
ecocardiográfica na nossa análise, 
foram ausência de insuficiência mi-
tral, presença de BRE e estimulação 
biventricular. Já o percentual de pa-
cientes com melhora clínica sinto-
mática em 12 meses, avaliada pela 
classe funcional, foi de 71,3%. 

O presente estudo confirma vários 
achados da literatura e pode nos 
ajudar a selecionar pacientes can-
didatos à TRC no contexto nacio-

nal. Deve-se salientar que, após 
o implante de ressincronizador, 
deve ser mantido contato próximo 
com revisões frequentes para ava-
liação e possíveis ajustes, como 
intervenções para otimizar o per-
centual de estimulação biventricu-
lar. Essas intervenções podem ser 
medicamentosas ou através de 
procedimentos como a ablação do 
nó AV em pacientes com fibrilação 
atrial. As principais limitações des-
se estudo referem-se a possíveis 
viéses de informação, visto se tra-
tar de estudo retrospectivo de re-
visão de prontuário com taxa não 
ideal de informações inexistentes. 
Esse é um estudo retrospectivo de 
vida real, o que o torna relevante 
no contexto regional e nacional. 
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Oito dicas manter seu coração 
no ritmo durante a Copa

 SOBRAC NA MÍDIA

Falta muito pouco para a Copa do 
Mundo na Rússia. Mas em meio às 
trocas de figurinhas, discussões 
sobre a escalação e produção de 
enfeites para as ruas, fica uma dú-
vida: seu coração está preparado 
para torcer pelo Brasil?

Com ansiedade, stress, angústia, 
medo, e até um susto bem gran-
de, como no inesquecível episódio 
do 7×1 da ultima Copa, é normal 
sentir batimentos mais acelerados 
ou descompassados. Entretanto, 
quando existem fatores genéticos 
e doenças cardiológicas pré-exis-
tentes, uma oscilação muito gran-
de e repentina pode inspirar cui-
dados, especialmente para quem 
já sofre de algum tipo de arritmia 
cardíaca. Não à toa, diversos estu-
dos profissionais já foram feito ao 
longo dos anos a este respeito.

O cardiologista membro da Socie-
dade Brasileira de Arritmias Car-
díacas (Sobrac), Dr. Leandro Zi-
merman, explica que momentos 
de ansiedade ou raiva podem au-
mentar o tônus adrenérgico e a 
estimulação simpática do coração, 
com aumento de frequência car
díaca, resistência vascular e pres-
são arterial. “Estas alterações, por 
sua vez, levam a um aumento de 
demanda de oxigênio e risco au-
mentado de lesão vascular, po-
tencializando a ruptura de placas. 
Estas adaptações podem levar a 
arritmias tanto por efeito direto 
como pelo desencadeamento de 
síndromes isquêmicas agudas”, 
conta o médico.

Diante disso, a Sobrac reuniu algu-
mas informações básicas a respeito 
do tema para ajudar aos que forem 
torcer pelo hexa do Brasil a mante-
rem o coração na batida certa.

1) Cuide da quantidade e quali-
dade do sono. Se você já sofre de 
ronco e apneia obstrutiva, saiba 
que quando crônico o problema 
pode levar ao desenvolvimento 
de uma arritmia. Portanto, é mui-
to importante assegurar o contro-
le destes distúrbios e garantir al-
gumas horas necessárias para o 
descanso completo do corpo. Cui-
dado em dias pré-jogo: o cansaço 
gerado por uma noite mal dormi-
da pode ser um problema.

2) No bar ou em casa é comum 
reunir os amigos e consumir petis-
cos gordurosos, com excesso de 
sódio/sal. Para quem já é obeso 
ou hipertenso, diabético ou tem o 
colesterol alto, o alimento somado 
às emoções exacerbadas pode se 
tornar uma bomba relógio para o 
coração. A dica aqui é substituir os 
embutidos, frituras e afins por se-
mentes, picles e seus correlatos.

3) A dica para a alimentação tam-
bém vale para a bebida. O álcool, 
também comum em meio à torcida, 
atua como excitador, acelerando o 
coração. Esse fator desencadeia fi-
brilação atrial e extra-sístoles, que 
se potencializam em casos de pes-
soas que já tenham o quadro de 
arritmia cardíaca. Se não der para 
passar à base de água e suco, vá 
de cerveja sem álcool. De qualquer 
forma, é sempre bom se manter 
bem hidratado.

4) A partida está tensa e deu von-
tade de fumar um cigarro? Cuida-
do! A nicotina, assim como subs-
tâncias com cafeína, influencia na 
liberação da adrenalina, que na-
turalmente acelera os batimentos 
cardíacos. Portanto, evite o cirgar-
ro! Se a vontade for muita, chu-
pe uma bala ou petisque coisas 
saudáveis.

5) Respire! Pode parecer clichê, 
mas inspirar profundamente, indo 
até o limite da capacidade dos pul-
mões, ajuda a desacelerar e con-
trolar taquicardias;

6) Não se irrite em demasia! Dis-
cussões e brigas aumentam a 
pressão arterial e os batimentos, 
podendo desencadear arritmias 
perigosas, infarto ou derrame.

7) Com a ansiedade para a com-
petição, alguns hábitos podem ser 
esquecidos. Se você toma alguma 
medicação para arritmia, coloque 
um alarme no celular relembran-
do este compromisso. Não inter-
rompa seu tratamento;

8) Nunca se automedique, nem 
mesmo numa final! Seu médico é 
o único capaz de prescrever a do-
sagem e duração correta de qual-
quer remédio.

Por fim, não pense duas vezes an-
tes de procurar ajuda especiali-
zada ao sinal de alguns sintomas 
como desmaio ou tontura forte; 
palpitação (sensação do coração 
batendo descompassado) e dor 
no peito.
Fonte: Jornal Gazeta Esportiva.
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