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SOBRAC

Prezados associados,

A SOBRAC vai passar a desafia-los em
eletrocardiografia com uma nova sessao
gue sera publicada mensalmente no site.

ACESSE:
www.sobrac.org

O objetivo € levar cada vez mais ciéncia
a0 associado.

MANTENHA-SE ATUALIZADO
NAS NOSSAS REDES SOCIAIS
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Dr. Helio Brito Jr. —

Primeiro editor-chefe

do Jornal

9

“0 Jornal também ajudou a .
forjar o que a SOBRAC é hoje”. ‘

ineiro de Juiz de Fora, o

cardiologista Hélio Brito

Jr. foi um dos integrantes
da gestao de 2006/2007, entdo
presidida pelo Dr. Martino Marti-
nelli Filho. Naquela época, Brito Jr.
assumiu a responsabilidade de
criar um canal de comunicagdo
direta entre a SOBRAC e seus as-
sociados. Com o objetivo de redu-
zir a distancia entre a Sociedade e
seus socios, uma das iniciativas foi
a criacao do Jornal SOBRAC.

Com o Jornal, a comunicagdo vi-
sava nao sO aos associados mas
contemplava, ainda, todos os co-
legas cardiologistas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). A
proposta era apresentar um con-
teudo editorial conciso, de leitura
palatavel e focado nos temas ine-
rentes a especialidade e a gestao
da SOBRAC. “Foi uma experién-
cia enriquecedora. Colocamos em
pauta os mais diversos temas re-
lacionados a arritmias cardiacas,
assim como as principais metas e
acOes efetivas de toda a diretoria
da SOBRAC”", relembra o editor-
chefe das primeiras publica¢des.

De praxe, e mantido até hoje, as
primeiras paginas traziam os edi-
toriais do editor-chefe e do presi-
dente em exercicio. As principais
metas e as a¢des efetivas da SO-

SOBRAC
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BRAC tinham espaco garan- |
tido em cada edicdo do Jor- |
nal, incluindo as diretorias |
cientifica e administrativaea |
defesa profissional. Os con- |
teldos especificos, relacio- |
nados a arritmias cardiacas, |
eram tratados em revisdes |
e comentarios de temas im- |
portantes, traducdes e resu- |
mos de trabalhos cientificos |
internacionais, discussdes de |
tracados de ECG, de Holter e \
de casos clinicos. “Em todos |
0s aspectos, nossa funcdo, |
enquanto Jornal SOBRAC, era |
relatar as nossas atividades |
e, a0 mesmo tempo, trans-
mitir conhecimentos relativos |
a nossa area. Por outro lado, |
sempre escutamos 0S N0ssoS |
associados criando, inclusive, *
um canal especifico onde os lei-
tores podiam comentar, criticar e
enviar sugestdes a redacao. Tudo
muito parecido com o que vemos
hoje em dia, onde a comunicacao
ndo é uma via Unica, do emissor
para o receptor”.

Em uma das primeiras edicOes,
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 mao do maior
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numero de cardiologistas e, para
isso, seria necessario atender
essa demanda com uma tiragem
maior. “Naquela época, o mercado
permitia isso e contavamos com
anunciantes interessados em um
produto impresso, mas ndo nos
limitamos a isso, pois tinhamos
também a versao online, disponi-
bilizada no site, que ampliava ain-
da mais a nossa comunicagao”,
lembra Brito Jr. A partir daquela
edi¢do, o Jornal SOBRAC incorpo-
rou em sua equipe os Drs. Fabio
Sandoli de Brito e Jodo Pimenta
como editores-associados.

Ontem e Hoje

O editor-chefe da gestao 2006/
2007 avalia que a colaboragdo de
diversos colegas tem favorecido a
qualidade da comunicacdo e das
informacg8es nas edi¢ces mais re-
centes. “Inexoravel que a profis-
sionaliza¢do, o corpo editorial e a
dedicacdo de muitos outros cole-
gas permitiram que o Jornal SO-
BRAC evoluisse, de forma a apre-
sentar um produto de qualidade
e que atenda as necessidades
dos seus associados em diversos
aspectos”.

ENTREVISTA @&

Para Brito Jr., a histéria da Socie-
dade passa também pelas edi-
¢des do Jornal SOBRAC. “Nao foi
dificil iniciar esse projeto porque
ele contou com a participagdo de
muitos colegas engajados, onde
todos queriam divulgar o que es-
tdvamos fazendo e, sobretudo,
mostrar que a SOBRAC queria
ser uma entidade representativa
e de referéncia nacional. E a nos-
sa comunicagao através do Jornal
SOBRAC ajudou a forjar o que a
SOBRAC é hoje", conclui o cardio-
logista Hélio Brito Jr.

Comemorando um ano de existéncia do Jornal SOBRAC,
apos 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

distribuido para todos os sdcios da SOBRAC e SBC.
A formatagdo do Jornal SOBRAC, estabelecendo um canal direto
de comunicacdo de toda sua diretoria com seus associados,
mesclando noticias de interesse dos mesmos com temas cientificos atuais e
abordados de forma objetiva e concisa foi, sem duvida,
o pilar de sustentagdo desse sucesso.

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

Os editores de todas as edi¢cdes do Jornal SOBRAC

» Dr. Hélio Lima de Brito Junior - Gestao: 2006/2007
» Dr. Roberto Luiz Menssing da Silva Sa (in memoriam) - Gestdo: 2008/2009
» Dr. Leandro Zimerman - Gestdo: 2010/2011
» Dr. Ricardo Alkmim Teixeira - Gestao: 2012/2013
» Dr. Thiago da Rocha Rodrigues - Gestao: 2014/2015

» Dr. Alexsandro Alves Fagundes - Gestdo: 2016/2017

SOBRAC

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

» Dr. Mauricio Pimentel - Gestdo: 2018/2019

www.sobrac.org
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Dr. Cristiano Faria Pisani —

Novidades no site da SOBRAC

% Jornal da SOBRAC - Nos pri-
meiros meses da atual gestdo,
quais as principais novidades do
site da SOBRAC?

»Dr. Cristiano Pisani - A princi-
pal novidade, ja implementada
no site da SOBRAC, foi a inclusdo
da sessdao “Desafio Eletrocardio-
grafico”, onde a cada més serdo
apresentados casos clinicos, com
tracados eletrocardiograficos inte-
ressantes, seguidos de uma per-
gunta de multipla escolha relacio-
nada ao tema. Na pagina seguinte,
apresentamos a resposta com dis-
cussdo sobre o tracado e a respos-
ta a pergunta realizada.

Também implementamos a soli-
citacdo de artigos cientificos pelo
associado. Esse servico é em par-
ceria com a SBC e permitira, a ele,
0 acesso aos artigos completos e
sem custos. Além disso, realizamos
mudancas no site, buscando me-
Ihor indexacao nas ferramentas de
buscas (Google, por exemplo).

% JS - O que ainda sera imple-
mentado no site?

»Dr. Cristiano Pisani - Em breve,
realizaremos uma grande reestru-
turacdo na hierarquia do site da
SOBRAC, tornando-o mais acessi-
vel, intuitivo na navegacao e ami-
gavel na localizagdo e visualizacdo
de diferentes sessdes, tanto para
0 publico leigo como para médicos
e associados. Esse novo projeto
de estruturacdo busca, também,
manter atualiza¢des cientificas re-
gulares e aumentar o numero de
acessos e visitas de usuarios ao
site da SOBRAC.

Outra novidade sera a inclusao, a
partir deste ano, das apresenta-

Jornal SOBRAC 41° edi¢ao

¢des dos PrECons, que serdo gra-
vadas e disponibilizadas no site
em video, visando expandir ainda
mais a atuacdo da Sociedade na
educacdo continuada dos nossos
socios. Ja as apresentacdes e vi-
deos dos Congressos da SOBRAC
estdo disponiveis, no site, desde a
edicao do CBAC2010.

% JS - Como os associados po-
dem colaborar com informacgdes,
noticias, casos de tratados clini-
cos, artigos cientificos, etc.?

»Dr. Cristiano Pisani - O Jornal
da SOBRAC, regularmente, solicita
aos socios contribuicdes com bre-
ves revisdes, discussdes de artigos
cientificos, casos clinicos e outros
diversos assuntos. No site, o as-
sociado também pode enviar cri-
ticas e sugestdes e, para isso, con-
ta com um espago com formulario
para contato, nosso endereco, te-
lefone e e-mail.

% JS - Quem participa destas
melhorias do site?

»Dr. Cristiano Pisani - A refor-
mulac¢do do site esta sendo feita
com a estrutura e a equipe ja dis-
poniveis, contando com a colabo-
racdo de membros da diretoria
para sugestdes e atualiza¢des do
conteudo que disponibilizamos.

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

» Dr. Cristiano Pisani - A comuni-
cagao da SOBRAC com o associa-
do, através do site, tem sido de ex-
trema importéancia. Aliado a isso,
produzimos uma newsletter, onde
destacamos 0s assuntos mais im-
portantes da SOBRAC, que é uma

Dr. Cristiano Faria
Pisani, responsavel,
na atual gestao, pela
edicdo e melhorias do
site da SOBRAC.

Entrevista com o Dr.
Cristiano Faria Pisani,
atual coordenador
de informatica e site,

que falou sobre as
principais novidades
do site da SOBRAC.




outra ferramenta de comunica-
¢do, também disponivel no site
para consulta.

% JS - Quais areas do site sao
mais acessadas hoje?

»Dr. Cristiano Pisani - Atual-
mente, sdo as areas do desafio
eletrocardiografico, a pagina de
solicitacdo de artigos cientificos

e a dos eventos da SOBRAC. J4 a
area mais acessada pelo publico
leigo é a da campanha Coracdo na
Batida Certa.

% JS - Como a SOBRAC pretende
estreitar a relagdo com o publi-
co leigo através do site?

» Dr. Cristiano Pisani - ASOBRAC
pretende manter um contato mui-

ENTREVISTA @&

to proximo com a populagdo, seja
através do site, da midia ou com
as atividades publicas e educati-
vas que realiza anualmente, como
a campanha Cora¢do na Batida
Certa. Esse é um trabalho impor-
tante para a identificacdo e pre-
vencao dos diversos tipos de arrit-
mias cardiacas.

conjunta EHRA 2018-SOBRAC.

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

Além do Dr. Raoni Galvao, participaram
ativamente desta edicdo do EHRA outros
integrantes da SOBRAC: o Dr. Francisco
Darrieux, que falou sobre sincopes na

sessdo conjunta com o professor Angel Moya,
do Hospital Vall d'Hebron, de Barcelona,
co-autor da nova diretriz ESC 2018 em
sincope, e a Dra. Denise Tessariol Hachul,
ex-presidente da SOBRAC, na sessao

O Dr. Moya sera um dos palestrantes do
Congresso Brasileiro de Arritmias Cardiacas

Dr. Raoni Galvao, melhor poster apresentado

no EHRA 20138

EHRA 2018: Dr. Raoni Galvao,
vencedor do melhor pdster

SOBRAC EM FOCO T

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

O Congresso Europeu de Arritmias
Cardiacas (EHRA) é o 2° maior do mundo e
reune cerca de 7 mil profissionais de saude
de mais de 100 paises.

www.sobrac.org



Laboratério de Eletrofisiologia do Hospital de Caridade de ljui - RS

Meu laboratorio no Jornal da

SOBRAC

Estamos iniciando uma sessao de divulgacdo dos La-
boratdrios de Eletrofisiologia e suas equipes em dife-
rentes regides do pais.

A cidade de ljui fica localizada na regido Noroeste do
Rio Grande do Sul, abrangendo uma area de apro-
ximadamente 1.000.000 de habitantes. Realizamos
procedimentos pelo SUS e Convénios na area de Ele-
trofisiologia Invasiva e Dispositivos Cardiacos: marca-

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

Contamos com sua participagao!!

PREZADO SOCIO: envie, também, foto de sua equipe e seu laboratério para
divulgarmos nas préximas edi¢des de nosso Jornal.
O material devera ser encaminhado para i secretaria@sobrac.org

Jornal SOBRAC 41* edi¢ao
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Profissionais Aliados tambem

fortalecem a SOBRAC

Participacao de profissionais de diferentes areas da saude

também fortalece a SOBRAC

Coordenadora da area de Profis-
sionais Aliados na atual gestdo 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 ja estabelecidas. Entre elas,
resgatar os socios inativos e trazer
para a Sociedade mais profissio-
nais aliados, e suas equipes, que
atuam com arritmias cardiacas.

“Como Sociedade médica, algu-
mas atuac¢des e objetivos da SO-
BRAC estdo diretamente relacio-
nados a esta classe profissional.
Enxergo que hd uma grande area
de interseccdo entre aliados e mé-
dicos, que devem se relacionar e
trocar conhecimentos no que se
refere a atualiza¢do cientifica”, diz
Priscila Cannavan.

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

Jornal SOBRAC 41° edi¢ao

0 paciente. Para avancar neste
sentido, a mesma, ja no inicio des-
ta gestdo, enviou aos sécios pro-
fissionais aliados um questionario
para que pudesse entender quais
as demandas deles em relacdo
a SOBRAC. “Surgiram excelentes
propostas, algumas delas serdo
avaliadas e até poderdo ser apro-
veitadas, como é o caso da inclu-
sdo de temas de aulas e palestran-
tes para o Congresso, assim como
a sugestdo de cursos de atualiza-
¢ao”, 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 a¢des em prol
dos colegas da area: “Particular-
mente, tenho como objetivo edi-
tar um livro sobre temas de arrit-
mias cardiacas 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 gestao da SOBRAC".

Priscila Moreno
Sperling Cannavan

11




EVIDENGINSIGIENTIFICAS

metoprolol no tratamento
da tempestade elétrica

Dr. Luiz Gustavo
Bravosi da Rosa

Internista. Médico

Residente do Servico de

Cardiologia do Hospital
de Clinicas de Porto
Alegre - RS

12

A tempestade elétrica em pacien-
tes portadores de cardioversor-
desfibrilador (CDI) é uma condi-
¢do clinica grave, que ocorre em
até 30% dos pacientes, associa-
da a piora do prognostico a cur-
to e longo prazos. As estratégias
usuais de tratamento incluem uso
de drogas antiarritmicas, mais co-
mumente associacdo de amioda-
rona e betabloquedor, sedacao,
correcao de disturbios eletroliti-
cos, tratamento da doenca de ba-
se, bloqueio simpatico e ablacdo
por radiofrequéncia.

Em recente ensaio clinico rando-
mizado, comparou-se o uso de
propranolol versus tartarato de
metoprolol para tratamento da
tempestade elétrica. Tempesta-
de elétrica foi definida como trés
ou mais episodios de taquicardia
ventricular (TV) ou fibrilagcdo ven-
tricular (FV), separados por um
periodo de pelo menos 5 minutos
dentro de um periodo 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 primario foi o tempo até ul-
tima ocorréncia de evento arrit-

mico requerendo interven¢do do
CDI (choque ou estimula¢do anti-
taquicardia -ATP) avaliado através
da razao da incidéncia de eventos
durante internacdo em unidade
de terapia intensiva (UTI). Os des-
fechos secundarios foram a taxa
de eventos (eventos por unidade
de tempo), a proporc¢ao de pacien-
tes que permaneceram livres de
TV ou FV em um periodo de tem-
po, 0 numero total de terapias do
CDI e o tempo de internagdo hos-
pitalar. Os eventos arritmicos fo-
ram avaliados a cada intervalo de
06 horas.

Foram incluidos 60 pacientes, com
idade média de 65 anos e fra¢do
de ejecdo média de 25%, sendo
randomizados 30 para cada gru-
po. No grupo que recebeu pro-
pranolol, a razdo da incidéncia de
eventos durante 48h de interna-
¢ao 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 arritmicos,
comparados a apenas 53,3% dos
pacientes no grupo metoprolol

www.sobrac.org
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(p=0,03). As analises foram ajus-
tadas para idade, sexo, fracdo de
ejecao, classe funcional, etiologia
da insuficiéncia cardiaca e tipo de
arritmia. A mediana de tempo do
inicio do tratamento até o término
dos episddios de TV ou FV foi de
3h no grupo propranolol e de 18h
no grupo metoprolol (p=0,001). A
mediana do tempo de internag¢do
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, 0s pacientes de ambos gru-
pos ficaram livres de ocorréncia
de tempestade elétrica. A avalia-
¢do 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.

7

Este é o primeiro ensaio clinico
que comparou o uso de betablo-
queador ndo seletivo (proprano-
lol) versus seletivo (metoprolol)
no tratamento da tempestade elé-
trica. O propranolol é um farma-
co utilizado ha varias décadas, em
diferentes contextos clinicos, ndao
tendo sido avaliado em estudos
randomizados quanto a seu im-
pacto na reducdo de mortalidade
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca e disfun¢do ventricular
esquerda. Sua utilizagdo, como an-
tiarritmico no tratamento da tem-
pestade elétrica, tem como racio-
nal fisiopatolégico a influéncia do
sistema simpatico na génese das
taquiarritmias ventriculares. Estes
resultados precisam ser confirma-
dos em ensaios clinicos futuros,
com maior numero de pacientes,
para que se possa consolidar qual

v
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a melhor estratégia para o trata-
mento farmacolégico da tempes-
tade elétrica.
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Aplicativo moével auxilia
cardiologistas que lidam com
disturbios do ritmo cardiaco

Marcelo de Paula M. Monteiro

A rotina clinica dos cardiologistas é
orientada por um grande nimero
de diretrizes, escores e outras fer-
ramentas auxiliares ao diagnosti-
co e ao tratamento de doengas do
sistema cardiovascular (incluindo
as patologias do ritmo cardiaco).
Para a melhor utilizacdo de tais
mecanismos €& necessario, além
da busca continua pelo que ha de
mais recente em cada campo de
estudo, conhecer e aplicar correta-
mente passos de algoritmos e cal-

culos que vao muitas vezes além
do que é 6bvio e de facil memori-
zacgdo. A aplicagdo incorreta de um
escore, a interpretacdo equivoca-
da de um algoritmo ou a realiza-
¢do imprecisa de uma operacao
matematica podem trazer conse-
quéncias graves ao curso de uma
conduta médica.

Nos Uultimos anos, temos testemu-
nhado um crescente salto na ca-
pacidade de processamento dos
telefones celulares. Estdo a dis-
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posicdo verdadeiros computado-
res de bolso capazes de abrigar
aplicativos profissionais de diver-
sas areas de conhecimento. Nes-
te contexto, aplicativos méveis ou
APPs da area médica sao lancados
constantemente e, se bem utiliza-
dos, podem somar muito a pratica
cardioldgica.

Uma busca por APPs de lojas ofi-
Ciais dos sistemas de smartphones
mais utilizados (Android e iOS) re-
sulta em um universo de op¢des
de aplicativos médicos, alguns re-
almente muito praticos, ja outros
sem um foco tao especifico. Da
necessidade de um produto mais
direcionado, surgiu a ideia do de-
senvolvimento de uma ferramen-

ta, criada por um cardiologista,
para uso préprio e de outros co-
legas da area dos disturbios do rit-
mo cardiaco.

No inicio de 2017, foi lancada a
versao de teste do programa
para a plataforma Android segui-
da, semanas ap0s, por sua versao
aberta ao publico. Atualmente,
contamos com 13 ferramentas re-
presentadas pela automatizagdo
de calculos e algoritmo utilizados
com frequéncia em nosso dia a
dia. O objetivo é facilitar a execu-
¢do de passos e de calculos (mui-
tas vezes entediantes ou propen-
S0S ao erro).

Foi desenvolvida, por exemplo,
uma ferramenta que facilita a exe-
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cucdo do calculo do intervalo QT
corrigido (QTc) através de quatro
métodos distintos de uma sé vez.
Neste mesmo calculo, foi dispo-
nibilizada a possibilidade de en-
trada de valores de intervalo QT
absoluto e intervalo RR em mili-
metros (facilmente obtidos com
a contagem do papel milimetrado
ou com o uso de uma régua) como
alternativa a tradicional utilizagao
dos seus valores em milissegun-
dos (ver figuras). Foram lembra-
das, também, ferramentas como o
escore de Rassi, calculo de infusdo
de lidocaina continua e selecdo
de pacientes para terapia de res-
sincronizagdo cardiaca, dentre ou-
tros. A intencdo é de expansdo e
de atualizagdo com o tempo.

Verifique o grau de indicagao de TRC*
de um paciente frente aos guidelines
americanos de 2012 ACCF/AHA/HRS
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Terapia de ressincronizacao
cardiaca em diferentes
regioes do Brasil

A terapia de ressincroniza¢do cardiaca tem comprovados resultados em ensaios clinicos randomizados com
reducdo de morbidade e mortalidade. Em publicacdes recentes, os colegas Dr. Eduardo Arrais Rocha e Dr. Gui-
Iherme Ferreira Gazzoni relataram a experiéncia de mundo real de dois importantes centros de referéncia nas
regides Nordeste e Sul do Brasil. Nesta edi¢do do Jornal gostariamos de apresentar estes trabalhos e os comen-
tarios de seus autores.

> Desenvolvimento e validacdo de modelos preditores de mortalidade cardiaca e transplante na tera-
pia de ressincronizagdo cardiaca.
Eduardo Arrais Rocha, et al. Arq Bras Cardiol. 2015 Oct;105(4):399-409.

> Parametros ecocardiograficos preditores de pior evolu¢do apés a terapia de ressincronizacgao cardiaca.
Eduardo Arrais Rocha et al. Arg Bras Cardiol. 2015;105(6):552-9.

» Quem sao os super-respondedores a terapia de ressincronizacgdo cardiaca?
Eduardo Arrais Rocha et al. International Journal of Cardiovascular Science. 2017;30(1):61-9.

Resumo

No primeiro artigo, desenvolvemos modelos preditores de 6bi-
to ou transplante cardiaco (Tx) em diferentes fases da terapia de
ressincronizacao (TRC), baseados na analise de variaveis clinicas
e ecocardiograficas simples e de facil obtencao (Figuras 1, 2 e 3).
Os modelos foram validados internamente e mostraram boa acu-
racia, podendo ajudar na selecdo, seguimento e aconselhamento
destes pacientes. A combinacdo de 2 ou 3 das variaveis disfuncées
de VD, uso de altas doses de diurético de alca (refletindo ICC mais
avanc¢ada) e pelo menos uma internagdo por ICC, com 1 ano apos
a TRC, indicaria evolu¢do muito desfavoravel, enquanto que, com 2
anos, a presenca de disfungao de VD associada com CF IlI/IV refleti-
ria maior mortalidade cardiaca ou necessidade de Tx.

Eduardo
Arrais Rocha

No segundo artigo, analisando apenas variaveis ecocardiograficas,
identificamos que a FE <30 %, a disfungao diastolica grau Ill/IV e a
Insuficiéncia mitral severa apés 1 ano da TRC indicariam prognés-
tico muito desfavoravel, devendo ser consideradas outras alterna-
tivas terapéuticas na presenca de duas destas trés variaveis apés
1 ano da TRC.

No terceiro artigo, observamos que os Super-respondedores,
presentes nesta casuistica em 16,4 % dos casos, apresentavam-
se mais no sexo feminino, com maior fracdo de ejecdo, maior in-
dice de massa corporal e menores diametros diastélicos do ven-
triculo esquerdo e, portanto, com cardiopatia menos avancada
pré-implante.

www.sobrac.org
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A

Modelos de risco de 6bito cardiaco

Pré-implante

Disfuncdo de VD
Alta dose de diurético
FE < 25%

Disfuncdo de VD
Alta dose de diurético

Internagao por ICC

Disfuncao de VD
CF /v

I. Mitral severa
FE < 30%

Disfungao diastélica
severa

Figura 1. Resumo dos modelos de risco de ébito cardiaco/transplante. A combinac¢do de variaveis indica pior prog-

néstico na ressincronizagdo cardiaca.

Comentarios

A avaliacdo dos resultados da Te-
rapia de Ressincronizacdo Cardia-
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 favoravel for o “target”
do meu tratamento, ela precisa-
ria ser definida com critérios que
tenham estreita correlagdo com
desfechos relevantes; portanto,
ndo um “surrogate endpoint” (des-
fecho substituto).

E quais seriam estes desfechos
para a TRC? A mortalidade total?
Dependera da populagdo esco-
Ihida, pois um Renal crénico em
dialise, um muito idoso ou um

Jornal SOBRAC 41° edi¢ao

pneumopata, por exemplo, prova-
velmente ndo obtenham este be-
neficio e ndo, necessariamente,
precisem ser excluidos 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-
¢do das internacdes por ICC.

Seria entdo a Mortalidade Cardia-
ca meu “target”? (um alvo mais es-
pecifico e consistente com o que
se procura?) ou desfechos inter-
mediarios, que muitos ja compro-
vadamente se correlacionam com
a evolucdo, como internag¢des 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 ndo tem apenas
uma assertiva, pois depende do
que se busca para aquele paciente
em especifico e para aquela tera-
pia. E provavel que uma definicdo
de resposta, que englobe um con-
junto de itens que tenham boa cor-
relacdo com melhor progndstico,
seja o ideal. Isto, certamente, ndo
pode ser simplificado por uma de-
finicdo como a atualmente aceita,
de reduc¢do de 10-15% no volume
sistdlico final do ventriculo esquer-
do. Em nossos artigos, achamos
que contribuimos com esta discus-
sdo por identificarmos diversas va-
riaveis que traduzem em melhores
ou piores evolugdes nos pacientes
candidatos a TRC, antes ou apds o
tratamento realizado.
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> Preditores de resposta ecocardiografica e de mortalidade a terapia de ressincronizacgdo cardiaca em
um hospital terciario no sul do Brasil: um estudo de coorte

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

Resumo

Fundamento: Estudos Clinicos demonstram que até 40% dos pa-
cientes ndo respondem a terapia de ressincronizagao cardiaca (TRC),
assim, a selecdo apropriada dos pacientes é fundamental para o
sucesso da TRC na insuficiéncia cardiaca. Objetivo: Avaliacdo de
preditores de mortalidade e resposta a TRC no cenario brasileiro.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo incluindo os pacientes sub-
metidos a TRC em hospital terciario no Sul do Brasil entre 2008-2014.
A sobrevida foi avaliada através de banco de dados da Secretaria
Estadual de Saude (RS). Os preditores de resposta ecocardiografica
foram avaliados utilizando método de regressdo de Poisson. A ana-
lise de sobrevida foi feita por regressao de Cox e curvas de Kaplan
Meyer. Um valor de p bicaudal inferior a 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significativo. Resultados: Foram incluidos 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 miocardio (IAM) prévio (HR de 2,17; p = 0,049) e doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) (HR de 3,13; p = 0,015). O percentual
de estimulacdo biventricular em 6 meses foi identificado como fator
protetor de mortalidade ([HR] 0,97; p = 0,048). Os preditores inde-
pendentes, associados a reposta ecocardiografica, foram auséncia
de insuficiéncia mitral, presenca de bloqueio de ramo esquerdo e
percentual de estimulacdo biventricular. Conclusdo: A mortalidade
nos pacientes submetidos a TRC em hospital terciario foi indepen-
dentemente associada a idade, presenca de DPOC e IAM prévio. O
percentual de estimulagao biventricular, avaliado 6 meses ap6s o im-
plante do ressincronizador, foi independentemente associado a me-
Ihora da sobrevida e resposta ecocardiografica.

Comentarios

Guilherme Ferreira
Gazzoni

No cenario nacional existem pou-
cos estudos que se propdem a ava-
liar os pacientes submetidos a TRC
no mundo real. O presente estudo
avalia a efetividade da TRC em um
centro cardiolégico de um hospital
universitario no Rio Grande do Sul.
Nossos dados demonstram taxa
de mortalidade anual cumulativa,
semelhante aquela observada em
grandes ensaios clinicos interna-
cionais, e resposta ecocardiografica
ao redor de 60%. A taxa de estimu-
lacdo biventricular foi importante
preditor de desfechos clinicos.

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 a 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.!
Considerando a mortalidade em 2
anos, os dados sdo préximos aos
dados da mortalidade do CARE-HF
nesse periodo. 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. ldade avancada e comorbida-
des clinicas sao, sistematicamente,
identificados como preditores de
desfechos clinicos em pacientes
com IC.>* Diversos estudos pré-
vios ja demonstram que o pacien-
te com IC de etiologia isquémica
apresenta pior resposta a TRC, pre-
sumivelmente relacionada a pre-
senca de cicatrizes fibroéticas ex-
tensas.>® A despeito disso, existem
pacientes isquémicos que respon-
dem adequadamente a TRC e es-
forcos tém sido empregados para
identificacdo de fatores que pos-
sam identificar maior probabilida-
de de resposta. A identificacdo de
areas cardiacas com maior atraso
mecanico e/ou elétrico, antes e du-
rante o implante do ressincroni-
zador, através de ecocardiografia
ou através da mensuracdo direta,
pode ajudar a refinar a indicagdo
de TRC nos pacientes isquémicos e
ndo isquémicos.”® O uso da res-
sonancia magnética nuclear car-
diaca também pode ajudar a evi-
tar cicatrizes e melhorar a taxa de
resposta a TRC, havendo relatos de
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areas cicatriciais mais extensas en-
tre os nao-respondedores.'2

O percentual de estimulagdo bi-
ventricular, avaliado em 6 meses
pés-implante, foi associado a maior
sobrevida. Recomenda-se que o
percentual de estimula¢do biventri-
cular deva ser o maximo possivel,
idealmente perto de 100%, o que
se associaria a uma maior probabi-
lidade de melhora clinica.' Existem
situa¢des especificas, como a pre-
senca ou surgimento de fibrilacdo
atrial e ectopias, por exemplo, que
podem diminuir significativamente
a taxa de estimulacdo biventricu-
lar, reduzindo a chance de resposta
clinica. Nesse estudo, os pacientes
com percentual de estimulacdo bi-
ventricular elevado (especialmen-
te quando = 95%) tiveram reducdo
de mortalidade total e do desfecho
combinado de morte e hospitaliza-
¢do por ICC. Nossos dados sugerem
que para cada 1% a mais de esti-
mulacdo biventricular, observa-se
reducdo independente do risco de
mortalidade em 2,8%.

Nos pacientes com resposta eco-
cardiografica e remodelamento
reverso (aumento de FEVE e/ou re-
ducao de volume sistélico), a mor-
talidade foi significativamente me-
nor. Os principais preditores de
resposta a TRC, ja relatados na li-
teratura, sdo sexo feminino, etiolo-
gia ndo isquémica da ICC, presen-
ca de BRE e QRS = 150 ms.*'* No
nosso estudo, o percentual de res-
posta ecocardiografica foi de 59,1%
com 40,9% de ndo respondedores,
compativel com a faixa de 30-40%
de ndo respondedores relatados na
literatura.'*"” As variaveis, indepen-
dentemente associadas a resposta
ecocardiografica na nossa andlise,
foram auséncia de insuficiéncia mi-
tral, presenca de BRE e estimulacao
biventricular. Ja o percentual de pa-
cientes com melhora clinica sinto-
matica em 12 meses, avaliada pela
classe funcional, foi de 71,3%.

O presente estudo confirma varios
achados da literatura e pode nos
ajudar a selecionar pacientes can-
didatos a TRC no contexto nacio-
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nal. Deve-se salientar que, apés
o implante de ressincronizador,
deve ser mantido contato préximo
com revisdes frequentes para ava-
liagdo e possiveis ajustes, como
intervencdes para otimizar o per-
centual de estimulagdo biventricu-
lar. Essas intervengdes podem ser
medicamentosas ou através de
procedimentos como a abla¢do do
n6 AV em pacientes com fibrilacdo
atrial. As principais limitac8es des-
se estudo referem-se a possiveis
viéses de informacao, visto se tra-
tar de estudo retrospectivo de re-
visdo de prontudrio com taxa nao
ideal de informac®es 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 coracao
no ritmo durante a Copa

Falta muito pouco para a Copa do
Mundo na Russia. Mas em meio as
trocas de figurinhas, discussdes
sobre a escalagdo e producdo de
enfeites para as ruas, fica uma du-
vida: seu coragdo esta preparado
para torcer pelo Brasil?

Com ansiedade, stress, angustia,
medo, e até um susto bem gran-
de, como no inesquecivel episédio
do 7x1 da ultima Copa, é normal
sentir batimentos mais acelerados
ou descompassados. Entretanto,
quando existem fatores genéticos
e doencas cardiolégicas pré-exis-
tentes, uma oscilagdo muito gran-
de e repentina pode inspirar cui-
dados, especialmente para quem
ja sofre de algum tipo de arritmia
cardiaca. Ndo a toa, diversos estu-
dos profissionais ja foram feito ao
longo dos anos a este respeito.

O cardiologista membro da Socie-
dade Brasileira de Arritmias Car-
diacas (Sobrac), Dr. Leandro Zi-
merman, explica que momentos
de ansiedade ou raiva podem au-
mentar o tonus adrenérgico e a
estimulacdo simpatica do coracdo,
com aumento de frequéncia car-
diaca, resisténcia vascular e pres-
sdo arterial. “Estas alterac@es, por
sua vez, levam a um aumento de
demanda de oxigénio e risco au-
mentado de lesdo vascular, po-
tencializando a ruptura de placas.
Estas adaptaces podem levar a
arritmias tanto por efeito direto
como pelo desencadeamento de
sindromes isquémicas agudas”,
conta o médico.
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Diante disso, a Sobrac reuniu algu-
mas informagdes basicas a respeito
do tema para ajudar aos que forem
torcer pelo hexa do Brasil a mante-
rem o coragao na batida certa.

1) Cuide da quantidade e quali-
dade do sono. Se vocé ja sofre de
ronco e apneia obstrutiva, saiba
que quando cronico o problema
pode levar ao desenvolvimento
de uma arritmia. Portanto, é mui-
to importante assegurar o contro-
le destes disturbios e garantir al-
gumas horas necessarias para o
descanso completo do corpo. Cui-
dado em dias pré-jogo: o cansaco
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
sédio/sal. Para quem ja é obeso
ou hipertenso, diabético ou tem o
colesterol alto, o alimento somado
as emocOes exacerbadas pode se
tornar uma bomba relégio para o
coracdo. A dica aqui é substituir os
embutidos, frituras e afins por se-
mentes, picles e seus correlatos.

3) A dica para a alimentagdo tam-
bém vale para a bebida. O alcool,
também comum em meio atorcida,
atua como excitador, acelerando o
coracdo. Esse fator desencadeia fi-
brilacdo atrial e extra-sistoles, que
se potencializam em casos de pes-
soas que ja tenham o quadro de
arritmia cardiaca. Se nao der para
passar a base de agua e suco, va
de cerveja sem alcool. De qualquer
forma, é sempre bom se manter
bem hidratado.

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

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

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

7) Com a ansiedade para a com-
peticdo, alguns habitos podem ser
esquecidos. Se vocé toma alguma
medica¢do para arritmia, coloque
um alarme no celular relembran-
do este compromisso. Nao inter-
rompa seu tratamento;

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

Por fim, ndo pense duas vezes an-
tes de procurar ajuda especiali-
zada ao sinal de alguns sintomas
como desmaio ou tontura forte;
palpitacdo (sensagdao do coragdo
batendo descompassado) e dor
no peito.

Fonte: Jornal Gazeta Esportiva.
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Prezados associados,

= com grande satisfacao que
INformamos aos Nossos SOCI0S que a
SOBRAC esta disponibilizando em seu
site 0 acesso aos artigos das principais
revistas cientificas internacionais de
arritmias cardiacas: Heart Rhythm
Journal, Journal of Cardiovascular
Electrophysiology, PACE - Pacing and
Clinical Electrophysiology, Circulation:
Arrhythmia and Electrophysiology, EP
Europace e JACC: Clinical
Eletrophysiology.

Para tanto, basta solicitar o artigo no site
www.sobrac.org ¢ aguardar o envio do
documento em seu e-mail.

MANTENHA-SE ATUALIZADO
NAS NOSSAS REDES SOCIAIS
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CDI Subcutaneo

Quando essa é a melhor escolha para seu paciente?

Protec¢do sem tocar o coragao - UNTOUCHED
0 Sistema S-ICD EMBLEM da Boston Scientific foi desenvolvido com base no excelente desempenho clinico do primeiro
sistema de Cardiodesfibrilador Implantével (CDI) Subcutaneo do mundo. 0 Emblem deixa o coragdo e o sistema
vascular intocados, fornecendo protecdo para pacientes comrisco de morte siibita cardiaca, ao mesmo tempo que
evita complicages associadas aos eletrodos transvenosos (endocdrdicos). Assim como os CDIs

transvenosos convencionais, o S-ICD Emblem utiliza um gerador de pulsos capaz de entregar uma terapia que salva
vidas mas, ao contrario deles, utiliza um eletrodo subcutaneo e analisa o ritmo cardiaco (ao invés de batimentos
individuais) para efetivamente detectar, discriminar e reverter taquicardia e fibrilagao ventriculares.

—_—— ==
PACIENTES COM INDICACAO PARA CDI
Baixa FE, QRS = 130 ms, BRE, Bradicardia sintomatica,
alta estimulacao ventricular. PR > 200 ms, blogueio AV.
CDI
TRC* .
transvenoso
Ocorreu TVM e foi preciso usar o ATP
S-ICD E UMA OPCAOD"?

ALTAMENTE INDICADO PARA:? PREFERENCIALMENTE INDICADO PARA:?
+ Pacientes com marcadores de risco, incluindo:** + Pacientes sem acesso venoso (ocluido ou congénito).

- Infeccao de DCEI prévio + Pacientes com canalopatias (QT Longo, Brugada, Cardiomiopatia

- Infeccéo sistémica/febre Hipertrofica).

- Insuficiéncia renal + Pacientes com histérico de encodardite.

- Diabetes + Pacientes que sao ativos em suas vidas diarias e praticam atividades

- Uso de anticoagulante/ antiplaquetario oral como ir & academia, cuidar do jardim, brincar com o0s netos ou cozinhar

- Cirurgia valvar prévia para a familia.

- Imunossuprimido + Pacientes com criancas em casa ou que precisam ajudar outros
+ Pacientes de prevencao primaria com insuficiéncia cardiaca membros da familia.

isquémica/nao isquémica. + Pacientes que estao hesitantes em receber um implante.
+ Pacientes com menos de 70 anos que podem precisar de muitas + Pacientes preocupados com a estética, como mulheres

trocas de dispositivos por esgotamento da bateria. e pacientes magros.

All trademarks are the property of their respective owner.
Device choice should be based on shared decision-making between HCP and patient.
SC ECG screening is mandatory to evaluate suitability of sensing vectors for the S-ICD.
* Extended Life (EL) TV-ICD models should be prioritized to minimize risk of clinical complications related to device replacement.
** VR-ICD option can be considered if the patient is NOT expected to survive his device.
1 Weiss R, et al. Safety and Efficacy of a Totally Subcutaneous Implantable-Cardioverter Defibrillator. Circulation 2013;128:944-953.
2 Lambiase PD, et al. Worldwide Experience with a Totally Subcutaneous Implantable Defibrillator: Early Results from the EFFORTLESS S-ICD
Registry. Eur Heart J 2014,35:1657-1665.
3 Poole J and Gold M. Who Should Receive the Subcutaneous Implanted Defibrillator? The Subcutaneous Implantable Cardioverter
Defibrillator Should Be Considered in All ICD patients Who Do Not Require Pacing. Circulation: Arrhythmia and Electrophysiology. 2013; 6:1236-1245.
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