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Avanço do cateter de ICE no espaço intravascular, demonstrando 
o espaço livre de ecogenicidade (“echo-free”).
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SobraC 
EM FOCO

Chegamos ao final de mais um biênio, sob a presidên-
cia do doutor José Carlos Moura Jorge e uma diretoria 
composta por um dedicado time de profissionais, que 
se esmerou para cumprir a sua missão e alavancar, 
ainda mais, a qualidade dos serviços prestados pela 
Sociedade aos seus associados e todos aqueles que 
estão no escopo de seu atendimento, incluindo a po-
pulação leiga.

Como não poderia deixar de ser, preparamos um es-
pecial com um breve resumo das principais atividades 
realizadas sob a coordenação deste grupo, bem como 
alguns dos resultados gerados até o fechamento da 
edição deste jornal e cujos desdobramentos podem ser 
conferidos nas comunicações que inserimos em nosso 
site ao longo da gestão.

É a nossa maneira de “prestar contas” àqueles que nos 
confiaram o comando da SOBRAC.

 Questões estatutárias e regimentais

◆ Propostas de alterações estatutárias visando atualiza-
ções que beneficiem a todos os envolvidos, direta e 
indiretamente, com a Sociedade;

◆ Benefícios para nova categoria de associados SOBRAC, 
com inserção de arritmologistas recém-formados na 
sociedade, resultando em 34 inscritos; 

◆ Criação do Comitê Permanente de Defesa Profissio-
nal, ampliando as discussões e ações de interesse dos 
associados;

◆ Lançamento do Código de Conduta Ética da Sobrac 
(compliance), que soma para a normatização das ati-
vidades do nosso meio. 

 Questões jurídicas e administrativas 

◆ Realização da Due Diligence e identificação de 21 
pontos de vulnerabilidades jurídicas, com propostas 
de atualizações;

◆ Implantação do Departamento Jurídico sob a mo-
dalidade “advocacia de partido” com integração do 
escritório aos processos internos da SOBRAC;

◆ Implantação do sistema de contratos e seu regula-
mento;

◆ Implantação do Banco de Horas de Funcionários;

◆ Inserção de 100% dos documentos de natureza jurí-
dica no fluxo de análise da assessoria, aumentando a 
segurança jurídica das decisões da Diretoria;

◆ Obtenção de sentença judicial favorável, garantindo 
o estorno de créditos no montante aproximado de 
R$ 280.000,00;

◆ Redução do custo de honorários advocatícios em, 
aproximadamente, 40% utilizando o modelo de pa-
gamento fixo mensal;

◆ Reestruturação financeira da SOBRAC em relação 
aos investimentos;

◆ Manutenção do desconto para sócio na Heart Rhythm 
Society (HRS) de 30%.

 Patrimônio

◆ Implementação do Sistema de videoconferência na 
sede da Sobrac, facilitando as reuniões à distância e 
reduzindo necessidade de mobilização física para as 
mesmas, com consequente redução de custos.

 Publicações

◆ Lançamento do Tratado 
de Arritmias Cardíacas – 
Fisiopatologia, Diagnóstico 
e Tratamento - no 
Congresso de Arritmias 
Cardíaca, em Salvador, BA.

◆ Elaboração do Livro 
“Manual prático das 
Arritmias Cardíacas” –  
com publicação 
programada para o 
próximo ano; 

◆ Desenvolvimento das “Séries Clínicas em Arritmias 
Cardíacas da SOBRAC”. para serem publicadas nos 
Arquivos Brasileiros de Cardiologia no próximo ano;

◆ Elaboração das Diretrizes Brasileiras de Disposi-
tivos Cardíacos Eletrônicos Implantáveis (DCEI) –  
2019/2020 – publicação programada para janeiro de 
2020.

mini relatório da 
gestão 2018-2019
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◆ Publicação dos resumos dos te-
mas livres e pôsteres dos anos de 
2018 e 2019 nos Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia da SBC.

 defesa Profissional

◆ Área de atuação em Estimulação 
Cardíaca 

◇ 2018: Edital para a Certificação 
por Proficiência na área de atua-
ção em Estimulação Cardíaca Ele-
trônica Implantável – Fechamos 
com o total de 743 inscritos na 
SOBRAC e DECA; 

◇ 2019: Edital de Abertura de Inscri-
ção ao Exame de Suficiência para 
Obtenção do Certificado de Área 
de Atuação em Estimulação Car-
díaca Eletrônica Implantável – To-
tal de 44 Inscritos; 

 Obs: prova de Suficiência será 
rea lizada no Congresso de Arrit-
mias Cardiacas em Salvador – BA.

◆ Inclusão dos códigos para crioa-
blação na CBHPM; 

◆ Solicitação para inclusão da crioa-
blação no rol da ANS – aguardan-
do decisão da ANS;

◆ Solicitação para extensão das in-
dicações do looper implantável 
no rol da ANS – Aguardando deci-
são da ANS;

◆ Solicitação para inclusão do eco-
in tracardíaco no rol da ANS - ne-
gada pela Agência;

◆ Solicitação à Secretaria Executi-
va do Ministério da Saúde libera-
ção para realização de procedi-
mentos complexos pelo Sistema 
Único de Saúde, utilizando ma-
peamento ele troanatômico (fibri-
lação, flutter atípico, taquicardia 
ventricular) – aguardando decisão 
do Ministério.

 formação Profissional

◆ Manutenção das bolsas de estu-
dos do Canadá e Portugal;

◆ Elaboração das Normas para os 
Centros formadores em Eletro-
fisiologia e Estimulação cardía-
ca, com publicação programada 
para dezembro do corrente;

◆ Solicitação à Comissão Mista de Es-
pecialidades (CFM + MEC + AMB): 
extensão da residência médica em 
eletrofisiologia de 1 para 2 anos – 
aguardando decisão. 

 educação continuada

◆ Disponibilização de artigos cientí-
ficos pelo site da Sociedade; 

◆ Lançamento dos Desafios em Ele-
trocardiografia, publicados men-
salmente no site e replicados nos 
canais sociais da Sociedade;

◆ Parceria com a TVMED para gra-
vações dos eventos da SOBRAC 
nos anos 2018/2019;

◆ Acesso dos associados às aulas 
em PDF dos eventos científicos 
da SOBRAC;

◆ Precons:

Ao longo de dois anos foram rea-
lizados 14 eventos dentro do Pro-
grama de Educação Continuada, 
sob a coordenação Nacional Dr. 
Carlos Antonio Abunader Kalil, 
cumprindo o papel de levar a atua-
lização na área de arritmias para 
mais de 1400 profissionais, entre 
médicos e aliados, de diversas regi-
ões de nosso país. 

A seguir, um breve registro de cada 
um deles: 

congresso Paranaense de cardiologia  
promovido pela SBc/Pr 

 Data:   

27 de julho de 2018

 Local:   
expoUnimed em curitiba

SobraC 
EM FOCO
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 Data:  
25 de agosto de 2018 

 Local:  
auditório Hospital São luiz -  
São caetano do Sul, SP

 Coordenadores locais:  
Luciana Vidal Armaganijan e  
Cristiano de Oliveira Dietrich

 Tema:  
Programa de Educação Continuada – PrECon

SobraC 
EM FOCO

 Data:   
14 de Setembro de 2018

 Local:  
73º congresso Brasileiro de cardiologia, 

SBc– cIcB – Brasília-df

 Coordenadores locais: 
José Carlos Moura Jorge e  

Carlos Antonio Abunader Kalil

 Tema: 
Simpósio da SOBRAC

 Data:  
28 e 29 de setembro de 2018 

 Local:  
Hotel meliá Ibirapuera, São Paulo, SP

 Coordenador local:  
Thiago da Rocha Rodrigues

 Tema:  
IV Curso de Holter da SOBRAC

 Data:   
28 e 29 de setembro de 2018

 Local: 
centro Histórico e cultural Santa casa - 
Porto alegre, rS

 Coordenadores locais:  
Carlos Antonio Abunader Kalil e  
Fernando Antonio Lucchese

 Tema:  
Programa de Educação Continuada – PrECon



 Data:   
05 a 06 de outubro de 2018

 Local: 
Hotel Wish, Salvador, Ba

 Coordenador local:  
Alexsandro Alves Fagundes

 Tema:  
Programa de Educação Continuada – PrECon

 Data:  
18 a 20 de outubro de 2018 

 Local:  
Hotel Gran estanplaza, São Paulo, SP

 Coordenadores locais:  
José Carlos Moura Jorge e  

Carlos Antonio Abunader Kalil

 Tema: 
X Curso Intensivo de Reciclagem em Arritmia 

Clínica, Eletrofisiologia e Estimulação Cardíaca

SobraC 
EM FOCO

 Data:  
05 de abril de 2019 – (Sexta-feira)

 local:  
Simpósio da SoBrac no encontro Sul mineiro de 
cardiologia, Palace Hotel, Poços de caldas/mG

 Coordenadores Locais:  
Thiago da Rocha Rodrigues e Eduardo Infante 
Januzzi de Carvalho (MG)

 Tema:  
Simpósio da SOBRAC

N. de participantes – 120

1º SEMESTRE dE 2019
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 Data: 
17 e 18 de maio de 2019 
(Sexta-feira e Sábado)

 Local: 
Hotel meliá Ibirapuera, São Paulo/SP

 Coordenadores Locais:  
Thiago da Rocha Rodrigues e  
César José Gruppi

 Tema:  
Curso de Holter da SOBRAC

N. de participantes – 51 

2º SEMESTRE dE 2019

 Data:  
09 de agosto de 2019 (Sexta-feira)

 Local:  
Hotel Blue tree Premium Paulista, São Paulo/SP 

 Coordenador Local:  
Bruno Papelbaum

 Tema:  
PrECon SOBRAC

N. de participantes – 35

 Data:  
23 e 24 de agosto de 2019 
(Sexta-feira e Sábado)

 Local:  
Hotel vitória concept, campinas/SP

 Coordenadores Locais:  
Márcio Jansen de Oliveira Figueiredo,  
Fernando Piza Cannavan, Januário de Pardo Meo 
e Priscila Moreno S. Cannavan (Aliados)

 Tema:  
PrECon SOBRAC Médicos e Aliados

N. de participantes - 174
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 Data:  
03 a 05 de outubro de 2019 

(Quinta-feira a Sábado) 
 Local:  

Hotel Gran estanplaza Berrini, São Paulo, SP
 Coordenadores Locais:  

José Carlos Moura Jorge, André Luiz Büchele 
D’Avila e Carlos Antonio Abunader Kalil

 Tema:  
Curso de Reciclagem da SOBRAC

N. de participantes – 69

 Data:  
12 de outubro/2019 – 2 dias (Sábado)

 Local:  
Hotel Sheraton, rio de Janeiro

 Coordenador Local:  
Eduardo Benchimol Saad

 Tema:  
PrECon SOBRAC

N. de participantes - 62

 Data:  
24 de Outubro/2019 (Quinta-feira)

 Local:  
PrECon Cuiabá no 20º Congresso de Cardiologia  

de Mato Grosso, Cuiabá, MT 

 Coordenador Local:  
Júlio César de Oliveira

 Tema:  
IV PrECon Cuiabá 

 Data:  
20 de Setembro/2019 (Sexta-feira)

 Local:  
Simpósio da SoBrac no congresso Brasileiro de  
cardiologia, SBc, Porto alegre, rS 

 Coordenadores Locais:  
José Carlos Moura Jorge, André Luiz Büchele D’Avila  
e Carlos Antonio Abunader Kalil

 Tema:  
Simpósio da SOBRAC
N. de participantes – 300

Em 07 de dezembro ainda teremos o Precon de chapecó, sob a coordenação local  
dos Drs. Claudio da Cruz Ferreira, Alexsander Dal Forno e André D’Avila.

SobraC 
EM FOCO
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congresso Brasileiro 
de arritmias

global Rômulo Estrela em 2018 e o 
cantor Sérgio Reis em 2019;

◆ Veiculação gratuita dos vídeos da 
Campanha pela TV Globo, nos dois 
anos, a partir de relacionamento 
estabelecido com a área de res-
ponsabilidade social da emissora;

◆ Produção de 3 vídeos de chamada 
da Campanha de 2018 em forma-
to de “teaser”, com a coordenação 
da Dra. Luciana Armaganijan;

◆ Mobilização de 30 influenciadores 
digitais (artistas e personalidades 
em geral, com grande poder e 
disseminação de mensagens via 
redes sociais) para vestir e divul-
gar a mensagem da campanha, 
ampliando o alcance da mesma 
e da marca SOBRAC em milhares 
de pessoas;

◆ Mobilização de 35 ações educa-
tivas em 2018 e 25 em 2019 em 
diversas regiões do país, mobili-
zando mais de uma centena de 
profissionais, com coordenação de 
informações para a viabilização das 
atividades, trâmites de produção 
de materiais de comunicação de 
apoio (folder, cartaz, banner, cami-
seta, vídeos, infografias) e divulga-
ções regionais na imprensa;

◆ Evolução do projeto da Campa-
nha junto a instituições de ensino, 
com a realização de 9 atividades 
em escolas nos dois anos. 

Queremos dar as boas-vindas à nova 
diretoria, para o biênio 2020/2021, 
com a certeza de que vai engrande-
cer cada vez mais nossa Sociedade.

Desejamos um bom congresso a 
todos e gostaríamos de deixar uma 
palavra especial aos nossos asso-
ciados: Estejam certos de que nos-
so maior objetivo na condução da 
nossa sociedade foi dirigir nossas 
ações pensando em vocês, na me-
lhor maneira de atendê-los, pois 
acreditamos que, assim fazendo, 
nos qualificamos cada vez mais co-
mo profissionais e podemos ofere-
cer um melhor atendimento aos 
nossos pacientes.

Saudações Sobraquianas.

diretoria/coordenadoria SoBrac 
2018/2019

Em nosso Congresso Brasileiro em 
Goiânia, em 2018, sob a coordena-
ção do dr. Anis Rassi, tivemos mais 
de 680 inscritos. A edição de 2019, 
em Salvador, coordenada pelo dr. 
Alexsandro Fagundes, estava che-
gando aos 800 inscritos até o fi-
nal da edição deste jornal. Ambos 
tiveram o esmero da programação 
científica do Dr. André D´Ávila. 

É, certamente, um evento que se 
desenvolve a cada ano, ganhando 
em relevância não apenas nacional 
mas, também, internacional, anga-
riando parcerias com Sociedades 
do Brasil e do exterior e a participa-
ção de importantes nomes da car-
diologia em nível mundial. 

comunicação  
(relações Públicas, Imprensa 
e divulgações gerais)

 

◆ Produção e divulgação ativa de 28 
pautas para a imprensa e atendi-
mento a 14 solicitações de oportu-
nidade a partir de pautas em pro-
dução pelos veículos – gerando 
mais de 300 matérias no período;

◆ Atualização de identidade visual 
de capas de templates de redes 
sociais; 

◆ Produção de 18 artes gráficas, car-
tões temáticos, para veiculação 
nos canais digitais (site, redes, news-
letters, whatsApp) direcionados ao 
público leigo e/ou associados;

◆ Criação de perfil da SOBRAC na 
rede social do Linkedin (de fins de 
divulgação da área profissional) e 
retomada da rede do Twitter, que 
se somam às redes de Facebook 

SobraC 
EM FOCO

e Instragam – todas com publica-
ções diárias, totalizando mais de 
800 publicações em cada rede, no 
período (exceção do Twitter inicia-
do nos últimos meses da gestão);

◆ Realização de três “lives” (trans-
missão ao vivo no facebook da 
Sociedade) com participação dos 
médicos da diretoria; 

◆ Lançamento do WhatsApp Business 
para divulgação das atividades da 
Sociedade, via lista de transmissão 
para os associados – com mais de 
220 comunicações realizadas;

◆ Disparo de newsletters aos asso-
ciados – mais de 250 no período;

◆ Lançamos do canal de Podcast 
da SOBRAC, ancorado no site da 
Sociedade e nas principais plata-
formas de divulgação de conteú-
dos streaming – dois programas 
gravados em 2019 com membros 
da diretoria; 

◆ Lançamento do blog “Minha Vida 
com Arritmia”, dando “voz” aos 
pacientes com arritmias e apro-
ximando comunicação com pú-
blico leigo – ancorado no site e 
replicado nas redes sociais. Duas 
histórias retratadas;

◆ Gravação de 4 novos vídeos para 
o youtube da SOBRAC - “Pílulas 
sobre Arritmias”, com participa-
ção do Dr. José Carlos Moura;

◆ Produção vídeo institucional so-
bre arritmias em ilustração 2D, 
para ancorar divulgação da im-
prensa, redes sociais e aulas de 
associados junto ao público leigo.

campanha coração na 
Batida certa

◆ Captação de adesão gratuita de 
duas personalidades (artistas) para 
a gravação do vídeo oficial em 
cada ano da gestão, sendo o ator 
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Neste biênio conseguimos publicar oito edições do Jornal da 

SOBRAC. Contamos com a colaboração de vários colegas para 

produzirmos conteúdos científicos e associativos relevantes 

para os associados. O Jornal foi distribuído por e-mail e, no site, 

com 4450 envios por edição. Nossa taxa de abertura variou de 

11-14%, média de 960 por edição, com aberturas em oito países. 

Neste período o Jornal cumpriu seus objetivos de promover a 

informação científica e o debate associativo. 

relatório de atividades 
Jornal da SOBRAC 2018-2019

maurício Pimentel
EDITOR JORNAL SOBAC 2018-2019

Jornal SobraC 46ª edição 9
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◆ Reestruturação do site da SOBRAC tornando-o como único para 
o público geral e para médicos, tornando mais fácil o acesso às 
diferentes partes do site;

◆ Mudanças no código fonte do site da SOBRAC, com foco na SEO 
(otimização dos sistemas de busca), permitindo a indexação do site 
da SOBRAC como primeiro na busca do Google. Além disso, o site 
da SOBRAC passou a ser referência quando utilizados termos como 
arritmia cardíaca, fibrilação atrial entre outros;

◆ Tais mudanças realizadas no site permitiram um aumento de mais 
de 200 vezes no número de usuários que acessaram o mesmo. 
(fonte Google Analytics);

dossiê 
Realizações informática e site –  

biênio 2018-2019

cristiano faria Pisani

◆ Criado novo aplicativo Congresso SOBRAC 2019, que estará 
disponível na primeira semana de novembro; 

◆ Reformatação do site dos eventos, permitindo aos associados 
assistirem, de maneira simples, as aulas, bem como baixar o 
PDF de cada uma delas;

◆ Implementado sistema de avaliação do congresso e palestras 
no aplicativo SOBRAC 2018, onde as informações colhidas 
junto aos congressistas permitiram criar modificações no 
congresso SOBRAC 2019, como o retorno do Megacurso, 
buscando sempre a melhora na qualidade do congresso. 

Jornal SobraC 46ª edição 11
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Congresso 
Brasileiro 2019

SobraC 
EM FOCO

Chegamos a mais uma edição do 
nosso congresso Brasileiro de ar-
ritmias cardíacas (SoBrac2019) e 
promover mais uma edição deste im-
portante evento nos remete, acima 
de tudo, a nos esmerar para oferecer 
algo sempre melhor que os anos an-
teriores. 

É, sem dúvida, um grande desafio 
frente a tudo o que já foi apresenta-
do até aqui, mas nos apoiamos nos 
principais acontecimentos nacionais 
e internacionais pertinentes à área da 
estimulação artificial, da eletrofisiolo-
gia e da arritmia clínica, para integrar 
uma programação rica e bastante in-
terativa durante os três dias do nosso 
evento. 

Nossos 13 conferencistas internacio-
nais e mais de 100 nacionais, entre 
médicos e aliados, foram especial-

mente escolhidos pela relevância de 
suas contribuições em nossa área; 
muitos deles trazendo im portantes 
atualizações acerca de diagnósticos e 
tratamentos em arritmias cardíacas. 

A retomada do nosso Mega Curso 
traz uma qualidade ímpar na escolha 
dos casos, apresentados por grandes 
especialistas, para um grande debate 
com a plateia. 

Além disso, não podemos deixar de 
citar o nosso Simpósio Luso-Brasilei-
ro e mais a parceria com LAHRS, HRS 
e EHRA, sempre ampliando os hori-
zontes de profissionais de diversas 
partes do mundo. Tudo isso e muito 
mais em um lugar incrível que é a ci-
dade de Salvador, com seu clima, na-
tureza e população acolhedora. 

Aproveitem!

www.sobrac.org12
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O podcast Batida certa, da SOBRAC, tem um novo 
programa no ar. Desta vez, abordando a Síncope, 
tema de grande interesse não apenas do público 
leigo que acessa os canais da Sociedade mas, tam-
bém, de alguns profissionais. 

Para nos ajudar a discorrer sobre como a Síncope 
ocorre, suas características, causas e atendimen-
tos, contamos com uma cardiologista bastante 
atuante da SOBRAC, a Dra. Fatima Dumas Cintra.

O acesso ao programa pode ser realizado em nosso 
site ou nas plataformas indicadas a seguir:

Esperamos que gostem!

 Soundcloud: http://bit.ly/Sincope01

 Spotify: http://bit.ly/Sincope02

 Spreaker: http://bit.ly/Sincope03

novo programa do nosso 
Podcast aborda Síncope

SobraC 
EM FOCO

http://bit.ly/Sincope01
http://bit.ly/Sincope02
http://bit.ly/Sincope03
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Introdução
A ablação por cateter é, atualmen-
te, o tratamento mais efetivo para 
fibrilação atrial (FA)[1,2]. É ampla-
mente realizado em vários centros 
ao redor do mundo, dada a crescen-
te prevalência de FA na população 
e a resposta modesta aos medica-
mentos antiarrítmicos.

Assim como na maioria dos proce-
dimentos cardíacos percutâneos, 
a fluoroscopia tem sido uma mo-
dalidade de imagem fundamental 
para manipular cateteres no siste-
ma vascular e câmaras cardíacas. 
No entanto, a radiação ionizante 
tem múltiplos efeitos deletérios po-
tenciais para ambos os pacientes 
e para a equipe de saúde[3-6]. Estes 
efeitos são cumulativos e todos 
nós somos expostos continuamente, 

ablação por cateter para 
fibrilação atrial sem uso de raios-x:  

a técnica zero-fluoro
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hoje em dia, devido ao uso em lar-
ga escala em métodos de imagem 
diagnósticos e terapêuticos[7].

A este respeito, o princípio alara 
(tão baixo quanto razoavelmente 
viável) foi proposto para minimizar 
o uso de radiação necessário pa-
ra atingir o objetivo[3]. Nos últimos 
anos, vários avanços conseguiram 
reduzir a exposição à radiação du-
rante os procedimentos de ablação 
de FA, com redução expressiva nos 
tempos de fluoroscopia e doses de 
radiação[8,9], melhor proteção de 
barreira e, especialmente, o uso de 
outras modalidades não fluoros-
cópicas da imagem – sistemas de 
mapeamento eletroanatômicos 3D 
(EA) e ecocardiograma intracardía-
co (ICE).

Na verdade, essas ferramentas não 
fluoroscópicas têm sido cada vez 
mais utilizadas no laboratório de 
eletrofisiologia ao longo dos anos 
e se tornou possível orientar todo o 
procedimento de ablação, evitando 
completamente o uso de raios-X[10]. 
Relatadas, inicialmente, há aproxi-
madamente 10 anos[11,12], as técnicas 
Zero-fluoro estão ganhando popu-
laridade na comunidade eletrofisio-
lógica, pois foi demonstrado serem 
tão seguras e eficazes quanto os 
métodos tradicionais guiados pela 
fluoroscopia[13-15]. É nossa percepção 
que, após uma curva de aprendiza-
do, na maioria dos casos a visuali-
zação e manipulação dos cateteres 
são, realmente, mais precisas do 
que com a fluoroscopia, sem qual-
quer parte cega. 

O caso descrito a seguir mostra o 
uso desta técnica e como diversos 
alvos, em ambos os átrios, po dem 
precisamente ser alcançados e 
ablacionados com sucesso, mesmo 
na presença de eletrodos de mar-

capasso definitivo previamente im-
plantados.

descrição do caso
Paciente masculino com 70 anos de 
idade foi encaminhado para a abla-
ção devido a episódios recorrentes 
de FA paroxística e de flutter atrial, 
não responsivos ao uso de Sotalol 
e ao Amiodarona. Sua história mé-
dica é significativa por revascula-
rização miocárdica prévia (8 anos 
antes) e marcapasso DDDR implan-
tado há 3 anos devido a bloqueio AV 
total. O paciente, desde então, tor-
nou-se dependente da estimulação 
(100% estimulação ventricular). A 
função ventricular esquerda é nor-
mal e o átrio esquerdo é levemente 
dilatado.

O procedimento foi realizado sob 
anestesia geral e em uso ininter-
rupto de Apixaban (última dose na 
noite anterior ao procedimento, re-
alizado no primeiro horário da ma-
nhã). O ritmo era de marcapasso 
atrial e ventricular. Acessos venosos 
foram obtidos nas femorais direita 
e esquerda, bem como na veia ju-
gular interna direita, todos guiados 
por ultrassonografia. A partir da 
veia femoral esquerda, um cateter 
de ICE foi avançado para o átrio di-
reito (AD), guiado pela visualização 
de espaços não ecogênicos (“echo-
free”) no sistema vascular (video 1). 
Os eletrodos do marcapasso foram 
visualizados, claramente, no septo 
do VD e no apêndice atrial direito 
(video 2). Um cateter esofágico mul-
tipolar (CIRCA) foi inserido e sua po-
sição guiada por visualização no ICE.

Foram inseridas duas cordas guia 
pela femoral direita e avançadas 
para a veia cava superior (VCS), 
com posicionamento visualizado 
no ICE. Duas bainhas transeptais 

mailto:eduardobsaad@hotmail.com
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longas (curva fixa e deflectível) foram avan-
çadas sobre as guias até a VCS. Além dis-
so, um cateter duodecapolar foi avançado 
pela jugular direita, com sua entrada no 
AD também claramente visualizada no ICE 
(video 3).

Um cateter de ablação irrigado com pon-
ta de 3,5 mm com sensor de força de con-
tato foi avançado com visualização pelo 
mapea mento EA, sendo construído um 
mapa limitado do AD, principalmente para 
criar uma matriz (permitindo que outros 
cateteres sejam visualizados no mapa EA) 
e delinear o septo e a anatomia do seio co-
ronário (CS). O CS foi canulado com o cate-
ter duodecapolar, guiado pelo mapa EA e 
ICE (video 4). Os 10 pólos distais estavam 
no CS e os pólos proximais no AD.

Duas punções transeptais foram realiza-
das, separadamente, com visualização pe-
lo ICE, descendo para o septo a partir da 
VCS (video 5). Após cada perfuração sep-
tal, um fio-guia foi avançado (video 6) para 
a veia pulmonar superior esquerda (VP), 
permitindo, assim, avançar com seguran-
ça a bainha sobre a guia na cavidade atrial 
esquerda (AE). O cateter de ablação e um 
cateter multipolar de mapeamento foram 
posicionados nas VPs. Todos estes passos 
foram claramente visualizados no ICE.

A anatomia do AE e VPs foi reconstruída 
com um mapa de alta densidade utili-
zando o cateter multipolar. Em particular, 
a prega entre a VP superior esquerda e o 
apêndice atrial foi visualizada no ICE (com 
o cateter colocado no ventrículo direito) 
e sua posição anotada, manualmente, no 
mapa EA. Após a calibração do sensor de 
contato foi realizado o isolamento circun-
ferencial da VPs ponto a ponto de forma 
circunferencial (video 7), usando 35W de 
potência e força de contato entre 10-20g, 
até a eliminação dos eletrogramas. Au-
mento da temperatura esofágica ocorreu 
nos segmentos posteriores das veias es-
querdas, onde foram realizadas aplicações 
mais curtas (5-10 segundos) com menor 
potência (25-30W). Infusões da adenosina 
(18 mg) confirmaram o isolamento sem 
condução residual.

Estimulação atrial com 3 extra estímulos 
(320/320/320 ms) induziu, facilmente, flutter 
atrial típico. O cateter da ablação foi reposi-
cionado, então, no AD e uma lesão linear no 
istmo cavo-tricuspídeo (ICT) levou à inter-
rupção (vídeo 8). A visualização detalhada 

vídeo 1. Avanço do cateter de ICE no espaço intravascular, demonstrando o 
espaço livre de ecogenicidade (“echo-free”).

vídeo 2. ICE demonstrando a VCS e AD, com o eletrodo de marcapasso 
descendo da VCS até o apêndice atrial direito. Ao final do clip, uma guia 
em “J” é visível na VCS.

vídeo 3. ICE demonstrando a VCS e AD, com o cateter duodecapolar des-
cendo da VCS em direção ao AD.

https://vimeo.com/372702261
https://vimeo.com/372706810
https://vimeo.com/372706853
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ao ICE foi importante para evitar enroscar 
o cateter com os eletrodos do marcapasso, 
assim como para guiar o contato tecidual 
ao longo do ICT.

Nova estimulação atrial conduziu à indu-
ção imediata de uma segunda morfologia 
de flutter atrial. Um mapa da ativação do 
AE com o cateter multipolar mostrou a ati-
vação bystander, com atividade focal mais 
precoce no septo. Por isso, foi realizado ma-
peamento de ativação no AD com o cateter 
de ablação, focado na região da atriotomia 
previamente realizada (para circulação ex-
tra-corpórea) (figura 1). A manipulação do 
cateter foi visualizada, ininterruptamente, 
pelo ICE com o objetivo de evitar tracionar 
os eletrodos.

A atriotomia foi definida como uma área 
de baixa voltagem com duplos potenciais 
separados na região antero-lateral. Identi-
ficou-se um gap como um potencial me-
sodiastólico com dois componentes próxi-
mos. Após certificar que não havia captura 
frênica com estimulação de alta energia, 
aplicação do RF (30W) interrompeu imedia-
tamente a arritmia (figura 2). A ablação foi 
estendida da atriotomia para a VCS, a fim 
de bloquear completamente o circuito.

O protocolo de estimulação foi exaustiva-
mente repetido e nenhuma arritmia era 
mais indutível. Infusão de isoproterenol em 
dose elevada (20 mcg/min por 15 minutos) 
não induzia focos extra VPs. A interrogação 
do marcapasso demonstrou funcionamen-
to e limiares de estimulação normais.

discussão
Este caso demonstra a viabilidade, a segu-
rança e a eficácia de uma estratégia sem 
fluoroscopia (Zero-fluoro) para ablacionar 
a FA e diferentes morfologias de flutter no 
AD, mesmo na presença de dois eletrodos 
de marcapasso (em um paciente depen-
dente da estimulação). Para tal, é de fun-
damental importância que o mapeamen-
to EA e o ICE sejam utilizados de maneira 
adequada, tirando destes métodos todas as 
informações que eles podem oferecer[16-19].

Em particular, a visualização pelo ICE é cha-
ve em cada etapa. Um trocadilho foi intro-
duzido nas mídias sociais por causa disso, 
onde ICE são os olhos que visualizam todas 
as etapas da manipulação - #iceeyes. Atra-
vés de uma varredura minuciosa, todas as 
etapas são adequadamente monitoradas, 
desde a saída dos cateteres das bainhas 

vídeo 4. Mapa EA limitado do AD demonstrando o cateter duodecapolar 
canulando o seio coronário.

vídeo 5. ICE demonstrando a bainha transeptal descendo da VCS em dire-
ção ao septo interatrial. O eletrodo atrial é facilmente visível e não está em 
contato com a bainha.
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(certificando que não forçam a parede 
atrial). Não há nenhuma etapa cega usan-
do esta técnica, mesmo ao avançar catete-
res ou guias no sistema venoso até o cora-
ção. A visualização e a canulação do SC são 
mais precisas do que com a fluoroscopia; as 
punções transseptais são, sem dúvida, mui-
to melhor visualizadas no ICE. Certamente, 
uma curva de aprendizado é necessária 
para se tornar confortável e proficiente nes-
ta estratégia. Mas, definitivamente, dá in-
formações melhores e mais detalhadas do 
que a fluoroscopia. 

O mapeamento EA é padrão na maioria 
dos laboratórios de eletrofisiologia e fami-
liar para a maioria dos eletrofisiologistas. 
Para procedimentos Zero-fluoro, o uso 
otimizado deste método é, também, funda-
mental. A orientação de cores na ponta dos 
cateteres permite movimentos facilmente 
reprodutíveis, assim como orientar o posi-
cionamento da bainha. Os cateteres mul-
tipolares, menos traumáticos, permitem 
mapas de alta densidade e mais detalha-
dos com melhor delineação da anatomia, 
ativação e voltagem.

Assim, todas as ferramentas necessárias 
para uma ablação livre de radiação já es-
tão disponíveis na maioria dos laboratórios. 
O engajamento nesta técnica só precisa 
de uma equipe motivada e com uma mu-
dança de mentalidade. Uma vez feito é um 
caminho sem volta. É altamente benéfico 
para os pacientes que, frequentemente, se 
submetem a mais de um procedimento e 
a outras modalidades diagnósticas ou tera-
pêuticas que usam radiação (por exemplo: 
tomografias, medicina nuclear, interven-
ções coronarianas) ao longo da vida e que, 
geralmente, não são contabilizadas ou são 
negligenciadas em sua exposição à radia-
ção. O risco é cumulativo ao longo do tem-
po (efeito determinístico), sem contar os 
temidos efeitos estocásticos (independen-
tes da dose) da radiação ionizante. Temos 
que manter isso em mente, especialmente 
levando em conta que a incidência de do-
enças neoplásicas cresce de modo preocu-
pante e que o impacto da exposição pode 
ocorrer anos após.

As intervenções sem radiação, igualmente 
permitem a ablação de pacientes grávidas. 
As diretrizes recentemente publicadas da 
ESC para o tratamento de arritmias supra-
ventriculares[20] dão uma indicação IIa para 
esta técnica, em centros experientes.

vídeo 6. ICE demonstrando fio guia avançando no AE após a perfuração 
do septo.

vídeo 7. Mapa EA do AE demonstrando a ablação ponto a ponto de forma 
circunferencial ao redor das VPs direitas com cateter de ablação com sen-
sor de contato. O cateter multipolar está na VP superior direita. O cateter 
duodecapolar (porção proximal que registra o AD) aparece também nesta 
visão posterior.
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figura 1 . Mapa EA limitado do AD, demonstrando as aplicações de 
RF (pontos vermelhos) no ICT e na região da atriotomia cirúrgica.

figura 2. ECG e eletrogramas demonstrando o momento da inter-
rupção do flutter relacionado a atriotomia no AD (linha vermelha). 
RA – átrio direito. CS – seio coronário. Map – cateter de ablação.

vídeo 8. Visualização pelo ICE da ablação no ICT, em sua porção distal (pró-
ximo a válvula tricúspide). Os eletrodos do marcapasso são claramente vi-
sualizados e não estão tracionados pelo cateter de ablação.

A estratégia Zero-fluoro também é alta-
mente benéfica para a equipe de saúde. 
Primeiro, reduzir a exposição à radiação é, 
obviamente, desejado por quem tem ex-
posição diária por anos. É muito incômodo 
ler relatos de aumento de mais de 1% no 
risco vitalício de câncer[3,7]; é muito descon-
fortável publicações relatando que entre 
intervencionistas diagnosticados com ne-
oplasias cerebrais, 85% ocorre no hemisfé-
rio esquerdo[21-23], sugerindo uma relação 
causal com a exposição ocupacional (uma 
vez que o lado esquerdo é sabido ser mais 
exposto à radiação do que o direito). Não 
menos importante, deve-se mencionar o 
enorme benefício em evitar o uso de aven-
tais de chumbo pesados, que com o passar 
do tempo faz das lesões ortopédicas uma 
ocorrência quase unânime[24-26]. Há que se 
destacar o enorme alívio que sentimos ao 
evitar este peso, nas várias horas em pé que 
passamos, em procedimentos de ablação 
por cateter. 

conclusões
Procedimentos de ablação Zero-fluoro é 
uma situação em que todos saem ganhan-
do. É uma estratégia altamente benéfica 
para os pacientes e para toda a equipe de 
saúde. Pode ser executada com, ao me-
nos, segurança e eficácia equivalentes aos 
procedimentos padrão com fluoroscopia, 
mesmo quando há eletrodos permanentes 
implantados. Todos os passos podem ser 
claramente visualizados quando os siste-
mas de mapeamento EA e o ICE são usados 
adequadamente e quando há uma mudan-
ça na mentalidade dos operadores. O posi-
cionamento e a manipulação dos cateteres 
são guiados com mais precisão e detalha-
mento quando comparados a fluoroscopia 
2D. Uma vez realizado, é definitivamente 
um caminho sem volta.
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Como estratificar o risco de crianças
 com cardiomiopatia hipertrófica?

fernando Scolari

A morte súbita é a principal causa 
de óbito entre crianças com cardio-
miopatia hipertrófica (CMH) e pos-
sui maior incidência em relação aos 
adultos. As recomendações vigen-
tes para implante de cardiodesfibri-
lador implantável (CDI) em preven-
ção primária de morte súbita, nesta 
faixa etária, baseiam-se na presen-
ça de fatores de risco provenientes 
de estudos em populações maiores 
de 16 anos[1,2]. Em agosto de 2019 foi 
publicado, no JAMA Cardiology, tra-
balho intitulado “Development of a 
Novel Risk Prediction Model for Su-
dden Cardiac Death in Childhood 
Hypertrophic Cardiomyopathy (HCM  
Risk-Kids)”[3]. Norrish G et al. pro-
põem uma estratificação de risco 
para morte súbita em uma coorte 
de pacientes com CMH entre 1 e 16 
anos de idade. Os autores identifi-
caram fatores de risco associados 
com morte súbita e desenvolveram 
uma equação para o cálculo de ris-
co em 5 anos, assim como o HCM 
SCD-Risk score proposto para a po-
pulação adulta e incorporado pela 
Diretriz Europeia de Cardiomiopa-
tia Hipertrófica. 

Este trabalho foi composto por uma 
coorte retrospectiva de 1024 indiví-
duos, selecionados em 39 centros 
de 17 países, entre 1970 e 2017. Fo-
ram excluídos indivíduos com ta-
quicardia ou fibrilação ventricular 
prévia, assim como erros inatos do 
metabolismo, causas sindrômicas 
ou seguimento menor de 1 ano. As 
variáveis selecionadas para o mode-
lo foram obtidas através de revisão 
sistemática da literatura e foram 
in cluídas as seguintes: classe fun-
cional NYHA/Ross (NYHA/Ross 1=0; 
≥2 = 1); síncope inexplicada (não=0; 
sim=1), taquicardia ventricular não-
sustentada (não=0; sim=1), espessu-
ra parietal máxima (EPM) (escore Z), 
diâmetro do átrio esquerdo (DAE) 
(escore Z) e gradiente máximo na 

via-de-saída do ventrículo esquerdo 
(GMVSVE) (mm Hg). Através destas 
variáveis foi proposto um modelo 
de risco calculado pela seguinte 
equação:

P(SCD em 5 anos) = 1- 0,949437808 
exp(índice prognóstico), onde índice prog-
nóstico é igual a 0,2171364 x (EPM 
Z escore – 11,09) – 0,0047562 x (EPM 
Z escore2 – 174,12) + 0,130365 x (DAE 
escore Z – 1,92) + 0,429624 x sínco-
pe inexplicada + 0,1861694 x taqui-
cardia ventricular não-sustentada 
– 0,0065555 x (GMVSVE – 21,8). 

Os indivíduos foram divididos con-
forme três faixas de risco calculado 
para morte súbita em 5 anos: < 4%; 
≥ 4% e < 6%, e ≥ 6 %. A taxa de morte 
súbita identificada nestas três fai-
xas de risco foi de 1,7% nos pacien-
tes com risco estimado em < 4%, em 
5% naqueles entre ≥ 4% e < 6% e em 
10,4% naqueles com risco estimado 
em ≥ 6 %. A faixa de maior risco cor-
respondeu a 76,5% das mortes súbi-
tas ocorridas na coorte de um total 
de 34 eventos, sendo 6,45% da co-
orte. A estatística C calculada foi de 
0,69 (IC 95%, 0,66 – 0,72) com slope 
de calibração de 0,98 (IC 95%, 0,66 – 
0,72). Seriam necessários implantes 
de 10 CDIs na população com risco 
estimado ≥ 6 % para evitar 1 evento 
em 5 anos. 

O HCM Risk-Kids é o primeiro mo-
delo a contemplar uma coorte es-
pecífica de pacientes menores de 
16 anos com CMH para implante 
de CDI em prevenção primária. Di-
ferentemente do cálculo proposto 
para adultos, o modelo não inclui 
variáveis como idade e história fa-
miliar de morte súbita. Os autores 
argumentam que idade possui 
pouca influência nesta faixa etária 
e que a baixa ocorrência de histó-
ria familiar de morte súbita pode 
se relacionar a mutações de novo 
e registro incompleto de eventos 

familiares. Ainda, verificou-se que 
o gradiente na via-de-saída do ven-
trículo esquerdo se associa inversa-
mente com o risco de morte súbita 
e, assim, reduz o risco calculado na 
equação. Portanto, a estratificação 
de risco em indivíduos entre 1 a 16 
anos apresenta características dis-
tintas daquela aplicada a adultos e 
não deve ser realizada através das 
mesmas premissas. 

A indicação de CDI na infância deve 
ser realizada com muita cautela.  
Trocas de bateria, maior incidência 
de complicações relacionadas aos 
eletrodos, além dos possíveis im-
pactos psicológicos de um choque 
inapropriado nessa faixa etária são 
fatores que devem ser levados em 
consideração. Esta coorte compre-
ende 5 décadas de seguimento e 
o tratamento e perfil dos pacientes 
selecionados ao longo do tempo 
podem ter impactado nos resul-
tados. Além disso, a maior dispo-
nibilidade do ecocardiograma e 
da ressonância nuclear magnética 
cardíaca, atualmente, nos permite 
identificar pacientes com fenóti-
po mais brando em fase precoce e, 
possivelmente, de menor risco em 
relação àqueles do início da coorte. 
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A disponibilidade da estratifica-
ção de morte súbita em crianças 
através de um cálculo de risco é 
muito atrativa. Apesar de comple-
xo, o cálculo desta equação poderá 
ser facilitada por aplicativos para 
smartphone. A estimativa de ris-
co HCM Risk-Kids, provavelmente, 
será incorporada por diretrizes das 
sociedades internacionais como 
recomendação para implante de 
CDI em prevenção primária em in-
divíduos entre 1 e 16 anos. Trata-se 
da maior corte vigente de estratifi-
cação de morte súbita na CMH e os 
resultados são muito promissores. 
Contudo, lidamos com dados ob-
servacionais sujeitos a vieses típi-
cos destes estudos. O clínico deverá 
atentar para o correto diagnóstico, 

pois fenocópias de CMH são fre-
quentes nesta faixa etária, princi-
palmente em indivíduos < 1 ano, 
as quais não foram contempladas 
nesta estratificação[4]symptom 
burden and natural history are es-
sential for the management of chil-
dren with hypertrophic cardiomyo-
pathy (HCM. Apesar da dificuldade 
em selecionar pacientes pediátri-
cos com CMH, maiores estudos são 
necessários para validação destes 
resultados e, quem sabe, um ensaio 
clínico randomizado.
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Ferramentas de busca “on-line”, 
como o Google, são utilizadas para 
pesquisar doenças, embora pos-
suam risco inerente de apresentar 
resultados de baixa qualidade. Em 
relação aos de língua portuguesa, 
países de língua inglesa são, usual-
mente, mais desenvolvidos e pos-
suem instituições de maior renome, 
o que poderia representar diferente 
perfil de confiabilidade nos sites de 
busca. Para avaliar as diferentes for-
mas de busca, fizemos um trabalho 
para comparar, entre as línguas in-
glesa e portuguesa, a confiabilida-
de e a quantidade dos sites listados 
ao buscar temas ligados a arritmias 
ou a dispositivos cardíacos implan-
táveis. Foi utilizado o Google para 
pesquisar, em inglês e em portu-
guês, as palavras Arritmia, Bradicar-
dia, Car diodesfibrilador, Extrassís-
tole, Fi brilação atrial, Marcapasso, 
Morte Sú bita Cardíaca, Ressincro-
nizador Cardíaco, Síncope e Taqui-
cardia. Para avaliação de qualidade, 
os dez primeiros resultados obtidos 
para cada termo foram classificados 
em duas categorias: isentos (univer-
sidades, hospitais, sociedades, arti-
gos/diretrizes, governos) e não isen-
tos (pessoais, de clínicas privadas, 
indústria). O percentual de isentos 
versus não isentos nos grupos in-

informaçoes sobre arritmias 
cardíacas obtidas pelo Google 

são mais isentas em inglês  
do que em português
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DOuTORANDO DA FACuLDADE DE 
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ESPECIALISTA EM ELETROFISIOLOGIA 

PELA SOBRAC, MESTRE EM CARDIOLOGIA

glês e português foi comparado 
usando teste de qui-quadrado com 
correção de Yates, sendo P < 0,05  
considerado significativo. Os resul-
tados obtidos foram os seguintes: 
1. número total de resultados obti-
dos na busca em inglês foi de 3,34 
vezes mais do que em português 
(46.334.000 versus 13.858.240), sen-
do consistentemente superior em 
cada um dos dez termos buscados. 
2. Entre os dez primeiros resultados 
obtidos na busca de cada um dos 
termos, houve maior percentual de 
isenção naqueles de língua ingle-
sa em relação aos de língua por-
tuguesa (51 versus 32%; P < 0,01). 
Em relação especificamente à SO-
BRAC, como esta se posiciona na 
busca? Para os 10 termos procu-
rados em português, em 5 deles o 
site da SOBRAC aparece entre os 
10 primeiros listados, mas em ou-
tros 5, não é encontrada referência. 
Digna de nota, nas buscas relacio-
nadas a dispositivos implantáveis, 
a SOBRAC não está entre os sites 
listados nenhuma vez. Nas buscas 
realizadas em inglês, não aparece 
o site da SOBRAC nenhuma vez. 
Abaixo, tabela com a posição da 
SOBRAC entre os 10 primeiros sites 
listados para cada assunto, na bus-
ca em português:

Site SoBrac listado; posição na lista Site SoBrac não listado

Fibrilação Atrial – 1o Cardiodesfibrilador

Morte Súbita Cardíaca – 1o Extrassístole

Arritmia – 3o Marcapasso

Bradicardia – 7o Ressincronizador Cardíaco

Taquicardia – 7o Síncope
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A seguir, realizou-se a mesma aná-
lise usando dez termos frequen-
tes em cardiologia (Endocardite, 
Estenose Aórtica, Fibrilação Atrial, 
Hipertensão, Infarto Agudo do 
Mio cárdio, Insuficiência Cardíaca, 
Morte Súbita Cardíaca, Pericardi-
te, Síncope, Síndrome Coronaria-
na Aguda). Dos sites buscados 
em português, havia 36 isentos e 
64 não isentos, enquanto que na-
queles em inglês, 63 isentos e 37 
não isentos (P<0,05), confirmando 
que há mais resultados obtidos e 
um percentual maior de isenção 
nos sites buscados em inglês em 
comparação com aqueles em por-
tuguês. Em conclusão, a pesquisa 
por termos médicos em uma fer-

ramenta de busca “on-line” apre-
senta, em português, não apenas 
menor quantidade de resultados, 
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mas também menos grau de con-
fiabilidade em relação ao observa-
do em inglês.
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