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Congresso Brasileiro 2019

Novo programa do nosso Podcast
aborda Sincope

Ablacao por cateter para fibrilagao atrial
sem uso de raios-x: a técnica zero-fluoro

Como estratificar o risco de criangas com
cardiomiopatia hipertréfica?

Informacdes sobre arritmias cardiacas
obtidas pelo Google sdo mais isentas em
inglés do que em portugués

Boletim Informativo da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, uma publicacédo
distribuida gratuitamente via e-mail aos socios da SOBRAC e SBC.

“Os artigos cientificos publicados pelo jornal da SOBRAC refletem a opinido pessoal
de seus autores e ndo uma posicao oficial da nossa sociedade. Estas publicacdes tém
por objetivo estimular a discusséo e a atualizagdo de temas relevantes no campo das
arritmias cardiacas e divulga-las para os seus socios”.

Avanco do cateter de ICE'no espaco intravascular, demonstrando
0 espaco livre de ecogenicidade (“echo-free”).




SOBRAC

Mini relatorio da
gestao 2018-2019

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

Como ndo poderia deixar de ser, preparamos um es-
pecial com um breve resumo das principais atividades
realizadas sob a coordenacgao deste grupo, bem como
alguns dos resultados gerados até o fechamento da
edicdo deste jornal e cujos desdobramentos podem ser
conferidos nas comunicagdes que inserimos em Nosso
site ao longo da gestao.

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

l Questoes Estatutdrias e Regimentais

& Propostas de alteracdes estatutarias visando atualiza-
¢des que beneficiem a todos os envolvidos, direta e
indiretamente, com a Sociedade;

¢ Beneficios para nova categoria de associados SOBRAC,
com insercao de arritmologistas recém-formados na
sociedade, resultando em 34 inscritos;

¢ Criacao do Comité Permanente de Defesa Profissio-
nal,ampliando as discussdes e a¢des de interesse dos
associados;

# Lancamento do Cédigo de Conduta Etica da Sobrac
(compliance), que soma para a normatizagao das ati-
vidades do nosso meio.

% Questodes juridicas e administrativas

¢ Realizacdao da Due Diligence e identificacao de 21
pontos de vulnerabilidades juridicas, com propostas
de atualizagobes;

¢ Implantacao do Departamento Juridico sob a mo-
dalidade “advocacia de partido” com integragao do
escritdrio aos processos internos da SOBRAC;

¢ Implantagdo do sistema de contratos e seu regula-
mento;
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¢ Implantacao do Banco de Horas de Funcionarios;

¢ Insercao de 100% dos documentos de natureza juri-
dica no fluxo de analise da assessoria, aumentando a
seguranca juridica das decisdes da Diretoria;

¢ Obtencao de sentencga judicial favoravel, garantindo
o estorno de créditos no montante aproximado de
R$ 280.000,00;

¢ Reducao do custo de honorarios advocaticios em,
aproximadamente, 40% utilizando o modelo de pa-
gamento fixo mensal;

o Reestruturagdo financeira da SOBRAC em relacao
aos investimentos;

¢ Manutencgado do desconto para sécio na Heart Rhythm
Society (HRS) de 30%.

Patrimonio

¢ Implementacao do Sistema de videoconferéncia na
sede da Sobrac, facilitando as reunides a distancia e
reduzindo necessidade de mobilizacdo fisica para as
mesmas, com consequente redug¢ado de custos.

@ Publicacgdes

¢ Lancamento do Tratado
de Arritmias Cardiacas —
Fisiopatologia, Diagndstico
e Tratamento - no
Congresso de Arritmias
Cardiaca, em Salvador, BA.

TRATADO DE

ARRITMIAS
CARDIACAS

Fisiopatologia, Dlagnostico
e Tratamento

# Elaboracdo do Livro
“Manual pratico das
Arritmias Cardiacas” —
com publicacédo
programada para o
proximo ano;

g A Athenen

¢ Desenvolvimento das “Séries Clinicas em Arritmias
Cardiacas da SOBRAC". para serem publicadas nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia no préximo ano;

o Elaboracdo das Diretrizes Brasileiras de Disposi-
tivos Cardiacos Eletrénicos Implantaveis (DCEI) -
2019/2020 - publicacdo programada para janeiro de
2020.
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¢ Publicacao dos resumos dos te-
mas livres e posteres dos anos de
2018 e 2019 nos Arquivos Brasilei-
ros de Cardiologia da SBC.

Q Defesa Profissional

« Area de atuacdo em Estimulacdo
Cardiaca

© 2018: Edital para a Certificagdo
por Proficiéncia na area de atua-
¢do em Estimulagao Cardiaca Ele-
trénica Implantavel — Fechamos
com o total de 743 inscritos na
SOBRAC e DECA;

© 2019: Edital de Abertura de Inscri-
¢ao ao Exame de Suficiéncia para
Obtencédo do Certificado de Area
de Atuagdo em Estimulac¢ao Car-
diaca Eletrénica Implantavel — To-
tal de 44 Inscritos;

Obs: prova de Suficiéncia sera
realizada no Congresso de Arrit-
mias Cardiacas em Salvador — BA.

¢ Inclusdo dos cédigos para crioa-
blagcdo na CBHPM,;

# Solicitagao para inclusdo da crioa-
blacdo no rol da ANS - aguardan-
do decisdo da ANS;

# Solicitagao para extensao das in-
dicagdes do looper implantavel
no rol da ANS - Aguardando deci-
sdo da ANS;

# Solicitagao para inclusao do eco-
intracardiaco no rol da ANS - ne-
gada pela Agéncia;

& Solicitacdo a Secretaria Executi-
va do Ministério da Saude libera-
¢do para realizagdo de procedi-
mentos complexos pelo Sistema
Unico de Saulde, utilizando ma-
peamento eletroanatémico (fibri-
lacdo, flutter atipico, taquicardia
ventricular) — aguardando decisao
do Ministério.

v'l Formacao Profissional

¢ Manutenc¢do das bolsas de estu-
dos do Canada e Portugal;

¢ Elaboragdo das Normas para os
Centros formadores em Eletro-
fisiologia e Estimulagdo cardia-
ca, com publicagdo programada
para dezembro do corrente;

+ Solicitagao a Comissao Mista de Es-
pecialidades (CFM + MEC + AMB):
extensao da residéncia médica em
eletrofisiologia de 1 para 2 anos -
aguardando decisao.

& Educacgdo Continuada

# Disponibilizagdo de artigos cienti-
ficos pelo site da Sociedade;

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

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

¢ Acesso dos associados as aulas
em PDF dos eventos cientificos
da SOBRAC;

¢ Precons:

Ao longo de dois anos foram rea-
lizados 14 eventos dentro do Pro-
grama de Educacao Continuada,
sob a coordenacdo Nacional Dr.
Carlos Antonio Abunader Kalil,
cumprindo o papel de levar a atua-
lizagao na area de arritmias para
mais de 1400 profissionais, entre
médicos e aliados, de diversas regi-
Oes de nosso pais.

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

www.sobrac.org



Data:
14 de Setembro de 2018

Q Local:
73° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
SBC- CICB - Brasilia-DF

[ ] .
@ Coordenadores locais:
José Carlos Moura Jorge e
Carlos Antonio Abunader Kalil

EE Tema:
Simpdsio da SOBRAC

Jornal SOBRAC 46° edicdo

SOBRAC

Data:
25 de agosto de 2018

9 Local:
Auditério Hospital Sdo Luiz -
Sado Caetano do Sul, SP

[ ) .

@ Coordenadores locais:
Luciana Vidal Armaganijan e
Cristiano de Oliveira Dietrich

Eq Tema:
Programa de Educagao Continuada — PrECon

Data:
28 e 29 de setembro de 2018

9 Local:
Hotel Melia Ibirapuera, Sdo Paulo, SP

-'- Coordenador local:
Thiago da Rocha Rodrigues

Tema:
IV Curso de Holter da SOBRAC

Data:
28 e 29 de setembro de 2018

9 Local:
Centro Histérico e Cultural Santa Casa -
Porto Alegre, RS

[ ) .

@ Coordenadores locais:

Carlos Antonio Abunader Kalil e
Fernando Antonio Lucchese

&P Tema:
Programa de Educagao Continuada — PrECon
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Data:
05 a 06 de Outubro de 2018

9 Local:
Hotel Wish, Salvador, BA

[ ]
@ Coordenador local:
Alexsandro Alves Fagundes

=P Tema:
Programa de Educagdao Continuada — PrECon

Data:
18 a 20 de Outubro de 2018

9 Local:
Hotel Gran Estanplaza, Sdo Paulo, SP

[ ) .
@ Coordenadores locais:
José Carlos Moura Jorge e
Carlos Antonio Abunader Kalil

E5 Tema:
X Curso Intensivo de Reciclagem em Arritmia
Clinica, Eletrofisiologia e Estimulagao Cardiaca

e Th\ p—
=== 1° SEMESTRE DE 2019
S — B

{ Data:
05 de Abril de 2019 - (Sexta-feira)

9 Local:
Simpésio da SOBRAC no Encontro Sul Mineiro de
Cardiologia, Palace Hotel, Pocos de Caldas/MG

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

55 Tema:
Simpdsio da SOBRAC

N. de participantes — 120
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Data:
17 e 18 de Maio de 2019
(Sexta-feira e Sabado)

Q Local:
Hotel Melia Ibirapuera, Sdo Paulo/SP

‘ Coordenadores Locais:
Thiago da Rocha Rodrigues e
César José Gruppi

Tema:
Curso de Holter da SOBRAC

N. de participantes — 51

2° SEMESTRE DE 2019

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

Q Local:
Hotel Blue Tree Premium Paulista, Sdo Paulo/SP

& Coordenador Local:
Bruno Papelbaum

55 Tema:
PrECon SOBRAC

N. de participantes — 35

Data:

23 e 24 de agosto de 2019
(Sexta-feira e Sdbado)

9 Local:
Hotel Vitéria Concept, Campinas/SP

& Coordenadores Locais:

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo,

Fernando Piza Cannavan, Januario de Pardo Meo
e Priscila Moreno S. Cannavan (Aliados)

Ea Tema:
PrECon SOBRAC Médicos e Aliados

N. de participantes - 174




. 4

SOBRAC

{ - Data:
E ARG : B éo de Sletembro/2019 (Sexta-feira)
- Local:
Simpésio da SOBRAC no Congresso Brasileiro de
Cardiologia, SBC, Porto Alegre, RS
[ ) .
@ Coordenadores Locais:
José Carlos Moura Jorge, André Luiz Blchele D'Avila
e Carlos Antonio Abunader Kalil
= Tema:
Simpdsio da SOBRAC

N. de participantes — 300

Data:

03 a 05 de outubro de 2019

(Quinta-feira a Sabado)

9 Local:

Hotel Gran Estanplaza Berrini, Sdo Paulo, SP
a Coordenadores Locais:

José Carlos Moura Jorge, André Luiz BUchele
D'Avila e Carlos Antonio Abunader Kalil

=P Tema:
Curso de Reciclagem da SOBRAC

N. de participantes — 69

Data:
12 de Outubro/2019 - 2 dias (Sabado)

o eunrgventriculares
Taquicardias SUPrAvELTe ; 9 .
Novidades dos Novos Guidelines Local:

ESC2019 _ Hotel Sheraton, Rio de Janeiro

&Coordenador Local:
Eduardo Benchimol Saad

E5 Tema:
PrECon SOBRAC

N. de participantes - 62

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

Q Local:
PrECon Cuiaba no 20° Congresso de Cardiologia
de Mato Grosso, Cuiaba, MT

&Coordenador Local:
Julio César de Oliveira

E'a Tema:
IV PrECon Cuiaba

Em 07 de dezembro ainda teremos o PrECon de Chapecé, sob a coordenacgao local
dos Drs. Claudio da Cruz Ferreira, Alexsander Dal Forno e André D'Avila.

www.sobrac.o rg
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22 a 24 de novembro de 2018
Centro de Convengdes | Goiania | GO

Em nosso Congresso Brasileiro em
Goiania, em 2018, sob a coordena-
¢do do dr. Anis Rassi, tivemos mais
de 680 inscritos. A edicdo de 2019,
em Salvador, coordenada pelo dr.
Alexsandro Fagundes, estava che-
gando aos 800 inscritos até o fi-
nal da edicdo deste jornal. Ambos
tiveram o esmero da programacgao
cientifica do Dr. André D "Avila.

E, certamente, um evento que se
desenvolve a cada ano, ganhando
em relevancia ndao apenas nacional
mas, também, internacional, anga-
riando parcerias com Sociedades
do Brasil e do exterior e a participa-
¢ao de importantes nomes da car-
diologia em nivel mundial.

Comunicagao
(Relagdes Publicas, Imprensa
e Divulga¢odes gerais)

¢ Producdo e divulgagdo ativa de 28
pautas para a imprensa e atendi-
mento a 14 solicitagdes de oportu-
nidade a partir de pautas em pro-
ducao pelos veiculos - gerando
mais de 300 matérias no periodo;

¢ Atualizacdo de identidade visual
de capas de templates de redes
sociais;

¢ Producdo de 18 artes graficas, car-
tdes tematicos, para veiculagdo
nos canais digitais (site, redes, news-
letters, whatsApp) direcionados ao
publico leigo e/ou associados;

# Criacdo de perfil da SOBRAC na
rede social do Linkedin (de fins de
divulgacao da area profissional) e
retomada da rede do Twitter, que
se somam as redes de Facebook
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e Instragam — todas com publica-
¢Oes diarias, totalizando mais de
800 publicagées em cada rede, no
periodo (excegao do Twitter inicia-
do nos ultimos meses da gestao);

¢ Realizacdo de trés “lives” (trans-
missdo ao vivo no facebook da
Sociedade) com participacao dos
médicos da diretoria;

¢ Lancamento do WhatsApp Business
para divulgagao das atividades da
Sociedade, via lista de transmissao
para os associados — com mais de
220 comunicagdes realizadas;

¢ Disparo de newsletters aos asso-
ciados — mais de 250 no periodo;

¢ Langcamos do canal de Podcast
da SOBRAC, ancorado no site da
Sociedade e nas principais plata-
formas de divulgacao de conteud-
dos streaming — dois programas
gravados em 2019 com membros
da diretoria;

¢ Lancamento do blog “Minha Vida
com Arritmia”, dando “voz" aos
pacientes com arritmias e apro-
ximando comunicagao com pu-
blico leigo — ancorado no site e
replicado nas redes sociais. Duas
histérias retratadas;

¢ Gravacao de 4 novos videos para
o youtube da SOBRAC - “Pilulas
sobre Arritmias”, com participa-
¢ao do Dr. José Carlos Moura;

¢ Producao video institucional so-
bre arritmias em ilustragdo 2D,
para ancorar divulgagdao da im-
prensa, redes sociais e aulas de
associados junto ao publico leigo.

Campanha Corac¢ao na
Batida Certa

CORACAO
NA BATIDA CERTA

¢ Captacao de adesao gratuita de
duas personalidades (artistas) para
a gravagao do video oficial em
cada ano da gestao, sendo o ator

SOBRAC

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

+ Veiculagdo gratuita dos videos da
Campanha pela TV Globo, nos dois
anos, a partir de relacionamento
estabelecido com a area de res-
ponsabilidade social da emissora;

¢ Producdo de 3 videos de chamada
da Campanha de 2018 em forma-
to de “teaser”, com a coordenagao
da Dra. Luciana Armaganijan;

¢ Mobilizacdo de 30 influenciadores
digitais (artistas e personalidades
em geral, com grande poder e
disseminagdo 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;

¢ Mobilizagao de 35 agdes educa-
tivas em 2018 e 25 em 2019 em
diversas regides do pais, mobili-
zando mais de uma centena de
profissionais, com coordenagao de
informacdes para a viabilizagdo das
atividades, tramites de produgao
de materiais de comunicacdo de
apoio (folder, cartaz, banner, cami-
seta, videos, infografias) e divulga-
¢des regionais na imprensa;

¢ Evolucao do projeto da Campa-
nha junto a institui¢des de ensino,
com a realizagao de 9 atividades
em escolas nos dois anos.

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

Desejamos um bom congresso a
todos e gostariamos de deixar uma
palavra especial aos Nossos asso-
ciados: Estejam certos de que nos-
so maior objetivo na conduc¢do da
nossa sociedade foi dirigir nossas
acdes pensando em vocés, na me-
Ihor maneira de atendé-los, pois
acreditamos que, assim fazendo,
nos qualificamos cada vez mais co-
mo profissionais e podemos ofere-
cer um melhor atendimento aos
Nossos pacientes.

Saudacgdes Sobraquianas.

Diretoria/Coordenadoria SOBRAC
2018/2019



BAIXE AGORA
O NOSSO APLICATIVO

SOBRAC 2019
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001 CONGRESSO BRASILEIRD DE
ARRITMIAS CARDIACAS
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CHEGOU A HORA!

Baixe agora o aplicativo do Congresso SOBRAC 2019

Busque por “SOBRAC 2019" na App Store, para iOs, ou Play Store, caso seu sistema seja Android,
e faca o download.

Nosso app esta de cara nova e cheio de funcionalidades. Confira a seguir um pequeno tutorial:
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SOBRAC
EM FOCO

Relatoério de atividades
Jornal da SOBRAC 2018-2019

Neste biénio conseguimos publicar oito edicées do Jornal da
SOBRAC. Contamos com a colaboragao de varios colegas para
produzirmos conteudos cientificos e associativos relevantes
para os associados. O Jornal foi distribuido por e-mail e, no site,
com 4450 envios por edi¢cao. Nossa taxa de abertura variou de
11-14%, média de 960 por edicdo, com aberturas em oito paises.
Neste periodo o Jornal cumpriu seus objetivos de promover a

informacao cientifica e o debate associativo.
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Tecnologia DX
CDIl unicameral com diagndstico atrial

Protecao para todos os pacientes portadores
de CDI unicameral com episodios de fibrilacao
atrial, em um Unico eletrodo.

pE— DX Technolog

~E-VDDR
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v & BIOTRONIK

Made in Germany

Resultados estudo SENSE

Pacientes com Deteccao de Episédios de
Alta Frequéncia Atrial (AHRE] em 12 meses'

BIOTRONIK DX Dupla Cdmara Camara Unica

Choques Inapropriados?
BIOTRONIK DX Dupla Camara

0
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Dossié

Realizacdes informatica e site —
biénio 2018-2019

# Reestruturagdo do site da SOBRAC tornando-o como unico para
0 publico geral e para médicos, tornando mais facil o acesso as
diferentes partes do site;

¢ Mudancas no coédigo fonte do site da SOBRAC, com foco na SEO
(otimizagao dos sistemas de busca), permitindo a indexagdo do site
da SOBRAC como primeiro na busca do Google. Além disso, o site
da SOBRAC passou a ser referéncia quando utilizados termos como
arritmia cardiaca, fibrilagdo atrial entre outros;

¢ Tais mudancas realizadas no site permitiram um aumento de mais
de 200 vezes no nUmero de usuarios que acessaram o0 Mesmo.
(fonte Google Analytics);

w 45 Usudrios por més - Site SOBRAC
5. Cristiano Faria Pisani
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¢ Criado novo aplicativo Congresso SOBRAC 2019, que estara
disponivel na primeira semana de novembro; r g

¢ Reformatacao do site dos eventos, permitindo aos associados
assistirem, de maneira simples, as aulas, bem como baixar o A S e
PDF de cada uma delas;

¢ Implementado sistema de avaliagdo do congresso e palestras
no aplicativo SOBRAC 2018, onde as informacgdes colhidas
junto aos congressistas permitiram criar modificacdes no
congresso SOBRAC 2019, como o retorno do Megacurso,
buscando sempre a melhora na qualidade do congresso. % s e
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Chegamos a mais uma edi¢do do
nosso Congresso Brasileiro de Ar-
ritmias Cardiacas (SOBRAC2019) e
promover mais uma edi¢cao deste im-
portante evento nos remete, acima
de tudo, a nos esmerar para oferecer
algo sempre melhor que os anos an-
teriores.

E, sem dudvida, um grande desafio
frente a tudo o que ja foi apresenta-
do até aqui, mas nos apoiamos Nnos
principais acontecimentos nacionais
e internacionais pertinentes a area da
estimulacgao artificial, da eletrofisiolo-
gia e da arritmia clinica, para integrar
uma programacgao rica e bastante in-
terativa durante os trés dias do nosso
evento.

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

Congresso

Brasileiro 2019

mente escolhidos pela relevancia de
suas contribuicdes em nossa areg;
muitos deles trazendo im portantes
atualizagbes acerca de diagndsticos e
tratamentos em arritmias cardiacas.

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

Além disso, ndao podemos deixar de
citar o nosso Simpdsio 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 incrivel que é a ci-
dade de Salvador, com seu clima, na-
tureza e populagao acolhedora.

Aproveitem!

¥

SOBRAC2019

ARRITMIAS CARDIACAS

21 a 23 de novembro de 2019
Fiesta Bahia Hotel | Salvador | Bahia
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Novo programa do nosso
Podcast aborda Sincope

O podcast Batida Certa, da SOBRAC, tem um novo
programa no ar. Desta vez, abordando a Sincope,
tema de grande interesse nao apenas do publico
leigo que acessa os canais da Sociedade mas, tam-
bém, de alguns profissionais.

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

SINCOPE

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

0 Spreaker: http://bit.ly/Sincope03

com Dra. Fatima Dumas Cintra

Jornal SOBRAC 46 edicdo

Podcast

BATIDA CERTA
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CDI Subcutaneo

Quando essa é a melhor escolha para seu paciente?

Protecdo sem tocar o coracao - UNTOUCHED
0 Sistema S-ICD EMBLEM da Boston Scientific foi desenvolvido com base no excelente desempenho clinico do primeiro
sistema de Cardiodesfibrilador Implantdvel (CDI) Subcutaneo do mundo. 0 Emblem deixa o coragao e o sistema
vascular intocados, fornecendo protegao para pacientes com risco de morte siibita cardiaca, ao mesmo tempo que
evita complicacdes 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 contrdrio 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. P

._“-‘--—-—ﬁ:-“"""‘—.—'——-—-_. &
PACIENTES COM INDICACAO PARA CDI
Baixa FE, QRS = 130 ms, BRE, Bradicardia sintomatica,
alta estimulacédo ventricular. PR > 200 ms, bloqueio AV.
CDI
TRC* .
transvenoso
Ocorreu TVM e foi preciso usar o ATP
S-1CD E UMA OPGAQ 2

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

- Infeccao sistémicalfebre Hipertrofica).

- Insuficiéncia renal + Pacientes com historico 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 os 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 5-ICD.
* Extended Life (EL) TV-ICD models should be prioritized to minimize risk of clinical complications related to device replacement.
** WR-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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Ablacao por cateter para
fibrilacao atrial sem uso de raios-x:
a técnica zero-fluoro

A 4
Eduardo B. Saad

MD, PHD, FHRS, FESC
COORDENADOR DO SERVICO DE
ARRITMIAS E ESTIMULAGCAO CARDIACA
CENTRO DE FIBRILAGAO ATRIAL
HOSPITAL PRO-CARDIACO
RIO DE JANEIRO - BRASIL
EDUARDOBSAAD@HOTMAIL.COM
@EDUARDOSAAD3

Introducao

A ablagado por cateter é, atualmen-
te, o tratamento mais efetivo para
fibrilacdo atrial (FA)". E ampla-
mente realizado em varios centros
ao redor do mundo, dada a crescen-
te prevaléncia de FA na populagao
e a resposta modesta aos medica-
mentos antiarritmicos.

Assim como na maioria dos proce-
dimentos cardiacos percutaneos,
a fluoroscopia tem sido uma mo-
dalidade de imagem fundamental
para manipular cateteres no siste-
ma vascular e camaras cardiacas.
No entanto, a radiagao ionizante
tem multiplos efeitos deletérios po-
tenciais para ambos os pacientes
e para a equipe de saudel*l. Estes
efeitos sao cumulativos e todos
Nnds somMos expostos continuamente,

hoje em dia, devido ao uso em lar-
ga escala em métodos de imagem
diagndsticos e terapéuticos!”.

A este respeito, o principio ALARA
(tdo baixo quanto razoavelmente
viavel) foi proposto para minimizar
o uso de radiagcdo necessario pa-
ra atingir o objetivo®. Nos ultimos
anos, Varios avangos conseguiram
reduzir a exposicdo a radiagao du-
rante os procedimentos de ablagao
de FA, com redugao expressiva nos
tempos de fluoroscopia e doses de
radiacdo®?, melhor protecdo de
barreira e, especialmente, o uso de
outras modalidades ndo fluoros-
cépicas da imagem - sistemas de
mapeamento eletroanatdémicos 3D
(EA) e ecocardiograma intracardia-
co (ICE).

Na verdade, essas ferramentas nao
fluoroscépicas tém sido cada vez
mais utilizadas no laboratério de
eletrofisiologia ao longo dos anos
e se tornou possivel orientar todo o
procedimento de ablagao, evitando
completamente o uso de raios-X"l,
Relatadas, inicialmente, ha aproxi-
madamente 10 anos™?, as técnicas
Zero-Fluoro estdo ganhando popu-
laridade na comunidade eletrofisio-
l6gica, pois foi demonstrado serem
tdo seguras e eficazes quanto os
métodos tradicionais guiados pela
fluoroscopial®®l, E nossa percepcao
que, apds uma curva de aprendiza-
do, na maioria dos casos a visuali-
zacao e manipulacao dos cateteres
sdo, 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 atrios, podem
precisamente ser alcangados e
ablacionados com sucesso, mesmo
na presenca de eletrodos de mar-

capasso definitivo previamente im-
plantados.

Descricao do caso

Paciente masculino com 70 anos de
idade foi encaminhado para a abla-
¢do devido a episddios recorrentes
de FA paroxistica e de flutter atrial,
nao responsivos ao uso de Sotalol
e ao Amiodarona. Sua histéria mé-
dica é significativa por revascula-
rizagao miocardica prévia (8 anos
antes) e marcapasso DDDR implan-
tado ha 3anos devido a bloqueio AV
total. O paciente, desde entao, tor-
nou-se dependente da estimulagao
(100% estimulagcdo ventricular). A
funcgdo ventricular esquerda é nor-
mal e o atrio esquerdo é levemente
dilatado.

O procedimento foi realizado sob
anestesia geral e em uso ininter-
rupto de Apixaban (Ultima dose na
noite anterior ao procedimento, re-
alizado no primeiro horario da ma-
nha). 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 avancado para o atrio di-
reito (AD), guiado pela visualizagao
de espacos nao ecogénicos (“echo-
free") no sistema vascular (video 1).
Os eletrodos do marcapasso foram
visualizados, claramente, no septo
do VD e no apéndice atrial direito
(video 2). Um cateter esofdgico mul-
tipolar (CIRCA) foi inserido e sua po-
sicdo guiada por visualizacdo no ICE.

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

www.sobrac.org
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Video 1. Avanco do cateter de ICE no espaco intravascular, demonstrando o
espaco livre de ecogenicidade (“echo-free”).

Video 2. ICE demonstrando a VCS e AD, com o eletrodo de marcapasso
descendo da VCS até o apéndice atrial direito. Ao final do clip, uma guia
em “J" é visivel na VCS.

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

Jornal SOBRAC 46° edicdo
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longas (curva fixa e deflectivel) foram avan-
cadas sobre as guias até a VCS. Além dis-
so, um cateter duodecapolar foi avangado
pela jugular direita, com sua entrada no
AD também claramente visualizada no ICE
(video 3).

Um cateter de ablagdo irrigado com pon-
ta de 3,5 mm com sensor de forga de con-
tato foi avangado com visualizagao pelo
mapeamento EA, sendo construido 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-
ronario (CS). O CS foi canulado com o cate-
ter duodecapolar, guiado pelo mapa EA e
ICE (video 4). Os 10 pdlos distais estavam
no CS e os pdlos proximais no AD.

Duas puncgdes transeptais foram realiza-
das, separadamente, com visualizagcao pe-
lo ICE, descendo para o septo a partir da
VCS (video 5). Apds cada perfuracdo sep-
tal, um fio-guia foi avancado (video 6) para
a veia pulmonar superior esquerda (VP),
permitindo, assim, avangar com seguran-
¢a a bainha sobre a guia na cavidade atrial
esquerda (AE). O cateter de ablacao 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 reconstruida
com um mapa de alta densidade utili-
zando o cateter multipolar. Em particular,
a prega entre a VP superior esquerda e o
apéndice atrial foi visualizada no ICE (com
o cateter colocado no ventriculo direito)
e sua posicdo anotada, manualmente, no
mapa EA. Apds a calibragao do sensor de
contato foi realizado o isolamento circun-
ferencial da VPs ponto a ponto de forma
circunferencial (video 7), usando 35W de
poténcia e forca de contato entre 10-20g,
até a eliminagao dos eletrogramas. Au-
mento da temperatura esofagica ocorreu
nos segmentos posteriores das veias es-
querdas, onde foram realizadas aplicacdes
mais curtas (5-10 segundos) com menor
poténcia (25-30W). Infusdes da adenosina
(18 mg) confirmaram o isolamento sem
condugao residual.

Estimulagcao atrial com 3 extra estimulos
(320/320/320 ms) induziu, facilmente, flutter
atrial tipico. O cateter da ablagao foi reposi-
cionado, entdo, no AD e uma lesao linear no
istmo cavo-tricuspideo (ICT) levou a inter-
rupcao (video 8). A visualizagcdo detalhada
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Video 4. Mapa EA limitado do AD demonstrando o cateter duodecapolar
canulando o seio coronario.

Video 5. ICE demonstrando a bainha transeptal descendo da VCS em dire-
¢cao ao septo interatrial. O eletrodo atrial é facilmente visivel e ndo esta em
contato com a bainha.

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 estimulagao atrial conduziu a indu-
¢ao imediata de uma segunda morfologia
de flutter atrial. Um mapa da ativagao do
AE com o cateter multipolar mostrou a ati-
vacao bystander, com atividade focal mais
precoce no septo. Por isso, foi realizado ma-
peamento de ativagao no AD com o cateter
de ablagéo, focado na regido da atriotomia
previamente realizada (para circulagao ex-
tra-corpérea) (Figura 1). A manipulacdo do
cateter foi visualizada, ininterruptamente,
pelo ICE com o objetivo de evitar tracionar
os eletrodos.

A atriotomia foi definida como uma area
de baixa voltagem com duplos potenciais
separados na regiao antero-lateral. Identi-
ficou-se um gap como um potencial me-
sodiastélico com dois componentes proxi-
mos. Apos certificar que nao havia captura
frénica com estimulagao de alta energia,
aplicagao do RF (30W) interrompeu imedia-
tamente a arritmia (Figura 2). A ablagéo foi
estendida da atriotomia para a VCS, a fim
de bloquear completamente o circuito.

O protocolo de estimulagao foi exaustiva-
mente repetido e nenhuma arritmia era
mais indutivel. Infusdo de isoproterenol em
dose elevada (20 mcg/min por 15 minutos)
nao induzia focos extra VPs. A interrogagao
do marcapasso demonstrou funcionamen-
to e limiares de estimulagao normais.

Discussao

Este caso demonstra a viabilidade, a segu-
ranca e a eficacia de uma estratégia sem
fluoroscopia (Zero-Fluoro) para ablacionar
a FA e diferentes morfologias de flutter no
AD, mesmo na presenca de dois eletrodos
de marcapasso (em um paciente depen-
dente da estimulagdo). Para tal, é de fun-
damental importancia que o mapeamen-
to EA e o ICE sejam utilizados de maneira
adequada, tirando destes métodos todas as
informacdes que eles podem oferecerl®™l,

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

www.sobrac.org
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Video 6. ICE demonstrando fio guia avangando no AE apds a perfuragdo
do septo.
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Video 7. Mapa EA do AE demonstrando a ablacdo ponto a ponto de forma
circunferencial ao redor das VPs direitas com cateter de ablagdo com sen-
sor de contato. O cateter multipolar esta na VP superior direita. O cateter
duodecapolar (porgao proximal que registra o AD) aparece também nesta
visdo posterior.
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(certificando que nao forcam a parede
atrial). Nao hd nenhuma etapa cega usan-
do esta técnica, mesmo ao avangar catete-
res ou guias no sistema venoso até o cora-
¢do. A visualizagdo e a canulagdo do SC sao
mais precisas do que com a fluoroscopia; as
punc¢des transseptais sao, sem duvida, mui-
to melhor visualizadas no ICE. Certamente,
uma curva de aprendizado € necessaria
para se tornar confortavel e proficiente nes-
ta estratégia. Mas, definitivamente, da in-
formacgdes melhores e mais detalhadas do
que a fluoroscopia.

O mapeamento EA é padrdo na maioria
dos laboratérios de eletrofisiologia e fami-
liar para a maioria dos eletrofisiologistas.
Para procedimentos Zero-Fluoro, o uso
otimizado deste método é, também, funda-
mental. A orientagcdo de cores na ponta dos
cateteres permite movimentos facilmente
reprodutiveis, assim como orientar o posi-
cionamento da bainha. Os cateteres mul-
tipolares, menos traumaticos, permitem
mapas de alta densidade e mais detalha-
dos com melhor delineagdo da anatomia,
ativacao e voltagem.

Assim, todas as ferramentas necessarias
para uma ablagao livre de radiagdo ja es-
tao disponiveis na maioria dos laboratorios.
O engajamento nesta técnica s6 precisa
de uma equipe motivada e com uma mu-
danca de mentalidade. Uma vez feito é um
caminho sem volta. E altamente benéfico
para os pacientes que, frequentemente, se
submetem a mais de um procedimento e
a outras modalidades diagndsticas ou tera-
péuticas que usam radiagao (por exemplo:
tomografias, medicina nuclear, interven-
¢des coronarianas) ao longo da vida e que,
geralmente, nao sdo contabilizadas ou sao
negligenciadas em sua exposi¢dao a radia-
¢do. O risco € cumulativo ao longo do tem-
po (efeito deterministico), sem contar os
temidos efeitos estocasticos (independen-
tes da dose) da radiagdo ionizante. Temos
gue manter isso em mente, especialmente
levando em conta que a incidéncia de do-
encas neoplasicas cresce de modo preocu-
pante e que o impacto da exposicdo pode
ocorrer anos apos.

As intervencgdes sem radiagdo, igualmente
permitem a abla¢ao de pacientes gravidas.
As diretrizes recentemente publicadas da
ESC para o tratamento de arritmias supra-
ventriculares?? ddo uma indicacédo IlA para
esta técnica, em centros experientes.


https://vimeo.com/372706969
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Video 8. Visualizacdo pelo ICE da ablagdo no ICT, em sua porgao distal (pro-
ximo a valvula tricuspide). Os eletrodos do marcapasso sao claramente vi-
sualizados e ndo estao tracionados pelo cateter de ablagao.
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Figura 1. Mapa EA limitado do AD, demonstrando as aplicacbes de
RF (pontos vermelhos) no ICT e na regido da atriotomia cirdrgica.
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Figura 2. ECG e eletrogramas demonstrando o momento da inter-
rupgao do flutter relacionado a atriotomia no AD (linha vermelha).
RA —atrio direito. CS - seio coronario. Map — cateter de ablagao.

A estratégia Zero-fluoro também ¢é alta-
mente benéfica para a equipe de saude.
Primeiro, reduzir a exposi¢ao a radiagao é,
obviamente, desejado por quem tem ex-
posicdo diaria por anos. E muito incdmodo
ler relatos de aumento de mais de 1% no
risco vitalicio de cancerB”; é muito descon-
fortavel publicagdes relatando que entre
intervencionistas diagnosticados com ne-
oplasias cerebrais, 85% ocorre no hemisfé-
rio esquerdo®?l sugerindo uma relacéo
causal com a exposi¢dao ocupacional (uma
vez que o lado esquerdo € sabido ser mais
exposto a radiacao do que o direito). Nao
menos importante, deve-se mencionar o
enorme beneficio em evitar o uso de aven-
tais de chumbo pesados, que com o passar
do tempo faz das lesGes ortopédicas uma
ocorréncia quase unanimel+2¢. H3 que se
destacar o enorme alivio que sentimos ao
evitar este peso, nas varias horas em pé que
passamos, em procedimentos de ablagdo
por cateter.

Conclusoes

Procedimentos de ablacao Zero-fluoro é
uma situagao em que todos saem ganhan-
do. E uma estratégia altamente benéfica
para os pacientes e para toda a equipe de
salde. Pode ser executada com, ao me-
nos, seguranca e eficacia equivalentes aos
procedimentos padrdao com fluoroscopia,
mesmo quando ha eletrodos permanentes
implantados. Todos os passos podem ser
claramente visualizados quando os siste-
mas de mapeamento EA e o ICE sdo usados
adequadamente e quando hd uma mudan-
¢a na mentalidade dos operadores. O posi-
cionamento e a manipulagdo dos cateteres
sao guiados com mais precisao e detalha-
mento quando comparados a fluoroscopia
2D. Uma vez realizado, é definitivamente
um caminho sem volta.

Referéncias

1. Calkins, H, et al, 2017 HRS/EHRA/ECAS/APHRS/
SOLAECE expert consensus statement on ca-
theter and surgical ablation of atrial fibrillation.
Heart Rhythm, 2017.14(10): p. €275-e444.

2. January, CT, et al, 2019 AHA/ACC/HRS Focused
Update of the 2014 AHA/ACC/HRS Guideline for
the Management of Patients With Atrial Fibrilla-
tion: A Report of the American College of Cardio-
logy/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhy-
thm Society in Collaboration With the Society
of Thoracic Surgeons. Circulation, 2019. 140(2): p.
el25-e151.

www.sobrac.org


https://vimeo.com/372707056

EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

3. Heidbuchel, H. et al., Practical ways to re- M. Ferguson, J.D, et al, Catheter ablation 19. Nedios, S, et al, Advanced Mapping
duce radiation dose for patients and staff of atrial fibrillation without fluoroscopy Systems To Guide Atrial Fibrillation
during device implantations and elec- using intracardiac echocardiography and Ablation: Electrical Information That
trophysiological procedures. Europace, electroanatomic mapping. Circ Arrhythm Matters. J Atr Fibrillation, 2016. 8(6): p.
2014.16(7): p. 946-64. Electrophysiol, 2009. 2(6): p. 611-9. 1337.

4. Perisinakis, K, et al, Accurate assessment ~ 12. Reddy, V.Y, et al, Catheter ablation of atrial 20. Brugada J, et al, 2019 ESC Guidelines
of patient effective radiation dose and fibrillation without the use of fluoroscopy. for the Management of Patients with
associated detriment risk from radiofre- Heart Rhythm, 2010.7(11): p. 1644-53. Supraventricular Tachycardia. Eur Heart
quency catheter ablation procedures. 13 Bulava, A, J. Hanis, and M. Eisenberger, J, 2019. doi: 10.1093/eurheartjfehz467:
Circulation, 2001.104(1): p. 58-62. Catheter Ablation of Atrial Fibrillation p.1-65.

5. L.ickfett, L,etal, R;diation exposure qlu— Using Zgro»Fluproscopy Tec‘hnique: A o Blettner, M, et al, Medical exposure to
ring catheterablatlon of atrial fibrillation. Qamqomlzed Trial. Pacing Clin Electro- ionising radiation and the risk of brain
Circulation, 2004. 110(19): p. 3003-10. physiol, 2015.38(7): p. 797-806. tumours: Interphone study group, Ger-

6. Ector,J, etgl.,Qbesity isa ma.jordetermif 14. Razminia, M, et al, F\uoroless Catheter many. Eur J Cancer, 2007. 43(13): p.1990-8.
naht of radiation dosg in patl‘er\ts undgr— Ablatlpn ofCardlgc Arrhythmlas:AS—Y@ar 22. Carozza, SE, et al, Occupation and adult
going pulmonary vein isolation for atrial Experience. Pacing Clin Electrophysiol, gliomas. Amn 3 Epiderniol, 2000. 152(9): p
fibrillation. 3 Am Coll Cardiol, 2007. 50(3): 2017. 40(4): p. 425-433. 838-46 ' ' ’ o
p. 234-42. 15. Yang, L, et al, Meta-Analysis of Zero or - )

7. Fazel, R, et al, Exposure to low-dose io- Near-Zero Fluoroscopy Use During Abla- 23. Roguin, A, et_ gl., Brain and .neck tumors
nizing radiation from medical imaging tion of Cardiac Arrhythmias. Am J Car- among physicians performing mterven—
procedures. N Engl J Med, 2009. 361(9): diol, 2016, 118(10): p. 15111518 tional procedures. Am J Cardiol, 2013,
p. 849-57. 16. Enriquez, A, et al, Use of Intracardiac 111(?). p.1368-72. )

8. Bourier, F, et al, Evaluation of a new Echocardiography in Interventional Car- 24 Klein, LW, et al, Occupational health
very low dose imaging protocol: feasi- diology: Working With the Anatomy Ra- hazards in the mter.ventlonal Iaboratory:
bility and impact on X-ray dose levels in ther Than Fighting It. Circulation, 2018. time for a safer environment. Radiology,
electrophysiology procedures. Europace, 137(21): p. 2278-2294. 2009.250(2): p. 538-44.

2016.18(9): p.1406-10. 17. Saad, E.B, I.P. Costa, and LE. Camanho, 25 GColdstein, JA, et al, Occupational ha-

9. Duran, A, et al, Recommendations for Use of intracardiac echocardiography zards of interventional cardiologists: pre-
occupational radiation protection in in- in the electrophysiology laboratory. Arq valence of orthopedic health problems
terventional cardiology. Catheter Cardio- Bras Cardiol, 2011. 96(1): p. e11-7. in contemporary practice. Catheter Car-
vasc Interv, 2013. 82(1): p. 29-42. 18. Rolf, S, et al, Electroanatomical map- diovasc Interv, 2004. 63(4): p. 407-T1.

10. Lerman, B.B, et al, Fluoroless catheter ping of atrial fibrillation: Review of the 26. Ross, AM, etal, Prevalence of spinal disc

ablation of atrial fibrillation. Heart Rhy-
thm, 2017.14(6): p. 928-934.

current technigues and advances. J Atr
Fibrillation, 2014. 7(4): p. 1140.

disease among interventional cardiolo-
gists. Am J Cardiol, 1997. 79(1): p. 68-70.

Cadastre nosso
WhatsApp Business

Estamos sempre em busca de novidades que possam agregar no
conhecimento e melhor experiéncia de nosso associado. Por este
motivo, nosso canal de comunicacao no WhatsApp agora esta
atrelado ao numero fixo da SOBRAC: (11) 5543-1824.

Para receber novidades, publicacées do jornal, desafios
eletrocardiograficos e demais comunicados e noticias da entidade,
solicitamos que cadastre este numero em seus contatos para
automaticamente ser adicionado a nossa lista de transmissao.

SOBRAC

WhatsApp SOBRAC: vocé informado a apenas um toque.




WWATTS

cloridrato de
propafenona

Vatis 150 mg ‘\A‘-

Na medida para o
coracao entrar no
compasso da vida.'

USO ORAL

USO ADULTO

w
™
Ly
(¥e)
[=]
u
2
(=]
o™
E’
L
<
VATIS cloridrato de propaf Comprimi ik do 150 mg de cloridrato de propaf em embalagens com 16 comprimi ides. Comprimid i do 150 mg de cloridrato de propaf em embal
com 30 comprimid idos. Comprimid i io 150 mg de cloridrato de propafi em embal com 60 idos. Comprimich icl do 150 mg de cloridrato de propaf em embalag
com 90 comprimidos revestidos. US0 ORAL. USO ADULTC.
Indicagd VﬁTIS {cloridrato de propaf estd indicado no das taquiarritm iculares. si iticas, em paci sem doenga estrutural cardiaca ygnlhoalwa como hbnlaqau atrial .Fﬂ.] persrsrmte ou paroxistica, taquicardia juncional
Ae i icular em paci com Sind de Wolff-Parkinson-White. Tratamento da taquiarritmia icular si tica ou nao, considerada grave pelo médico, € ida a0 cloridrato de propafenona ou
a qualquer componente da formula, Sindrome de Brugada estabelec\da uoen;a ssirutunl cardlal;a nsuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronania, doenga do no sinusal, bradicardia smmfll:atwa t!cquems atrioventriculares de segundo ou tercero graw; doenga
pulmonar obstrutiva grave, distirbio eletrolitico ndo p (ex.: e adverténcias: Sindrome de Brugada: alterag@es ocultas podem se manifestar apds exposican ao cloridrato de propafenona. Apds o inicio do tratamento

com p um el 0 (ECG) deve ser realizado pard descartar alter'n;.oes sugestivas de Sindrome de Brugada. O tratamento com propafenona pode afetar o limiar amitmogénico e a sensibilidade de marca-passos artificiais, 0 marca-passo
deve her ms ft.nc;oes avaliadas e, se necessario, deve ser rea|ustadn Existe potencial de converso da fibrilagao afrial parowistica para fiuter atrial com bloqueio de condugao 2:1 ou 1:1 (ver Reagoes adversas), Vatis deve ser utiizado com cuidado em pacientes com
obstrugao leve a moderada das vias aereas, Uso na gramlez nao existem estudos adequados e bem l;onl‘rulddus m rnulheres gravidas. Vatis (clordrato de pmpafenmﬁ] deve S8 usadu durante a gravidez somente se o beneficio justificar o nsco potencial ao feto,

0 cloridrato de propafs y a barreira pl aria em humanos. Categoria de risco: C. Int Fa com efeito tropico ou pode ocorrer bradicardia ou deminuicio da contratiidade do
iocardi Lo ex., loquead goni: de calcio, antidepressivos triciclicos). A i Ga uum farmacos metabolizados no CYP206 (ex.: venlafaxina) pode aumentar o Tifvel plasmatico desses agentes. Aumentos no nivel sérico ou sanguineo de
prolol, desi r.scmponnn teofilina e dugomna tém sido reportados durante a terapia com Propafenona. Inibidores das vias CYP2D6, CYP1AZ2 e CYP3A4: cetoconazol, cimetidina, quinidina e eritromicina podem aumentar os nivess séricos de

dondratu de ‘ Amiod a lerapa ¢ la de e cloridrato de propafenona pode afetar a condugao e a repolarizaco l:ardl'lcas com potencial proamitmico. Lidocaina: foi reportado que o uso concomitante de cloridrato de propafenona

& lidocaina aumen!a 05 riscos de efeitos adversos no sistema nervoso central, relacionados & lidocaina. Fenobarbital: o fenobarbital é indutor da CYP3A4. A resposta ao tratamento com cloridrato de propafencna deve ser monitorada durante o uso concomitante.
Rifampicina: o uso concomitante de cloridrato de propafenona e rifampicina pode reduzir a eficacia antiaritmica do cloridrato de propafenona como resultado da redugio de seus niveis plasmaticos. ﬂmbcoagularl!ss orais: pacientes em uso conl:.omhame
de propafenona podem experimentar aumento dos niveis séricos de anticoagul com risco de ISRS: pode ocomer elevagdo dos niveis séricos de propaf pelo uso concomi de inibick seletivos da plagio da

{I5RS), como fluoketina e paroxetina. Farmaco-Tabaco (nicofina): o uso concomitante de propafencna e componentes do tabaco aumenta a concentragao plasmatica de propafencna. Posologia e modo de usar: devido ao sabor amargo e ao efeito anestésico
superficial da substincia ativa, os comprimidos revestidos devem ser deglutidos inteiros com um pouco de dqua, apds as refeigbes, e sem mastigar. Se ocorrer alargamento significativo do GRS ou blogueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau, deve ser
considerada a reducao da dose ou a retirada da medicacao. Adultos: a dose inicial de titulagao e de manutengao recomendada é de 450 a 600 mg, dvidida em 2 ou 3 tomadas dianas. Estes dados sdo validos para pacientes com peso corporal de aproximadamente
70 kg. Em pacientes com peso inferior, deve-se reduzir as doses didrias. A dose individual de manutencio deve ser determinada sob supervisdo cardioldgica, incluindo menitorizagao do ECG. E I torna-se irio o aumento da dose didria para
900 mg, conforme esquema: Dose minima: 450 mg/dia {1 comprimido de 150 mg, a cada & horas). Dose média: 600 mg/dia (2 comprimidos de 150 mg, a cada 12 horas). Dose maxima: 900 mg/dia (2 comprimidos de 150 mg, a cada & horas). Reagdes adversas:
As reagbes adversas mais frequentes sao: tonfura, desordens de conducio cardiaca e palpitacies. Reacoes adversas muito comuns =1/10 (>10%): Desordens do sistema nervosoe tontura (excluindo vertigem); Desordens cardiacas: allem@ues de condugao
cardiaca (inchindo ‘:loquew sznoalml hlnquem alrmentncuhr [ |n1ravenlncular] e palpitagoes. Reacoes adversas incomuns =1/1.000 e -cIIIOD {:D.I% e :I%] Desordens do sistema sanguineo e ||nfatlm trombocitopenia; D e
diminuicio do apetite; De ; O do sistema nervoso: sincope, ataxia e parestesia; Desordens cardiacas: amitmia. A propafenona pode estar da com efeitos proarritmicos que se manifestam por meio
da aceleragao da frequéncia cardiaca (faguicardia) ou de fibnkagao ventricular. Algumas dessas amitmias podem constituir ameaga a vida e requerer ressuscitacio para prewenl;ao de desfecho potencialmente fatal; Desordens vasculares; hipotensdo artenal. Reg. MS
1.0033.0184/Farm, Resp.: Cintia Delphino de Andrade CRF-SP n° 25125, LIBBS FARMACEUTICA LTDA/CNPJ 61.230.314/0001-75/Rua Alberto Correia Francfort, 88/Embu das Artes-SP/Indistria Brasileira/VATIS 150MG-MB03-15/Servico de
Mendanenln UBBS. 0300-01351144 Vahs & um medl:amenio Durante seu uso, nao dlnja velculus ou opere maqulnas. puls sua agilidade e atengao pudem estar prejudicadas. VENDA SOB PRESCRIGAD MEDICA. USO RESTRITO A HOSPITAIS.
ser tagdo Cientifica e infor cao da classe médica, medi Referéncia bibliografica: 1. Vatis. 50 Paulo: Libbs FarmacéuticaLida, Bula do medicamento.

CONTRAINDICAGOES: HIPERSENSIBILIDADE A QUALQUER COMPONENTE DA FDRMULAC;\O, DOENGA CORONARIA, DOENGA ESTRUTURAL CARDIACA, INSUFICIENCIA
CARDIACA. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS: ANESTESICOS LOCAIS, BETABLOQUEADORES, ANTIDEPRESSIVOS, TRICICLICOS, VENLAFAXINA, TEOFILINA E DIGOXINA.

08%\%35044 I-i bbs

Iibbs@iibbs,com,br Porque se trata da vida



EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

Como estratificar o risco de criancas
com cardiomiopatia hipertrofica?

A morte suUbita é a principal causa
de 6bito entre criangas com cardio-
miopatia hipertréfica (CMH) e pos-
sui maior incidéncia em relagao aos
adultos. As recomendacgdes vigen-
tes para implante de cardiodesfibri-
lador implantavel (CDI) em preven-
¢do primaria de morte subita, nesta
faixa etaria, baseiam-se na presen-
ca de fatores de risco provenientes
de estudos em populagcdes maiores
de 16 anos!?. 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)"®. Norrish G et al. pro-
pdem uma estratificagao de risco
para morte sUbita em uma coorte
de pacientes com CMH entre 1 e 16
anos de idade. Os autores identifi-
caram fatores de risco associados
com morte subita e desenvolveram
uma equacdo para o calculo de ris-
co em 5 anos, assim como o HCM
SCD-Risk score proposto para a po-
pulagdo adulta e incorporado pela
Diretriz Europeia de Cardiomiopa-
tia Hipertrofica.

Este trabalho foi composto por uma
coorte retrospectiva de 1024 indivi-
duos, selecionados em 39 centros
de 17 paises, entre 1970 e 2017. Fo-
ram excluidos individuos com ta-
quicardia ou fibrilagdo ventricular
prévia, assim como erros inatos do
metabolismo, causas sindromicas
ou seguimento menor de 1 ano. As
variaveis selecionadas para o mode-
lo foram obtidas através de revisao
sistematica da literatura e foram
incluidas as seguintes: classe fun-
cional NYHA/Ross (NYHA/Ross 1=0;
>2 =1); sincope inexplicada (ndao=0;
sim=1), taquicardia ventricular nao-
sustentada (ndo=0; sim=1), espessu-
ra parietal maxima (EPM) (escore Z),
didmetro do atrio esquerdo (DAE)
(escore Z) e gradiente maximo na
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via-de-saida do ventriculo esquerdo
(GMVSVE) (mm Hg). Através destas
varidveis foi proposto um modelo
de risco calculado pela seguinte
equacgao:

P(SCD em 5 anos) = 1- 0,949437808
exp(indice prognést\’co)' Onde I’ndice prog_
noéstico é igual a 0,2171364 x (EPM
Z escore —11,09) — 0,0047562 x (EPM
Z escore?—174,12) + 0,130365 x (DAE
escore Z - 1,92) + 0,429624 x sinco-
pe inexplicada + 0,1861694 x taqui-
cardia ventricular nao-sustentada
—0,0065555 x (GMVSVE - 21,8).

Os individuos foram divididos con-
forme trés faixas de risco calculado
para morte sUbita em 5 anos: < 4%;
> 4% e <6%,e=>6%. Ataxade morte
sUbita identificada nestas trés fai-
xas de risco foi de 1,7% nos pacien-
tescom risco estimadoem < 4%,em
5% naquelesentre 2 4% e <6% eem
10,4% naqueles com risco estimado
em = 6 %. A faixa de maior risco cor-
respondeu a 76,5% das mortes subi-
tas ocorridas na coorte de um total
de 34 eventos, sendo 6,45% da co-
orte. A estatistica C calculada foi de
0,69 (IC 95%, 0,66 — 0,72) com slope
de calibragcao de 0,98 (IC 95%, 0,66 —
0,72). Seriam necessarios implantes
de 10 CDIs na populagdo 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-
pecifica de pacientes menores de
16 anos com CMH para implante
de CDI em prevencao primaria. Di-
ferentemente do célculo proposto
para adultos, o modelo nao inclui
variaveis como idade e historia fa-
miliar de morte subita. Os autores
argumentam que idade possui
pouca influéncia nesta faixa etaria
e que a baixa ocorréncia de histo-
ria familiar de morte suUbita pode
se relacionar a mutagdes de novo
e registro incompleto de eventos

A 4
Fernando Scolari

familiares. Ainda, verificou-se que
o gradiente na via-de-saida do ven-
triculo esquerdo se associa inversa-
mente com o risco de morte subita
e, assim, reduz o risco calculado na
equagao. Portanto, a estratificagdo
de risco em individuos entre 1 a 16
anos apresenta caracteristicas dis-
tintas daquela aplicada a adultos e
ndo deve ser realizada através das
mesmas premissas.

Aindicagdo de CDI na infancia deve
ser realizada com muita cautela.
Trocas de bateria, maior incidéncia
de complicagdes relacionadas aos
eletrodos, além dos possiveis im-
pactos psicolégicos de um choque
inapropriado nessa faixa etaria sao
fatores que devem ser levados em
consideragao. 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 ressonancia nuclear magnética
cardiaca, atualmente, nos permite
identificar pacientes com fendti-
po mais brando em fase precoce e,
possivelmente, de menor risco em
relacdo aqueles do inicio da coorte.
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A disponibilidade da estratifica-
¢ao de morte subita em criangas
através de um calculo de risco é
muito atrativa. Apesar de comple-
X0, 0 célculo desta equacgdo podera
ser facilitada por aplicativos para
smartphone. A estimativa de ris-
co HCM Risk-Kids, provavelmente,
serd incorporada por diretrizes das
sociedades internacionais como
recomendacdo para implante de
CDI em prevengdo primaria em in-
dividuos entre 1 e 16 anos. Trata-se
da maior corte vigente de estratifi-
cagao de morte subita na CMH e os
resultados sao muito promissores.
Contudo, lidamos com dados ob-
servacionais sujeitos a vieses tipi-
cos destes estudos. O clinico devera
atentar para o correto diagndstico,

pois fenocdpias de CMH sao fre-
guentes nesta faixa etaria, princi-
palmente em individuos < 1 ano,
as quais nao foram contempladas
nesta estratificagao[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 pediatri-
cos com CMH, maiores estudos séo
necessarios para validacao destes
resultados e, guem sabe, um ensaio
clinico randomizado.
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Informacoes sobre arritmias
cardiacas obtidas pelo Google
Sa0 Mais isentas em inglés
do gue em pPortugués

Ferramentas de busca “on-line”,
como o Google, sdo utilizadas para
pesquisar doencgas, embora pos-
suam risco inerente de apresentar
resultados de baixa qualidade. Em
relagcdo aos de lingua portuguesa,
paises de lingua inglesa sao, usual-
mente, mais desenvolvidos e pos-
suem instituicdes de maior renome,
0 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 linguas in-
glesa e portuguesa, a confiabilida-
de e a quantidade dos sites listados
ao buscar temas ligados a arritmias
ou a dispositivos cardiacos implan-
taveis. Foi utilizado o Google para
pesquisar, em inglés e em portu-
gués, as palavras Arritmia, Bradicar-
dia, Cardiodesfibrilador, Extrassis-
tole, Fibrilagao atrial, Marcapasso,
Morte Subita Cardiaca, Ressincro-
nizador Cardiaco, Sincope e Taqui-
cardia. Para avaliagdo 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 ndo isen-
tos (pessoais, de clinicas privadas,
industria). O percentual de isentos
versus nao isentos Nos grupos in-

glés e portugués foi comparado
usando teste de qui-quadrado com
correcdo de Yates, sendo P < 0,05
considerado significativo. Os resul-
tados obtidos foram os seguintes:
1. nUmero total de resultados obti-
dos na busca em inglés foi de 3,34
vezes mais do que em portugués
(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
isencdo naqueles de lingua ingle-
sa em relagcao aos de lingua por-
tuguesa (51 versus 32%; P < 0,01).
Em relagdo especificamente a SO-
BRAC, como esta se posiciona na
busca? Para os 10 termos procu-
rados em portugués, em 5 deles o
site da SOBRAC aparece entre os
10 primeiros listados, mas em ou-
tros 5, ndo é encontrada referéncia.
Digna de nota, nas buscas relacio-
nadas a dispositivos implantaveis,
a SOBRAC nao estd entre os sites
listados nenhuma vez. Nas buscas
realizadas em inglés, ndo aparece
o site da SOBRAC nenhuma vez.
Abaixo, tabela com a posi¢cdao da
SOBRAC entre 0s 10 primeiros sites
listados para cada assunto, na bus-
ca em portugués:

Site SOBRAC listado; posicdo na lista Site SOBRAC nao listado

Fibrilagao Atrial —1°
Morte Subita Cardiaca - 1°
Arritmia —3°
Bradicardia - 7°

Taquicardia - 7°
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Cardiodesfibrilador
Extrassistole
Marcapasso

Ressincronizador Cardiaco

Sincope

Tiago Zimerman

DOUTORANDO DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UFRGS

) 4
Ana Paula Magalhaes

ESPECIALISTA EM ELETROFISIOLOGIA
PELA SOBRAC, MESTRE EM CARDIOLOGIA
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A seguir, realizou-se a mesma ana-
lise usando dez termos frequen-
tes em cardiologia (Endocardite,
Estenose Adrtica, Fibrilagdo Atrial,
Hipertensdo, Infarto Agudo do
Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca,
Morte Subita Cardiaca, Pericardi-
te, Sincope, Sindrome Coronaria-
na Aguda). Dos sites buscados
em portugués, havia 36 isentos e
64 nao isentos, enquanto que na-
queles em inglés, 63 isentos e 37
nado isentos (P<0,05), confirmando
qgue ha mais resultados obtidos e
um percentual maior de iseng¢ao
nos sites buscados em inglés em
comparagao com aqueles em por-
tugués. Em conclusao, a pesquisa
por termos médicos em uma fer-

ramenta de busca “on-line” apre- mas também menos grau de con-
senta, em portugués, ndao apenas fiabilidade em relagao ao observa-
menor quantidade de resultados, doem inglés.
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ViNCuLO coM A

SOCIEDADE E DEMAIS
ESPECIALISTAS NA
AREA DE ARRITMIAS

CARDIACAS

Seja associado
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PORQUE SER SOCIO DA
SOBRAC LHE PERMITE:
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DescoNnTos ou
GRATUIDADES
NAS ATIVIDADES
PROMOVIDAS PELA
SOBRAC
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DEsconTo com
PrOGRAMAS DE
EpucacAo CONTINUADA
£ CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ARRITMIAS CARDIACAS
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RECEBER 0 JORNAL
ONLINE DA SOBRAC,
COM NOTICIAS SOBRE A
SOCIEDADE E TOPICOS

CIENTIFICOS

SOBRAC

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

www.sobrac.org



UM CONGRESSO
CONSCIENTE

SOBRACZ20IS

XXXV CONGRESSO BRASILEIRC DE
ARRITMIAS CARDIACAS
21 a 23 de novembro de 2019

— Quinta-feiro a Sdbado —
Fiesta Bahia Hotel | Salvador | BA

a0 NOS preocupamos apenas com a saude dos nossos pacientes, mas

também do nosso planeta, por isso os materiais impressos do nosso

Congresso, como crachas, programas e flyers promocionais serao
doados para o projeto de reciclagem Kyrios, formado por jovens e
adolescentes adventistas - Sao Marcos, Salvador/BA.

Quem quiser doar suas pastas e sacolas do evento ou dos expositores, pode
se juntar a nos destinando-as ao Centro Espirita Deus Luz e Verdade - Vila
Laura, Salvador/BA.

Os materiais poderao ser devolvidos nas caixas que estarao localizadas em
nossa area de exposicao.

Por favor, nao descarte o material do evento em lixo comum,

junte-se a nés por um mundo melhor!

SOBRAC

Patrocinadores Realizacao Apoio
ap - Boston,. i : . ) / ~ 3 " ,,
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b Saliadov destinarion -
B¢ - e e o F: (41) 3524-0758 F: (11) 3539-9901 _F:(51) 3216-6320
rvassessorinemeventos@gmail com info@baruco.com.br luizfelipe@felliniturismo.com.br



A Fellini Events é a agéncia oficial do

XXXVI CONGRESSO BRASILEIRO DE ARRITMIAS CARDIACAS

e é claro que separamos para vocé os melhores servigos de
hospedagem, passagem, traslados e turismo.

Nao perca o maior evento de
arritmias cardiacas em Salvador (BA)

Q +55513216-6300 /98117 - 8888

o ®
F-e,,'n'evenfs =« eventos@felliniturismo.com.br
@ fellini.group
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DISCUSSAO DE CASOS DE ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA METODO HOLTER.

21 NOVEMBRO 14H AS 17H
CONGRESSO DE ARRITMIAS CARDIACAS 2019 - SOBRAC - SALVADOR/BA
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CATETER DE MAPEAMENTO HD GRID:

VEJA AS COISAS DE UMA FORMA
DIFERENTE COM O CATETER DE
MAPEAMENTE ADVISOR™ HD GRID
SENSOR ENABLED™

Advisor” HD Grid
Mapping Catheter,

Sensor Enabled”
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22019 Abbout St Jude Medical Brasil Ltda, Todos os direitos reservados. As informages contidas neste material sko para uso exclusive no Brasil.
Cateter de Mapeamento Adviser™ HD Grid é marca do grupo de empresas Abbott.

Rua [tapeva, 538 - 5° a0 8" andares - Bela Vista - Sio Paulo/SP - 01332-000 - Brasil SAC: (11) 5080-5454

O produto mencionado neste material destina-se i utilizagio por um médico, Antes da utilizagio, & importante ler a bula completamente para as instrugoes de uso, adverténcias e possiveis complicagies associadas ao
uso deste dispositivo. A menos que especificado de outra forma, todos os produtos ¢ nomes de servicos san marcas registradas que pertencem, ou que foram licenciadas, a Abbott, suas subsididrias ou afiliadas.
(Cateter de Mapeamento Advisor™ HD Grid) Registro ANVISA n. 10332340435



