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SobraC 
EM FOCO

a edição do nosso Programa de educação continuada 
realizada no dia 07 de dezembro, em chapecó, Santa 
catarina, encerrou a nossa programação do ano.

com a abertura do nosso coordenador científico,  
doutor andré d´avila, que ao lado do coordenador local, 
doutor claudio ferreira, e demais palestrantes, selamos  
mais um ciclo com a certeza de termos ampliado a  
base de conhecimento para um número expressivo de 
profissional ao longo de toda esta gestão 2018-2019.

desejamos sucesso e apoio à próxima gestão!

Precon Chapecó 
encerrou nosso ciclo 
de eventos de 2019

Jornal SobraC 47ª edição 1
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após um ano de intensa dedicação 
na organização do congresso Bra-
sileiro de arritmias, realizado de 21 
a 23 de novembro na belíssima ci-
dade de Salvador, não poderíamos 
deixar de registrar um balanço deste 
evento que mobilizou centenas de 
profissionais e engrandeceu ain da 
mais os conhecimentos de médicos 
e aliados a respeito das atividades 
que permeiam o dia a dia de nossa 
Sociedade.

Integrando uma rica programação 
cien tífica com diversos temas para 
os mais variados níveis de desen-

volvimento profissional, o SOBRAC 
2019 mais uma vez mostrou a sua 
relevância para elevar a prática da 
medicina nacional em eletrofisiolo-
gia e arritmologias clínica e cirúrgica. 

diversos conteúdos, apresentados 
por palestrantes nacionais e inter-
nacionais, agregaram novas expe-
riências com ótimos embasamen-
tos para a evolução da condução 
das arritmias cardíacas nos diversos 
perfis da doença. 

a presença das principais delegações 
de arritmias do mundo, como no  

Simpósio luso-Brasileiro, e as en ti-
dades Hearth rhythm Society (HrS), 
latin american Hearth rhythm So-
ciety (laHrS) e european Hearth 
rhythm association (eHra) baliza-
ram a troca de experiências no mais 
alto nível.

“o evento superou nossas expecta-
tivas, configurando um recorde de 
participação de palestrantes e con-
gressistas, com excelentes feed backs 
sobre o aproveitamento de todas as 
etapas da programação, tanto para 
clínicos e cirurgiões como para os 
profissionais aliados.

SOBRAC 2019:  
mais uma edição para ficar na história

SobraC 
em foco



SobraC 
em foco

Área de exposição movimentou o evento

em paralelo à programação científica do nosso SOBRAC 2019, tivemos uma área de exposição com a apresentação 
de produtos e serviços que permeiam as atividades profissionais em torno das arritmias.

foi uma oportunidade para atualizar nossos congressistas sobre lançamentos, estreitar relacionamentos e, ainda, 
gerar oportunidades para todos.

Lançamento do Tratado de Arritmias

o congresso Brasileiro de arritmias cardíacas 
também foi palco do lançamento do Tratado de 
Arritmias Cardíacas da SoBrac. com edição da 
dra. denise tessariol Hachul, dr. ricardo ryoshim 
Kuniyoshi e dr. francisco carlos da costa darrieux, 
mais os editores associados, dr. Hélio lima de 
Brito Junior, dr. Jose carlos moura Jorge e dr. 
ricardo alkmim teixeira, o tratado contou com 
181 colaboradores e contemplou um conteúdo de 
quase 1000 páginas. 

voltado para arritmologistas, cardiologistas, clínicos, 
intensivistas e residentes da área, o material pode 
ser adquirido diretamente com a editora atheneu. 
o endereço é: www.atheneu.com.br 

http://www.atheneu.com.br
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SobraC 
em foco

Confraternizações do SOBRAC 2019

Uma noite especial coroou o jantar dos 
participantes do congresso, tendo o  
farol da Barra como vista.

além disso, tivemos nossa tradicional  
celebração de encerramento fechando o  
ciclo de mais uma gestão.



www.sobrac.org6



Jornal SOBRAC 47ª edição 7

Pacientes com miocardite aguda, fre-
quentemente, apresentam arritmias 
cardíacas e morte súbita (8,6% em 
alguns trabalhos). na tentativa de re-
conhecer os preditores de risco para 
essas arritmias, o presente estudo 
construiu um modelo logístico para 
determinar esses preditores indepen-
dentes e uma análise de propensão 1:1 
para avaliar o impacto dessas arrit-
mias. essas informações poderiam 
trazer uma informação útil na decisão 
para intervenções precoces.

foram selecionados 32.110 casos de 
miocardite aguda selecionados a 
partir de um banco de dados ame-
ricano, o Health cost and Utilization 
Project (HcIP) - nationwide Inpatient 
Survey dataset (nIS), entre 2007 e 
2014. foram incluídos pacientes aci-
ma de 18 anos com diagnóstico de 
miocardite aguda identificado pela 
classificação Internacional de doen-
ças (cId-9) da alta hospitalar. as ar-
ritmias foram identificadas a partir 
desse mesmo código.

foram comparados os desfechos 
entre hospitalização com e sem ar-
ritmia. o desfecho primário foi morte 
intra-hospitalar e o desfecho secun-
dário foi: infarto do miocárdio, cho-
que cardiogênico, pericardiocen tese, 
tamponamento cardíaco, avc isquê-
mico, insuficiência respiratória agu-
da, ablação por cateter, cardioversão, 
doença arterial coronariana e uso de 
suporte circulatório mecânico.

a severidade das comorbidades foi 
quantificada pelo índice de comor-
bidades elixhauser. os custos da hos-
pitalização também foram analisados.

dos 32.110 pacientes, 10.844 (33,71%) 
apresentaram arritmia. a arritmia 
mais comum foi a fibrilação atrial 
(26,90%) seguida pela taquicardia 
ventricular - tv (22,34%). os pacien-
tes com arritmias eram mais idosos 
e tinham mais comorbidades sig-
nificativas. a proporção de biópsia 
endomiocárdica foi significativa-

Tiago Bartzen Pereira
CARDIOLOGISTA

HOSPITAL DA AERONáuTICA  
DE CANOAS – RS

EvidÊnCiaS 
cIentífIcaS

Arritmias na  
miocardite aguda

mente maior nos pacientes com 
arrit mias. dentre os fatores inde-
pendentes associados ao aumento 
do risco de arritmias estão: hiperti-
reoidismo, idade avançada e eleva-
do status socioeconômico. em con-
trapartida, hispânicos e hospitais da 
região oeste dos eUa apresentaram 
menores odds de arritmias. também 
houve maior mortalidade intra-hos-
pitalar (arritmia identificada: tv em 
23,74% dos casos), choque cardio-
gênico, uso de suporte circulatório 
mecânico, implante de marcapas-
so/cdI, ablação por cateter, cardio-
versão, alta hospitalar não rotineira, 
maior tempo de permanência hos-
pitalar e maior custo de hospitaliza-
ção na coorte de arritmia.

o possível mecanismo envolvido 
na patogênese da arritmia seria 
a morte celular resultando em fi-
brose, dano celular mediado por 
mecanismos autoimunes, efeitos 
pró-arrítmicos das citocinas e car-
diomiopatia preexistente revelada. 
nesse estudo, houve aumento em 
50% no odds de mortalidade intra-
hos pitalar nos pacientes com arrit-
mia (6,89% vs 4,45%, odds ratio 1,59, 
p=0,0015). dentre as limitações do 
trabalho estão: uso dos dados do 
nIS poderiam estar sujeitos a erros 
de códigos. o trabalho não dispõe 
de dados como fração de ejeção e 
medicações em uso, o que impos-
sibilita o estudo do impacto desses 
indicadores clínicos no desfecho das 
arritmias na miocardite aguda.

concluindo, arritmia é uma entida-
de frequente na miocardite aguda 
e sua ocorrência está associada a 
piores desfechos. dessa forma, tor-
na-se importante a estratificação 
de risco dos pacientes para identi-
ficar aqueles que se beneficiariam 
de intervenção precoce.

comentário: apesar de se tratar de 
um estudo observacional, o artigo 
é bastante interessante, pois apre-
senta dados relevantes em relação à 

frequência das arritmias na miocar-
dite aguda. o eletrocardiograma na 
miocardite tem apresentação diver-
sa, mas a informação de que quase 
34% dos pacientes apresentam ar-
ritmia e de que existe um aumen-
to de 50% no odds de mortalidade 
intra- hospitalar torna o cuidado e a 
vigilância desses pacientes maiores 
na nossa prática clínica (principal-
mente pelo fato de que quase um 
quarto dos casos de arritmia foram 
taquicardias ventriculares). Uma crí-
tica ao trabalho é que não há men-
ção de como foram diagnosticadas 
essas arritmias (registro em ecG de 
repouso, holter, telemetria ou moni-
tor cardíaco contínuo), já que foram 
registradas a partir de códigos. de-
pendendo de onde e de quem diag-
nosticou, essa informação poderia 
estar sujeita a vieses.

Referências
1. Predictors, Burden, and the Impact of 

Arrhythmia on Patients Admitted for 
Acute Myocarditis.

2. Adegbala O, Olagoke O, Akintoye E, Ade-
jumo AC, Oluwole A, Jara C, Williams K, 
Briasoulis A, Afonso L.

3. Am J Cardiol. 2019 Jan 1;123(1):139-144. 
doi: 10.1016/j.amjcard.2018.09.017. Epub 
2018 Sep 27.
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a fibrilação atrial (fa) é uma arrit-
mia cardíaca de importante reper-
cussão clínica, podendo causar des-
de sintomas mais comuns, co mo 
palpitações ou, ainda, gerar quadros 
mais graves como acidente vas-
cular encefálico (ave) isquêmico. 
tanto o diagnóstico como o trata-
mento da fa têm sido amplamente 
estudados, com inúmeras pesqui-
sas sendo constantemente publi-
cadas sobre o tema. o uso dos an-
ticoagulantes não antagonistas da 
vitamina K (noacs) tem contribuí-
do muito na pesquisa e nos estudos 
em fibrilação atrial. 

Um tópico do qual ainda não se tem 
muitas respostas, ou respostas con-
sistentes, é o manejo de pacientes 
com fa no pós-operatório de cirur-
gias não cardíacas. Sabemos que 
ocorrem no mundo, anualmente, 
aproximadamente 200 milhões de 
cirurgias não cardíacas e a fa inicia-
da no pós-operatório está associada 
a maiores complicações, altos cus-
tos hospitalares e mortalidade.

a etiologia da fa associada às ci-
rurgias cardíacas é elucidada pela 
manipulação direta (hilo pulmonar, 
coração, veias, pulmonares). em ci-
rurgias não cardíacas não se sabe 
bem a causa, podendo inclusive ser 
multifatorial. acredita-se na exis-
tência de gatilhos agudos e fatores 
pró-arrítmicos no pós-operatório. 
também podem estar associados a 
fatores trombogênicos – hiperten-
são, diabetes melitus e idade.

Para saber sobre a relevância do tra-
tamento e prevenção de desfechos 
graves, neste grupo de pacientes, é 
importante responder à pergunta: 
a fibrilação atrial após cirurgia não 
cardíaca aumenta o risco de ave 
isquêmico do mesmo modo que a 
fibrilação não valvar?

com o intuito de responder a esta 
pergunta é que se realizou o “Posto-

Fibrilação atrial pós-operatória de 
cirurgia não cardíaca e risco de AVC

Catarine Benta  
Lopes dos Santos

MÉDICA RESIDENTE DO SERVIçO DE 
MEDICINA INTERNA DO HCPA

ALuNA DO CuRSO DE PóS-GRADuAçãO 
EM CARDIOLOGIA DA uFRGS

EvidÊnCiaS 
cIentífIcaS

perative atrial fibrillation following 
noncardiac Surgery Increases risk 
of Stroke”, uma meta-análise de 2019 
sobre o tema em que foram sele-
cionados 14 estudos, nos quais es-
tão incluídos estudos com amplas 
coortes. foram excluídos, também, 
os estudos com pacientes com his-
tória prévia de ave ou que não sa-
biam precisar o início da arritmia e 
os estudos com cirurgias cardíacas 
ou cirurgia de carótidas.

o desfecho primário buscado foi 
associação entre fa nova em pós- 
operatório de cirurgia não cardíaca 
e ave. Já o desfecho secundário foi: 
prevalência de fa baseado no tipo 
de cirurgia; recorrência de fa nos 
estudos longitudinais e a proporção 
dos paciente com fa tratados com 
terapia anticoagulante.

Houve cuidado para manter quali-
dade metodológica, sendo que dois 
pesquisadores independentes usa-
ram escala específica para análise 
da qualidade dos artigos seleciona-
dos para a meta-análise. a metodo-
logia tomou medidas para excluir 
estudos de pacientes com fibrila-
ção atrial não-valvar preexistente.

no que tange as análises estatísti-
cas, foram usados média e desvio 
padrão para variáveis contínuas e 
frequências absolutas e relativas 
para variáveis categóricas. o risco 
relativo, com intervalo de confiança 
de 95% foi usado para determinar o 
risco agrupado de fa nova no pós- 
operatório e ave. 

nos 14 estudos totalizou-se 3.536.291 
pacientes. a média do follow up foi 
de 1,4 anos±1 ano. fibrilação atrial 
nova ocorreu em 26.046 (0,74%) pa-
cientes. o desfecho primário ave 
ocorreu em 6478 pacientes, sendo 
279 (1,5%) deles com fa pós-opera-
tória comparado com 6199 (0,4%) 
que não apresentaram fa no pós- 
operatório. constatou-se que a fa 

foi associada com um aumento sig-
nificativo do risco de ave (rr 2,51 
95% Ic 1,76-3,59). o risco de ave foi 
maior em pacientes com fa após 
cirurgia não torácica e não cardíaca. 

cabe ressaltar e descrever, breve-
mente, três estudos, por sua rele-
vância na composição da meta-a-
nálise, incluindo algumas das que 
contribuíram com maiores núme-
ros de pacientes. 

o estudo PoISe (2017) contava com 
8351 pacientes submetidos a diver-
sas cirurgias não cardíacas. destes, 
211 apresentaram fa, dos quais 6 
(2,7%) tiveram avc. este estudo 
ain da identificou que uma propor-
ção pequena recebe alta hospitalar 
com uso de anticoagulantes após 
uma fa nova. esta taxa foi avaliada 
de acordo com o cHadS2 e a taxa 
de alta com anticoagulação foi de 
6,9%, 10,2%, 23%, 9,4% e 33,3 % na-
queles com cHadS 2 de 0,1,2,3, e ≥4 
respectivamente.
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o estudo Perioperative atrial fi-
brillation and the long-term risk 
of Ischemic Stroke, publicado no 
Jama em 2014, contou com uma 
coorte retrospectiva de 2007 a 2011 
e evidenciou risco aumentado a 
longo prazo de acidente vascular 
cerebral isquêmico, principalmente 
após cirurgia não cardíaca. neste es-
tudo, dos 1.729.360 elegíveis, 24.711 
(1,43%; Ic 95%, 0,79%-0,82%) apre-
sentaram fa pós-operatória nova e 
189 (1%) apresentaram ave.

Já o risk of thromboembolism 
asso ciated With atrial fibrillation 
following noncardiac Surgery (pu-
blicado no Jacc com n 1.530.109) 
demonstrou que anticoagulação 
foi associada a um risco menor de 
eventos tromboembólicos em pa-
cientes com fa pós op (Hr: 0,52; Ic 

95%: 0,40 a 0,67), bem como fa não 
valvar (Hr: 0,56; Ic 95%: 0,51 a 0,62). 

alguns pontos são de grande im-
portância na análise crítica desta 
meta-análise; um deles é que há 
uma variação importante de fa no 
pós-operatório entre os estudos e 
não há uniformidade no relato de 
anticoagulação e recorrência de fa, 
os quais estão relatados em ape-
nas 7 e 4 estudos respectivamente. 
muitos estudos foram retrospecti-
vos e de consulta a banco de dados, 
o que gera limitações de análises. 
ainda não está claro se existe uma 
ligação entre a carga de fibrilação 
atrial perioperatória, os sintomas e 
o risco trombogênico a longo prazo 
e isto não está bem descrito nesta 
meta-análise.

desta forma, os resultados apresen-
tados demonstram a necessidade 
de estudos sistemáticos e prospec-
tivos para a recorrência de fibrila-
ção atrial após cirurgia não cardíaca 
e para avaliar se o risco a longo pra-
zo de ave pode ser reduzido com 
anticoagulação, sobretudo com os 
noacs. 

Referências
1. Post-operative Atrial Fibrillation following 

Noncardiac Surgery Increases Risk of 
Stroke.

2. Koshy AN, Hamilton G, Theuerle J, Teh 
AW, Han HC, Gow PJ, Lim HS, Thijs V, 
Farouque O.

3. Am J Med. 2019 Aug 29. pii: S0002-
9343(19)30702-8. doi: 10.1016/j.amjmed. 
2019.07.057. [Epub ahead of print]

A fibrilação atrial (FA) é 
uma arritmia cardíaca de 
importante repercussão 

clínica, podendo causar desde 
sintomas mais comuns, co mo 
palpitações ou, ainda, gerar 
quadros mais graves como 

Acidente Vascular Encefálico 
(AVE) isquêmico

EvidÊnCiaS 
cIentífIcaS

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31473150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31473150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31473150
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EvidÊnCiaS 
cIentífIcaS

o objetivo do estudo foi definir ca-
racterísticas clínicas e desfecho, 
a longo prazo, em uma coorte de 
pacientes que tiveram parada car-
diorrespiratória (Pcr) extra hospi-
talar por fibrilação ventricular (fv) 
idiopática e apresentavam eletro-
cardiograma (ecG) de 12 derivações 
normal.

o estudo contou com a colabora-
ção de 25 centros de 11 países, que 
buscaram registros de todas as Pcr 
em ritmo de fv que haviam ocor-
rido de 1977 até dezembro de 2016. 
foram elegíveis todos os casos com 
fv idiopática, com ecG basal e de 
seguimento normais. foram con-
siderados fv idiopática todos os 
casos não relacionados a causas 
tó  xicas, metabólicas e, também, 
não relacionadas a distúrbios elé-
tricos (Qt longo ou curto, Brugada, 
bloqueios de ramo ou atrioventri-
culares, Wolff-Parkinson-White, ex-
trassístoles pareadas, repolarização 
precoce) ou doença cardíaca estru-
tural. além disso, tinham que man-
ter ecG e ecocardiograma normais 
também durante o seguimento. o 
seguimento foi realizado através de 
consultas com ecG e ecocardiogra-
ma, pelo menos anuais, e registro 
de todos os casos de morte, morte 
súbita, arritmias ventriculares sus-
tentadas ou choques apropriados 
do cdI.

a análise de desfechos, composta 
por morte cardíaca, não cardíaca e 
eventos arrítmicos, foi apresentada 
através da incidência cumulativa 
pela curva de Kaplan meier, assim 
como sobrevida livre de eventos ar-
rítmicos. a análise de preditores de 
risco foi realizado com modelo de 
cox. foi adotado um nível de signi-
ficância de 0,05.

Inicialmente, 278 pacientes foram 
selecionados, mas foram excluídos 
33 por perda de seguimento e evi-
dências de possível distúrbios elétri-

Parada cardíaca com ECG normal: 
dados de registro multicêntico

Priscila Haas
CARDIOLOGISTA

ALuNA DO CuRSO DE PóS-GRADuAçãO 
EM CARDIOLOGIA DA uFRGS

cos cardíacos. Participaram da aná-
lise um total de 245 pacientes, com 
média de idade de 38 anos, sendo 
59% homens e 50% deles já havia 
apresentado síncope, 15% fibrilação 
atrial e 11% tinha história familiar de 
morte súbita cardía ca. a média de 
fração de ejeção foi de 60%. em 114 
(46%) pacientes foi realizada a avalia-
ção considerada completa, compos-
ta de ecG, ecocardiograma, teste 
de esforço, ressonância magnética 
(rnm), cateterismo cardíaco ou an-
giotomografia coronariana e teste 
provocativo com bloqueador dos 
canais de sódio. em 92% dos casos 
procedeu-se com implante de cdI 
e em 8% o tratamento foi apenas 
medicamentoso.

a mediana de seguimento foi de 63 
meses (intervalo interquartil 25-110) 
e houve 5% de mortes, sendo 1,7% 
de origem cardíaca. os pacientes 
tratados apenas com antiarrítmicos 
tiveram risco maior de morte car-
diovascular em relação aos que re-
ceberam cdI (16% vs. 0,4%, P=0.001). 
21% tiveram recorrência de arritmia, 
sendo um risco anual de 3,6%. a 
ocorrência de eventos arrítmicos foi 
maior nos primeiros 5 anos após o 
evento base, enquanto a de morte 
cardíaca ou não cardíaca, foi mais 
tardia. a incidência cumulativa de 
morte cardíaca, morte não cardíaca 
e eventos arrítmicos foi, respectiva-
mente, 5,5%, 35,8% e 39,5%. Idade 
menor que 16 anos no primeiro 
evento foi o único preditor de recor-
rência na análise multivariada (ha-
zard ratio (Hr) 0,41, 95% intervalo de 
confiança (cI) 0,18-0,92; P=0,03.

com este estudo foi observado que 
o prognóstico dos pacientes com 
Pcr por fv idiopática em termos 
de sobrevida é bom, quando bem 
manejados. como há um conside-
rável risco de recorrência, é reco-
mendado o implante de cdI. das 
variáveis avaliadas através da análi-

se multivariada, apenas idade me-
nor que 16 anos se mostrou preditor 
de risco de recorrência. devido a 
raridade da condição avaliada, o es-
tudo foi conduzido de forma retros-
pectiva, o que traz limitações como 
a heterogeneidade das característi-
cas da população estudada e, tam-
bém, dos exames utilizados para 
investigação e exclusão de patolo-
gias e consequente definição de fv 
idiopática.

embora esse tenha sido o estudo 
com investigação mais completa e 
com tempo de seguimento maior 
em relação a estudos anteriores, ain-
da é necessário considerar que al-
guns casos podem ter sido classifica-
dos como idiopáticos erronea mente 
e que alguns pacientes tiveram tem-
po de seguimento curto prejudican-
do a avaliação dos desfechos.

algumas considerações sobre o ar-
tigo seriam que os resultados não 
são apresentados de forma adequa-
da. Há dados ressaltados no resumo 
como, por exemplo, comparação de 
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taxa de mortalidade entre grupo 
com cdI e tratamento antiarrítmico 
que não são apresentados nos re-
sultados, nem na descrição e nem 
em tabelas. encontram-se apenas 
valores que podem estar relaciona-
dos com estes dados, porém, isto 
tem que ser inferido pelo leitor, 
trazendo confusão para a interpre-
tação dos resultados. Isto poderia 
ser resolvido com a apresentação 
de uma tabela com desfechos da 
população estudada. outra ressal-
va é que os gráficos de resultados 
(curvas de Kaplan meier) não têm 
descrição dos achados.
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