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SUMÁRIO MENSAGEM 
DO EDITOR
Prezados colegas médicos  
e profissionais aliados, 

O jornal da SOBRAC é um canal de 
comunicação com seus associados e 
um meio de divulgação de suas ativi-
dades científicas e sociais. Seu obje-
tivo principal é compartilhar infor-

mações científicas nacionais e internacionais 
relevantes na prática médica diária para o di-
agnóstico e tratamento das arritmias cardía-
cas. Deste modo, vocês podem utilizá-lo tanto 
para divulgar suas publicações quanto para 
comentar e divulgar publicações relevantes 
de outros colegas. 

Neste sentido, incentivamos a divulgação das 
brilhantes teses de mestrado e doutorado de te-
mas relevantes no manejo das arritmias cardía-
cas publicadas nas renomadas instituições de 
nosso país. Lembro novamente que este espaço 
também se destina às publicações dos profis-
sionais aliados (enfermeiros, biomédicos, en-
genheiros, fisioterapeutas, dentre outros) que 
auxiliam as equipes médicas no tratamento e 
seguimento de pacientes com arritmias cardía-
cas. Assim, o jornal da SOBRAC será um espaço 
para que os autores enfatizem seus achados e 
aplicabilidades clínicas. 

Manteremos um espaço para que as empresas 
divulguem suas inovações tecnológicas trazidas 
para nosso meio. Assim como, haverá um canal 
para divulgação de “recalls” de alerta relacionados 
a cateteres e dispositivos cardíacos eletrônicos 
implantáveis. Da mesma forma, pretendemos 
contribuir para que nosso associado mantenha-
se atualizado sobre novidades farmacológicas no 
tratamento das arritmias cardíacas.

Um grande abraço a todos,

José Mário Baggio Jr.

quote-left



ATTAIN  
STABILITY™
Eletrodo para Ventrículo 
Esquerdo de Fixação Ativa + 
Tecnologia Quadripolar

1. Anderson SE, Hill AJ, Iaizzo PA. Microanatomy of human left ventricular coronary veins. The Anatomical Record. January 
2009;292(1):23-28.
5. M. Biffi. Latest tools for successful CRT implant. Europace Congress, 2015]
3. Biffi M, et al. Utilizing Short Spacing between Quadripolar LV Lead Electrodes to Avoid PNS. Apresentado na Cardiostim 2014 
(Sessão de Apresentação 56P)
4. Lunati MG, et al. Long-Term Effect of Steroid Elution on the Electrical Performance of Coronary Sinus Leads for Cardiac 
Resynchronization Therapy. Apresentado na HRS 2012 (AB10-05);
5. Crossley GH, et al. Performance of a Novel Active Fixation Quadripolar Left Ventricular Lead for Cardiac Resynchronization 
Therapy. Presented at HRS 2019 (poster).
©Medtronic 2020. Todos os direitos reservados. Impresso no Brasil
4798 - ATTAIN STABILITY QUAD - 10339190711

A distância entre a hélice e o corpo do eletrodo é de 0,25mm
o que reduz  o risco de perfuração de uma artéria adjacente 
enquanto permite que a hélice se fixe na parede endotelial1.
Há uma margem de segurança de 4x quando a hélice for 
completamente fixada à parede do vaso;

Os implantes do Attain Stability™ Quad resultaram em 
menos eventos adversos, deslocamentos ou perda do 
estímulo do VE vs Cabos-eletrodos bipolares e/ou 

quadripolares;2

- Opção de estimulação entre eletrodos próximos para 
reduzir estimulação;3

 - Esteróides presentes em todos os eletrodos para 
melhores limiares e longevidade;4

- Possibilidade de estimulação Multiponto [MPP];
- Aprovado para RM 1,5 e 3,0T;
- 65% redução na probabilidade de deslocamento em 
seis meses pós implante comparado à eletrodos de 
fixação passiva;5
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MENSAGEM 
DO PRESIDENTE
Prezados associados da SOBRAC,

Estamos vivendo uma época muito difícil. O afastamento social, o impacto econômico 
e as taxas de morbimortalidade causadas pela Covid-19 impactam o planeta.

Diferentes gerações assistem, atônitas, ao avanço de um novo tempo. Passam-se 
dias, semanas, meses e as pessoas seguem atentas ao uso de máscaras, álcool em gel 
e se esquivam do aperto de mão, dos beijos e abraços. Essa nova normalidade, se é 

que seja normal, agride o calor humano e a humanidade. Em meio a tudo, nosso papel fundamental é 
seguir em frente. E vamos fazê-lo da melhor forma possível. 

A SOBRAC, da mesma forma que as demais Sociedades Científicas do Brasil e do Mundo, tem bus-
cado soluções para estar perto de seus associados, aproximando educação, ensino e pesquisa aos 
profissionais que trabalham com arritmias cardíacas, eletrofisiologia e estimulação cardíaca artifi-
cial. Neste contexto, surgiram ações virtuais extremamente bem sucedidas. As plataformas virtuais 
permitiram rápida transição do presencial ao digital. Nosso site (sobrac.org) atingiu 100 mil 
acessos/mês e nossos webinários, lives e mídias sociais seguem a pleno vapor, agregando a 
sociedade e transmitindo conhecimento.

Em breve chegaremos a duas das mais importantes ações da SOBRAC, que também serão inovadoras 
devido à pandemia: a Campanha de Prevenção de Arritmias Cardíacas e Morte Súbita e o Congresso 
Virtual SOBRAC 2020. As equipes reunidas para organização destas atividades já começaram a trabalhar 
e em breve todas as ideias e programações serão compartilhadas para que as críticas e sugestões 
sejam incorporadas.

Fundamental destacar, neste momento, o apoio incondicional de nossos associados que, sempre 
que chamados a contribuir, não medem esforços mesmo em um cenário complexo para atuação 
profissional. Da mesma forma, o apoio dos nossos tradicionais patrocinadores tem sido imprescindível 
para que tudo fosse possível.

Participem ativamente das ações da SOBRAC!

Ricardo Alkmim Teixeira 

SOBRAC

quote-left

https://sobrac.org/
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WEBPRECON GARANTE ATUALIZAÇÃO ON-LINE
Devido ao isolamento social que todos foram impostos no ano de 2020, a SOBRAC organizou 
novas formas para manter a atualização científica dos seus associados

quote-left

Já no mês de abril começou uma série de webinários do Programa de Educação Continuada, 
o WebPrECon. Até então já foram realizados nove eventos on-line que tiveram a presença de 
convidados de renome para discutir variados temas relacionados às arritmias cardíacas. Todos os 
episódios estão disponíveis no site da SOBRAC em: sobrac.org/home/preconeeventosonline. 
 
Acesse agora mesmo! 

https://sobrac.org/home/preconeeventosonline/
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE ARRITMIAS 
CARDÍACAS DISCUTE TEMAS RELACIONADOS 
ÀS DOENÇAS DO CORAÇÃO EM LIVES SEMANAIS

As lives acontecem a partir do canal do Instagram da entidade todas às segundas-feiras e 
sempre trazem algum assunto de interesse dos médicos e da população sobre cardiopatias

quote-left         

Desde o dia 02 de junho, a SOBRAC começou a 
realizar lives com médicos cardiologistas, arrit-
mologistas e eletrofi siologistas sobre variados 
assuntos que podem interferir na saúde cardía-
ca, principalmente neste momento em que vive-
mos o isolamento social devido a pandemia do 
coronavirus. 

Todas às segundas-feiras, às 20h, as lives 
acontecem a partir do Instagram da SOBRAC 
@sobrac e abordam temas variados como: 
cloroquina e arritmias, sintomas cardíacos du-
rante a pandemia: o que fazer?; atividades físi-
cas para pacientes com arritmias e marca-pas-
sos; morte súbita no trabalho e no cotidiano; 
ablação ou medicamentos para melhorar o rit-
mo cardíaco; entre outros temas. 

Segundo Ricardo Alkmim Teixeira, presidente 
da SOBRAC, é missão da Sociedade atuar com 
ações educativas para o esclarecimento das ar-
ritmias cardíacas e seus tratamentos por meio 
de comunicações em seu site, mídias sociais e 
pela Campanha Coração na Batida Certa. “Ain-
da mais neste momento de isolamento social 
que estamos vivendo, a SOBRAC está procuran-
do formas de se aproximar de seus pacientes 
e da população geral levando informações de 
qualidade e orientações”, explica o presidente. 

sempre trazem algum assunto de interesse dos médicos e da população sobre cardiopatias

Desde o dia 02 de junho, a SOBRAC começou a 
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e da população geral levando informações de 
qualidade e orientações”, explica o presidente. 
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https://instagram.com/sobrac/
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CURSO DE HOLTER DISPONÍVEL GRATUITAMENTE 
PARA SÓCIOS DA SOBRAC

Entre os dias 29 de julho e 02 de setembro foi realizada a 6ª edição do Curso de Holter da 
SOBRAC totalmente on-line. Com excelente adesão dos associados e devido a alta procura 
pelas aulas, o curso foi disponibilizado no site da SOBRAC para que os associados possam 
assistir novamente ao conteúdo

O curso, tradicional evento da SOBRAC, consta de aulas teóricas seguidas por discussão inter-
ativa de traçados eletrocardiográfi cos obtidos pelas gravações do Holter. Durante as aulas, os 
palestrantes fi zeram questões de múltipla escolha que, após análise estatística das respostas apre-
sentadas, foram comentadas e analisadas.

O curso está dividido em seis módulos com três horas de duração cada. Dentre os temas: Estado 
atual das novas técnicas de monitorização eletrocardiográfi ca, difi culdades e erros mais comuns 
na análise do Holter, distúrbios da condução atrioventricular, o holter na fi brilação atrial, holter 
em idosos, aprendendo a eletrofi siologia com as extrassístoles, entre outros temas. 

Os associados da SOBRAC têm acesso gratuito às aulas. 
Para acessar, basta logar no site da SOBRAC clicando aqui

quote-left         

https://sobrac.org/home/galeria-de-videos-2/precons/vi-curso-de-holter-da-sobrac/
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DESAFIO 
ELETROCARDIOGRÁFICO
Todos os meses a SOBRAC disponibiliza um de-
safi o eletrocardiográfi co aos associados. O artigo 
é divulgado no site da SOBRAC (clique aqui). No 
artigo, o associado tem a oportunidade de testar 
os seus conhecimentos sobre a melhor conduta 
a ser tomada em determinada situação. Este 
ano os autores Cristiano Dietrich e Muhieddine 
Chokr já publicaram temas como: 

• Taquicardia supraventricular.
• Paciente com cardiomiopatia isquêmica, 

encaminhado para ablação.
• Fibrilação Atrial, qual a sua conduta?
• Taquicardia rápida, qual o diagnóstico?
• Qual é a origem da arritmia?
• Síncope, qual o diagnóstico?

ACESSO AO SITE 
DA SOCIEDADE TEM 
CRESCIMENTO DE 300%

A SOBRAC teve um aumento expressivo no núme-
ro de acessos ao site: comparado a janeiro de 
2020, o crescimento foi de 300%, com mais de 100 
mil acessos mês, segundo dados do Google Ana-
lytics. Para Cristiano Faria Pisani, coordenador da 
área de Informática e Site, o aumento é resulta-
do das ações que a SOBRAC vem fazendo junto 
ao público leigo (através das lives que acontecem 
no Instagram todas às segundas-feiras) e os cur-
sos. “As atividades on-line estão movimentando 
positivamente o nosso site e atingindo o objetivo 
de levar conteúdo de qualidade à população e aos 
nossos associados”, diz. 

quote-left         

quote-left         
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artigo, o associado tem a oportunidade de testar 
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Cristiano Faria Pisani

Cristiano Dietrich Muhieddine Chokr

https://sobrac.org/home/?post_type=desafio-ecg
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XII CURSO INTENSIVO 
DE RECICLAGEM EM 
ARRITMIA CLÍNICA, 
ELETROFISIOLOGIA 
E ESTIMULAÇÃO 
CARDÍACA

De 01 a 03 de outubro foi realizado o 
XIII Curso Intensivo de Reciclagem da 
SOBRAC

Aqueles que não tiveram a oportunidade 
de participar ou que quiserem rever algu-
ma aula, poderão acessar as aulas on-line 
por meio do site da SOBRAC. Acompanhe 
os canais de comunicação.

quote-left         

CONECTE-SE COM A SOBRAC

A SOBRAC está presente em diversos canais de comunicação
 levando informações atualizadas e importantes para os seus 
associados e à população geral. Para fi car sempre por dentro 
das atividades da SOBRAC, siga-nos nos canais:

�          facebook.com/sobrac �           instagram.com/sobrac

�        twitter.com/SobracO  �      �  youtube.com/user/Sobrac1

�          linkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacaslinkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacaslinkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacas

https://www.instagram.com/sobrac/
https://www.youtube.com/sobrac1
https://www.facebook.com/sobrac
https://twitter.com/sobraco
https://www.linkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacas/people/?viewAsMember=true
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CONTRIBUA PARA A PRÓXIMA EDIÇÃO 
DO JORNAL DA SOBRAC

Sua contribuição para o Jornal da SOBRAC é muito importante! O jornal fi ca disponível no 
site da SOBRAC, além de ser enviado por e-mail a todos os associados

O objetivo do nosso Jornal é consolidá-lo como importante instrumento de divulgação e co-
municação entre os associados e entre os cardiologistas clínicos da SBC. Discussão de artigos 
científi cos, casos clínicos e temas relevantes na área de Arritmias Cardíacas seguem como te-
mas importantes para o Jornal. 

Além disto, queremos oportunizar espaço para outras matérias como: apresentação das diferentes 
equipes/grupos e seus respectivos laboratórios, apresentação dos programas de Residência ou 
Pós-Graduação, divulgação de teses/pesquisas em andamento, divulgação de histórias e vivências 
médicas ou não médicas consideradas de interesse pelo associado. Para o sucesso do Jornal da 
SOBRAC é fundamental contarmos com a participação efetiva dos associados.

Encaminhe as suas colaborações por meio do e-mail: secretaria@sobrac.org. 

quote-left         

mailto:secretaria@sobrac.org
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CONGRESSO

INSCRIÇÕES ABERTAS PARA O  
XXXVII CONGRESSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE ARRITMIAS CARDÍACAS – SOBRAC
  
Arritmias Cardíacas e COVID-19 será um dos temas debatidos no Congresso Virtual SOBRAC 
2020, que acontecerá 100% on-line e que já está com as inscrições abertas 

quote-left

Já estão abertas as inscrições para o Congresso 
Virtual SOBRAC 2020. O evento acontecerá to-
talmente on-line entre os dias 05 e 08 de novem-
bro, devido a atual situação epidemiológica da 
COVID-19 e em respeito às recomendações da 
Organização Mundial da Saúde e do Ministério 
da Saúde. 

Durante os quatro dias do evento serão discuti-
dos os temas Fibrilação Atrial, Avanços em Estim-
ulação Cardíaca Artificial Fisiológica, Prevenção 
de Morte Súbita, Arritmias e COVID-19. Segundo 
a presidente do Congresso Virtual SOBRAC 2020, 
Juliana Filgueira Medeiros, o grande destaque 
será a agenda científica. “Cardiologistas, eletro-
fisiologistas, cirurgiões cardíacos, acadêmicos e 
profissionais aliados contarão com sessões de 
diversos formatos e com a participação dos prin-
cipais nomes da especialidade do nosso país e 
do exterior”, diz ela.

Para Ricardo Alkmim Teixeira, presidente da  
SOBRAC, o congresso está sendo desenhado 
para atender às necessidades dos profissionais 
que atuam na especialidade de arritmias cardía-
cas. “A SOBRAC, da mesma forma que as demais 
Sociedades Científicas do Brasil e do Mundo, 
tem buscado soluções para estar perto de seus 
associados, aproximando educação, ensino e 
pesquisa aos profissionais que trabalham com 
arritmias cardíacas, eletrofisiologia e estimu-
lação cardíaca artificial e o nosso congresso irá 
cumprir seu compromisso com o aprimoramen-
to destes profissionais”, ressalta Ricardo. 

O congresso será gratuito para associados 
adimplentes, associados aliados, associados 
remidos (SBC) e associados arritmologistas em 
formação da SOBRAC. Aqueles que quiserem 
se associar a SOBRAC devem seguir o passo 
a passo disponível no site da SOBRAC em:  
sobrac.org/home/associe-se. Para associados 
da SBC, estudantes de Medicina, residentes e 
não sócios, os valores estão disponíveis no site: 
sobrac.org/sobrac2020.  

Para saber mais informações sobre o evento  
e fazer a sua inscrição, acesse o site:  
sobrac.org/sobrac2020.

https://sobrac.org/home/associe-se/
https://sobrac.org/sobrac2020
https://sobrac.org/sobrac2020/
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HIGHLIGHTS DE ARRITMIA
EM CARDIOPATIA CONGÊNITA 

Autora: Sissy Lara de Melo 
Foi apresentado no ESC de 2020 o novo Guidelines para manejo de adultos com cardiopa-
tia congênita. European Heart Journal (2020) 00, 1 83  doi:10.1093 / eurheartj / ehaa554

Nesta nova edição encontramos recomendações formais para a abordagem da arritmia na popu-
lação adulta com cardiopatia congênita, o que não existia na edição de 2010. 

quote-left         

As recomendações mais importantes são:

1. A grande importância do conhecimento do 
mecanismo de arritmia bem como a anatomia 
da cardiopatia congênita; tornando necessário 
uma equipe multidisciplinar para a melhor 
abordagem da arritmia nesta população. 

2. A ablação por cateter passou a ser o trata-
mento de primeira escolha, como alternativa 
para o uso crônico e prolongado de antiarrít-
micos para os pacientes com taquicardia su-
praventricular ou taquicardia ventricular desde 
que se realize em centros com expertise.

3. Considerar a ablação anatômica dos istmos 
relacionados a arritmia ventricular em paci-
entes com Taquicardia Ventricular e correção 
cirúrgica de Tetralogia de Fallot antes da rein-
tervenção percutânea ou cirúrgica da via de 
saída do ventrículo direito, uma vez que esta 
reintervenção poderia tornar-se inacessível o 
substrato da arritmia.

4. Reconhecer a possível associação entre 
bradicardia e taquicardia atrial reentrante e 
o potencial benefício do implante de mar-
ca-passo nestes casos.

5. Ao se indicar o implante de marca-passo, 
caso o paciente apresente FE </= 35%, mesmo 
com QRS estreito, considerar implante de um 
ressincronizador ou estimulação do His.

6. Considerar o uso da amiodarana apenas no 
subgrupo que apresenta contraindicação para 
a ablação do substrato da arritmia ou na falha 
desta, frente aos inúmeros efeitos colaterais do 
uso desta droga nesta população.

7. Indicação (Classe IIa C) de CDI em pacientes 
com antecedente de correção cirúrgica de Te-
tralogia de Fallot caso ocorra múltiplos fatores 
de risco para morte súbita, tais como: disfunção 
do VE, TVNS, TV, QRS >-= 180 msg, cicatriz do VD 
evidenciada a RM e TV induzida ao EEF.
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NOVIDADES ESC CONGRESS 2020  
THE DIGITAL EXPERIENCE

quote-left

Autores 
Elerson Arfelli e Maria Lícia Cury Pavão 

O Congresso 2020 da ESC (European Society 
of Cardiology), apresentado entre os dias 29 
de agosto e 01 de setembro, conseguiu atin-
gir 116 mil profissionais da saúde em 211 
países. Subintitulado The Digital Experience, 
a sociedade conseguiu seus objetivos ao or-
ganizar uma experiência virtual de altíssimo 
nível científico e acessível mundialmente.

Apresentamos os principais tópicos discuti-
dos nas sessões da área de Arritmia, sendo fi-
brilação atrial (FA) o tema de destaque.

2020 ESC Guidelines for the diagnosis  
and management of atrial fibrillation

A apresentação da nova diretriz de FA re-
forçou a necessidade de maior rastreamento 
dos pacientes e uma abordagem mais es-
truturada do paciente, que envolva diversas 
especialidades, no intuito de melhorar prog-
nóstico, melhorar qualidade de vida e pro-
mover a saúde do paciente.

As principais novas recomendações estão 
sucintamente discutidas a seguir:

1. Diagnóstico
O diagnóstico de FA requer documentação 
de ritmo com traçado de eletrocardiograma 
(ECG), derivação única ou 12 derivações, 
demonstrando FA. Por convenção, um episó-
dio com duração de pelo menos 30 segundos 
é diagnóstico de FA clínica.

Vários dispositivos implantáveis e monitores 
permitem a detecção de episódios atriais de 
alta frequência (AHRE), que podem indicar uma 
FA subclínica.  O diagnóstico eletrocardiográfi-
co ainda se faz necessário para o diagnóstico de 
FA clínica. A conduta para esses pacientes com 
FA subclínica é pautado em reavaliações regu-
lares, avaliar a carga de AHRE nos dispositivos 
e, em casos de alto risco e análise de traçados 
muito sugestivos de FA, discutir com o paciente 
o uso de ACO.

2. Rastreamento 
Ao rastreamento de FA em pacientes ≥ 65 anos, 
foram adicionadas as indicações de rastreio 
periódico em pacientes hipertensos (classe 
I) e em pacientes com apneia do sono (IIa). O 
rastreamento poderá ser feito por meio da 
medição de pulso, monitores de PA automa-
tizados, ECG, Holter, gravador de eventos, apli-
cativos para smartphones, relógios e dispositi-
vos implantáveis.

3. Avaliação estruturada o paciente 
 com FA e “ABC pathway”
Após diagnóstico, o paciente com FA deve rece-
ber uma avaliação pormenorizada que inclua:

• Avaliação do risco de acidentes 
cerebrovasculares (AVC)

• Nível de sintomas
• Carga de FA
• Avaliação de substratos



J O R N A L  D A  S O B R A C  |  E D I C Ã O  4 8  |  S E T / O U T  2 0 2 0  |  E V I D Ê N C I A S  C I E N T Í F I C A S 

15

Essa avaliação detalhada facilitará o trata-
mento sintomático da FA, de comorbidades, 
otimização de terapêutica com ênfase na anti-
coagulação e melhora de prognóstico.

A diretriz propõe depois desta análise, seguir o 
ABC pathway, constituído por:

• A. Anticoagulation / Avoid stroke
 Otimização da terapêutica anticoagulante e 

vigilância constante no intuito de evitar AVCs.

• B. Better symptom management
     Controle da frequência é parte integrante 

do manejo da FA e geralmente é suficiente 
para melhorar os sintomas relacionados à 
FA. A principal indicação para controle do 
ritmo usando cardioversão, drogas antiar-
rítmicas (DAAS) e / ou ablação por cateter é 
a redução dos sintomas relacionados à FA e 
a melhora da qualidade de vida.

• C. Cardiovascular and Comorbidity 
optimisation

 Controle de fatores de risco e de comor-
bidades, envolvendo as diversas especiali-
dades, com abordagem multidisciplinar e 
com melhora da aderência e comprometi-
mento do paciente com suas doenças.

 
Há um grande estímulo para a equipe assistente 
instituir ferramentas para medir qualidade de 
cuidados ao paciente, identificar falhas no in-
tuito de melhorar qualidade de atendimento e 
diminuir desfechos desfavoráveis.

4. Anticoagulação 
Para prevenção de AVC em pacientes com FA 
que são elegíveis para anticoagulação, os no-
vos anticoagulantes (NOACs) são recomenda-
dos preferencialmente aos antagonistas da 
vitamina K (AVKs), excluindo-se pacientes com 
valvas cardíacas mecânicas ou estenose mitral 
moderada a grave (classe I). 

Em pacientes com FA com síndrome coronariana 
aguda (SCA) submetidos a uma intervenção 
coronária percutânea não complicada, inter-
rupção precoce (<_1 semana) da aspirina e 
continuação da terapia dupla com um ACO e 
um inibidor P2Y12 (de preferência clopidogrel) 
por até 12 meses são recomendados se o risco 
de trombose do stent for baixo ou se as preocu-
pações sobre o risco de sangramento preva-
lecerem sobre o risco de trombose do stent, in-
dependentemente do tipo de stent (Classe IB) . 

A terapia tripla com aspirina, clopidogrel e um 
anticoagulante oral (ACO) por mais de 1 sema-
na após uma SCA deve ser considerada quan-
do o risco de trombose do stent supera o risco 
de sangramento, com a duração total ≤1 mês 
(Classe IIa).

A terapia de longo prazo com ACO para preve-
nir eventos tromboembólicos deve ser con-
siderada em pacientes com risco de AVC com FA 
pós-operatória após cirurgia não cardíaca, con-
siderando o benefício clínico líquido esperado 
do ACO e as referências informadas do paciente. 

Pacientes com FA com alto risco de AVC is-
quêmico, (re) iniciação de ACO, com preferên-
cia por NOACs em vez de AVKs em pacientes 
elegíveis para NOAC, devem ser considerados 
em consulta com um neurologista / especialis-
ta em AVC após:

• Uma hemorragia intracraniana (HIC) rela-
cionado a trauma.

• HIC espontânea aguda (que inclui hemor-
ragia subdural, subaracnóide ou intrace-
rebral), após consideração cuidadosa dos 
riscos e benefícios.

5. Controle de ritmo – Ablação de FA
Algumas recomendações, antes classe IIa, agora 
passaram para classe I, como isolamento elétri-
co de veias pulmonares é recomendado para 
controle de ritmo após a falha de uma droga 
antiarrítmica, tanto para FA paroxística quanto 
para persistente, em pacientes sintomáticos.
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Como primeira linha de tratamento, a ablação 
ganha recomendação IIa em FA paroxística ou 
FA persistente com fatores de risco maiores.

Sempre associar a intervenção ao controle de 
fatores de risco, enfatizando obesidade, apneia 
do sono, controle de pressão arterial, redução 
de ingestão alcóolica, cessação de tabagismo e 
controle de diabetes.

Outra recomendação agora classe I é o trata-
mento de cardiomiopatia induzida por arritmia 
para reverter disfunção ventricular, indepen-
dente de sintomas.

Para o procedimento de ablação por cateter 
não é necessário interromper anticoagulação, 
nem fazer ponte com heparinas (classe I). A 
manutenção da anticoagulação após ablação 
é de no mínimo dois meses, e a indicação da 
ACO a longo prazo vai depender do escore de 
CHA2DS2-VASc (classe I) e independe do resul-
tado da ablação.

As drogas antiarrítmicas podem ser utilizadas 
para o controle de ritmo para controle de sin-
tomas, porém em geral são menos efetivas 
que ablação por cateter. A diretriz tem como 
classe I de indicação: amiodarona, flecainide, 
propafenona e dronaderona, respeitando suas 
contraindicações de acordo com a cardiopatia 
associada. O sotalol passou a ser classe IIb de 
indicação, tendo em vista efeitos pró arrítmicos 
e aumento de mortalidade total. 

EAST-AFNET 4 TRIAL – Early Rhythm-Control 
Therapy in Patients with Atrial Fibrillation

Apresentado pelo investigador Paulus Kirch-
hof, estudo clínico prospectivo, randomizado, 
aberto para tratamento, cego para desfechos, 
publicado no NEJM, com objetivo de comparar 
eficácia e segurança do controle de ritmo pre-
coce com o tratamento usual como controle de 
frequência cardíaca.

Estudo randomizou 2810 pacientes com diag-
nóstico precoce de FA em dois braços:

• Controle precoce de ritmo
 Pacientes recebiam tratamento com dro-

gas antiarrítmicas ou ablação por cateter 
em busca do ritmo sinusal, precocemente.

• Tratamento usual
 Maioria dos pacientes recebia tratamento 

para controle de frequência cardíaca.

Os grupos apresentaram média de idade de 70 
anos, 88% com hipertensão arterial sistêmica e 
escore CHA2DS2VASC médio de 3,4.

O seguimento médio foi de 5 anos e o estu-
do foi interrompido por eficácia. O desfecho 
primário incluiu mortes cardiovasculares, AVC, 
hospitalizações por insuficiência cardíaca ou 
por síndrome coronariana aguda, sendo que o 
grupo de controle precoce de ritmo apresentou 
redução de 21% dos eventos (3.9 vs. 5.0/100 
pessoas-ano, HR 0,79, 95% IC 0,66-0,94, p = 
0.005). A média de número de noites passadas 
em hospitalização não diferiu entre os grupos 
(5,8 vs. 5,1 dias por ano, p=0,23). Sintomas 
e função ventricular esquerda em 2 anos de 
acompanhamento também não diferiram en-
tre os grupos.

Os pesquisadores concluíram que a terapia 
de controle de ritmo precoce foi associada a 
menor risco de desfechos cardiovasculares que 
o tratamento usual, dentre pacientes com FA 
com diagnóstico de menos de 12 meses e com 
comorbidades associadas.

RATE-AF - Rate Control Therapy Evaluation 
in Permanent Atrial Fibrillation 

O investigador Dipak Kotecha apresentou no 
dia 29 de agosto de 2020 o estudo RATE-AF e 
mostrou que a digoxina estava associada à 
melhora dos sintomas e redução do NT-proBNP 
em comparação com um beta-bloqueador. 
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O objetivo do RATE – AF foi avaliar de maneira comparativa a digoxina e o betabloqueador no 
controle da FC em pacientes com FA permanente. 
 
Para tal, foram randomizados 160 pacientes, de forma aberta, em grupos paralelos, digoxina (n =80) 
e bisoprolol (n=80) por um período de seguimento 12 meses.  Foram incluídos pacientes com FA 
permanente, idade ≥ 60 anos e CF ≥ II (NYHA) e excluídos aqueles com FC < 60bpm e necessidade 
do uso do betabloqueador pela IC ou fração de ejeção.  A idade média dos pacientes foi de 76 anos 
e 46% do sexo feminino.
 
Os resultados obtidos ao término do seguimento foram: 
 
• A redução da FC foi semelhante entre os grupos de tratamento em 12 meses. 
• O desfecho primário era a avaliação da qualidade de vida (SF-36) relatada pelos pacientes 

em seis meses e teve resultado semelhante entre os grupos (p=0,30). Digno de nota, algumas 
medidas de qualidade de vida favoreceram a digoxina aos 12 meses.

• Os desfechos secundários foram favoráveis à digoxina em relação a classe funcional, NT-pro 
BNP e eventos adversos. Já a fração de ejeção, o resultado foi semelhante. 

Grupo digoxina Grupo bisoprolol

Basal        12 meses Basal         12 meses p

Classe NYHA 2,4              1,5 2,4             2,0 <0,001

NT Pro BNP (pg/ml) 1095          960 1041          1250 0,005

FEVE (%) 56,2            59,7 57,6            59,8  0,45

Eventos adversos (n)                     29                     142 <0,001

Os resultados do RATE-AF sugerem o uso mais amplo da digoxina no controle da frequência cardía-
ca de longo prazo em pacientes com FA permanente, idosos, estáveis e com insuficiência cardíaca, 
porém há necessidade de estudos randomizados e controlados para melhores decisões terapêuticas.

Referências
• 2020 ESC Guidelines for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation Developed in 

Collaboration With the European Association of Cardio-Thoracic Surgery (EACTS): The Task Force 
for the Diagnosis and Management of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC) 
Developed With the Special Contribution of the European Heart Rhythm Association (EHRA) of the 
ESC. Eur Heart J 2020;Aug 29:[Epub ahead of print].

• Kirchhof P, Camm AJ, Goette A, et al., on behalf of the EAST-AFNET 4 Trial Investigators. Early Rhythm-
Control Therapy in Patients With Atrial Fibrillation. N Engl J Med 2020;Aug 29:[Epub ahead of print].
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DETECÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL 
SUBCLÍNICA PELO MARCA-PASSO E ELEVADO 
RISCO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
ISQUÊMICO: DEVEMOS ANTICOAGULAR? 

Autores
Carlos Eduardo Batista de Lima1 
e Patryck Araújo Dantas da Silva2

1. Professor Adjunto de Cardiologia 
da Universidade Federal do Piauí; 
2. Aluno de graduação em Medicina 
da Universidade Federal do Piauí.

A fi brilação atrial (FA) é a arritmia sustentada 
mais comum na prática clínica e sua prevalên-
cia e incidência aumentam com o avançar da 
idade.1,2 Essa arritmia se associa com a ocorrên-
cia de eventos tromboembólicos (TE), incluindo 
o acidente vascular cerebral (AVC) e apresenta 
risco de mortalidade duas vezes maior, indepen-
dente de outros fatores de risco associados.3   

O risco de eventos TE está bem estabelecido em 
pacientes com FA clínica, ou seja, em pacientes 
com FA não valvar onde foi possível a docu-

mentação eletrocardiográfi ca pelos métodos 
habitualmente utilizados como o eletrocardio-
grama (ECG) convencional de repouso e o ECG 
ambulatorial ou Holter de 24 horas. Entretanto, 
a FA subclínica (FASC) ou FA silenciosa, sem sin-
tomas associados, detectada pelos dispositivos 
cardíacos eletrônicos implantáveis (DCEI), tam-
bém apresenta associação com AVC, ainda que o 
risco aumente em uma taxa menor quando com-
parado à FA clínica.4,5 Os dispositivos cardíacos 
eletrônicos implantáveis (DCEI) de marca-passo 
(MP) e cardiodesfi briladores (CDI) permitem o 
monitoramento contínuo da atividade elétrica 
cardíaca possibilitando a detecção de arritmias 
subclínicas que não são diagnosticadas pelos 
métodos convencionais.6,7 Esse monitoramento 
contínuo aumenta a chance de detecção da ar-
ritmia. Em diversas publicações sobre o tema, a 
incidência de novos episódios de FASC tem sido 
elevada nas populações estudadas com portado-
res de DCEI, sem história prévia de FA (tabela 1).7

Tabela 1. Incidência de novos episódios de FA subclínica 
em populações de portadores de marca-passo ou CDI.7 

Year Trial Device Indication Clinical Profi le of Patients Incidence of AF
2002 Gillis et al37 PPMs for SND All 157/231 (68%)
2003 MOST38 PPMs for SND All 231/312 (50%)

2010 TRENDS21 PPMs and ICDs 
for all indications

History of prior stroke, no history of AF, 
no OAC use, ≥ 1 stroke risk factor 45/163 (28%)

2012 TRENDS39 PPMs and ICDs 
for all indications

History of prior stroke, no history of AF, 
no OAC use, ≥ 1 stroke risk factor 416/1368 (30%)

2012 ASSERT40 PPMs and ICDs 
for all indications

History of hypertension, 
no history of AF, no OAC use 895/2580 (30%)

2013 Healey et al41 PPMs all indications All 246/445 (55.3%)

2014 Gonzalez et al42 PPMs all indications No history of AF 39/224 (17.4%)

2015 Benezet
Mazuecos et al43

PPMs and ICDs 
for all indications All 28/109 (25.7%)

2015 Lima et al44 PPMs all indications No history of AF 63/300 (21%)

2016 Benezet-
Mazuecos et al45

PPMs and ICDs 
for all indications History of hypertension 46/123 (37.3%)

quote-left         
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Abbreviations: AF, atrial fibrillation; ASSERT, 
Asympomatic Atrial Fibrillation and Stroke 
Evaluation in Pacemaker Patients and the Atrial 
Fibrillation Reduction Atrial Pacing Trial; ICDs, 
implantable cardioverter-defibrillators; MOST, 
Mode Selection Trial; OAC, oral anticoagulants; 
PPMs, permanent pacemakers; SND, sinus node 
disease TRENDS, The Relationship Between Dai-
ly Atrial Tachyarrhythmia Burden From Implant-
able Device Diagnostics and Stroke.

Com o aprimoramento dos registros gráficos 
armazenados nos DCEI com maior acurácia 
e menor quantidade de artefatos, a detecção 
da FASC em portadores de dispositivos, sem 
história prévia de registro eletrocardiográfico 
de FA e sem sintomas relacionados a essa arrit-
mia, tem sua importância aumentada nos dias 
atuais, principalmente quanto à necessidade 
ou não do uso de anticoagulante para preve-
nir eventos TE sistêmicos ou AVC nesses paci-
entes.7 Essa correlação entre FASC e aumento 
do risco de eventos já foi demonstrada por di-
versos estudos, sendo o estudo ASSERT o de 
maior casuística e maior seguimento clínico até 
o momento. Neste estudo foram incluídos 2580 
pacientes com implante recente de CDI ou MP 
com tempo de seguimento médio de 2,5 anos, 
detectando FASC em 35% dos pacientes. Neste 
estudo a FASC foi definida por episódios de 
elevada resposta detectados no canal atrial 
com frequência >190 batimentos por minu-
to (bpm) e duração ≥6 minutos em monitora-
mento de 3 meses após o implante do DCEI. Foi 
observado ao longo do seguimento do estudo, 
aumento de 5 vezes no risco de desenvolver FA 
clínica e de 2,5 vezes no risco de ocorrência de 
AVC ou embolia sistêmica.8,9 No entanto, ainda 
não está clara a indicação de anticoagulação 
oral (ACO) nesse perfil de paciente consideran-
do os potenciais benefícios protetores de ETE e 
os malefícios potenciais pelo aumento no risco 
de sangramentos. Ainda sem evidência cientí-
fica robusta, as diretrizes da Sociedade Cardio-
vascular Canadenese de 2018 indicam antico-

agulação em pacientes com FASC com 65 anos 
ou mais ou com uma pontuação no CHADS2 ≥ 
1 que apresentem episódios de FASC com du-
ração superior a 24 horas contínuas e naqueles 
pacientes com episódios de menor duração e 
que são de alto risco (como aqueles com AVC 
embólico recente de fonte desconhecida).10 A di-
retriz da Sociedade Europeia de Cardiologia de 
2016 tem uma recomendação mais restrita, ori-
entando a documentação eletrocardiográfica 
da FASC antes de iniciar qualquer terapia antico-
agulante, porém considera a indicação do anti-
coagulante em pacientes com FASC e CHAD2DS2-
VASc elevado, se houver preferência do paciente 
após explicação de riscos e benefícios, devendo 
também considerar custo-efetividade.11 Em um 
recente artigo de revisão, publicado on line em 
14/09/2019, de autoria do Dr. Khan AA, Dr. Gi-
useppe Boriani e do Dr. Gregory Lip, propõem a 
anticoagulação oral no manejo dos portadores 
de DCEI com evidência de FASC ou FA detectada 
pelo MP (AHRE) ≥ 24 horas, escore CHAD2DS2-
VASc ≥ 2 para homens e ≥ 3 para mulheres.12 De 
qualquer forma, pacientes com FASC correspon-
dem a pequena parcela  na inclusão de grandes 
estudos que abordam a temática do uso de ACO 
em pacientes com FA, o que não produz, até o 
momento, evidência forte a respeito da condu-
ta nesses casos.13 Alguns estudos randomizados 
estão em andamento para a resolução desta 
questão com destaque aos estudos “Apixaban 
for the Reduction of Thrombo-Embolism in Pa-
tients With Device-Detected Sub-Clinical Atrial 
Fibrillation (ARTESiA)”, ClinicalTrials.gov Identi-
fier: NCT01938248 e “The Non–vitamin K antag-
onist Oral anticoagulants in patients with Atrial 
High rate episodes (NOAH–AFNET 6) trial”, Clini-
calTrials.gov Identifier: NCT02618577.14,15  

O estudo ARTESiA surgiu com o objetivo de de-
terminar se o uso de apixabana em comparação 
ao uso da aspirina, reduz o risco de AVC e embo-
lia sistêmica em pacientes com FASC e fatores de 
risco adicionais para AVC. Trata-se de um estudo 
prospectivo, multicêntrico, duplo-cego e random-
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e não preencham requisitos tradicionais para 
a terapia anticoagulante. O episódio de FASC 
deve ter duração igual ou superior a 6 minutos, 
baseado no estudo ASSERT, e o paciente não 
pode ter tido nenhum episódio com duração 
superior a 24 horas antes do recrutamento. Os 
pacientes estão sendo randomizados em dois 
grupos na taxa 1:1. Um grupo será tratado com 
aspirina na dose padrão de 81 mg, outro gru-
po receberá apixabana da dose de 5 mg de 12 
em 12 horas ou 2,5 mg de 12 em 12 horas se 
apresenta idade superior a 80 anos de idade, 
peso ≤ 60 Kg ou dosagem de creatinina sérica 
≥ 133mmol/L. O seguimento estimado é de 36 
meses.  A escolha pela apixabana foi baseada 
na demonstração da sua segurança em relação 
aos eventos adversos, como o sangramento 
maior, avaliado em outros estudos compara-
tivos e a aspirina por ser uma medicação co-
mumente usada na prevenção secundária. O 
estudo ainda está em fase de recrutamento, 
estando próximo de completar mil inclusões.14 

O outro estudo é o NOAH–AFNET 6 que tem o 
objetivo de esclarecer o benaefício dos ACO na 
prevenção de ETE em pacientes com arritmias 
atriais detectadas por dispositivos implantáveis. 
O desenho do estudo foi publicado em 2017 e 
utiliza o termo “device-detected atrial high rate 
episode (AHRE)” para designar arritmias atriais 
potencialmente trombogênicas, características 
de FA, correspondendo ao termo FASC utilizado 
por outros autores. O artigo nos lembra que os 
algoritmos dos dispositivos implantáveis em-
bora apresentem boa sensibilidade para de-
tectar essas arritmias, sua especificidade não é 
excelente, principalmente se o episódio for de 
curta duração, portanto passível de erros em 
diferenciar FA de outras arritmias ou de ar-
tefatos, que obviamente não necessitariam de 
terapia anticoagulante. Alguns exemplos de reg-

istros de eventos no marca-passo estão demon-
strados na figura 1, incluindo eletrogramas car-
acterísticos de FA e artefatos.6 O estudo NOAH 
é um estudo prospectivo, de grupos paralelos, 
duplo-cego, multicêntrico, randomizado, fase 
IIIb e irá testar se o uso da edoxabana é supe-
rior à terapia usual (terapia antiplaquetária com 
ácido acetilsalicílico ou sem terapia, dependen-
do do risco cardiovascular) para prevenir AVC, 
embolia sistêmica ou morte cardiovascular em 
pacientes com AHRE, que não tenham FA clínica 
ou outra indicação para terapia com ACO, e que 
tenham pelo menos 2 fatores de risco para AVC 
considerando o escore de CHA2DS2-VASc. Também 
irá avaliar se a intervenção melhora a qualidade 
de vida e mantém a função cognitiva. O desenho 
do estudo define AHRE como ritmo atrial ≥180 
bpm e duração igual ou superior a 6 minutos, 
também baseado no estudo ASSERT apenas 
para o tempo mínimo em arritmia. Tem pre-
visão de inclusão de 3400 pacientes com idade 
igual ou superior a 65 anos e que tenham pelo 
menos mais um fator de risco para AVC defini-
dos nos critérios de inclusão. Os pacientes serão 
randomizados em dois grupos em uma taxa 1:1. 
Um grupo receberá edoxabana na dose de 60 
mg, sendo reduzida para 30 mg a depender dos 
seguintes critérios: disfunção renal, baixo peso e 
uso de inibidores da glicoproteína P que podem 
apresentar interação medicamentosa.  O grupo 
de tratamento usual receberá aspirina ou place-
bo a depender da presença de indicação de tera-
pia antitrombótica. Os autores estimam através 
da análise de estudos prévios que os pacientes 
randomizados para edoxabana tenham uma 
redução de dois terços na taxa de acidente vas-
cular cerebral ou ataque isquêmico transitório e 
uma redução de 10% na morte cardiovascular. 
A estimativa é que os dados estejam completos 
até março de 2022.15
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Ambos os estudos citados, certamente trarão muitos esclarecimentos com evidência de qual-
idade a respeito do manejo de pacientes com FASC e possibilitarão uma homogeneização das 
recomendações em diretrizes. Além disso, poderão explicar com maior clareza, os mecanismos pe-
los quais ocorrem os eventos cerebrais isquêmicos e outros eventos TE sistêmicos em pacientes 
com FASC, que parecem diferir daqueles com FA clínica.

Como mensagem final, ainda não temos resposta definitiva para indicar a anticoagulação oral em 
pacientes com FASC, porém aos poucos vai ficando cada vez mais claro que pacientes de alto risco 
podem se beneficiar dessa estratégia. O caminho para uma decisão de bom senso será a combi-
nação de elevada carga de FASC, escore CHAD2DS2-VASc elevado e escore HAS-BLED baixo ou pelo 
menos não proibitivo para o uso do anticoagulante oral.

Figura 1. Registros de eventos de elevada frequência atrial documentados no marca-pas-
so, incluindo eletrogramas característicos de fibrilação atrial (A, B e C) e outros com de-
tecções inapropriadas por taquicardia ventricular (D) e artefatos por ruído no canal atrial 
(E). Referência: Lima C et al.6
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quote-left         

O uso de descongestionantes nasais é comu-
mente descrito como causa de arritmias cardía-
cas, mas encontram-se poucos dados dessa 
associação na literatura. A efedrina e a pseu-
doefedrina são aminas simpaticomiméticas 
que agem como agonistas não seletivos de re-
ceptores alfa e beta adrenérgicos, e promovem 
a vasoconstrição dos vasos. A administração 
dessas para obstrução nasal pode ser feita de 
forma tópica ou oral, tendo a primeira forma 
uma ação mais rápida mas com duração menor, 
mas em ambas as formas promove sensação de 
alívio aos sintomas. São medicações vendidas 
nas farmácias sem controle, e de fácil acesso à 
população. A despeito de seu efeito benéfi co 
no alívio sintomático da obstrução nasal, vários 
efeitos cardiovasculares são descritos como po-
tenciais efeitos colaterais, tais como descontrole 
de hipertensão arterial, vasoespasmo, infarto 
do miocárdio e arritmias,  mesmo em pacientes 
sem histórico de doença cardíaca prévia. Cuida-
do especial deve ser tomado em virtude da pos-
sibilidade de efeito rebote, razão pela qual o uso 

do vasoconstritor tópico nasal deve se restringir 
no máximo a cinco dias,  e não deve ser utilizado 
em menores de dois anos de idade.

A fi m de esclarecer a relação entre o uso de 
descongestionantes nasais por via tópica 
ou oral e a exacerbação ou aparecimento 
de arritmias cardíacas, foi realizada revisão 
de literatura com busca de artigos nas bases 
de dados PubMed e Lilacs. Estudo indiano 
realizado em 2011 acompanhou 25 crianças 
com rinite por meio de monitorização com 
Holter nas primeiras 24h de resfriado e no 
quarto dia de tratamento com pseudoefedrina, 
e concluiu que não há risco adicional ao 
realizar a terapia em crianças que não tenham 
doenças prévias além da rinite. 

Em contrapartida, O. Laccourreye et al. de-
fenderam em artigo de revisão que esses 
medicamentos não devem ser usados em pa-
cientes menores de 15 anos, e que não só a co-
munidade médica precisa ser mais criteriosa ao 
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prescrevê-los, como também devem ser vendidos 
como medicações controladas, devido a relatos 
de casos na literatura sugerindo que possam 
provocar angina, taquicardia supraventricular, 
hipertensão, infarto do miocárdio, psicose, ataxia, 
acidente vascular encefálico, convulsão e casos 
classificados como mortes inexplicadas.

Diversos relatos de casos relacionam direta-
mente o uso dos descongestionantes com o 
diagnóstico de arritmias cardíacas. Bektas et. 
al. descreveram um caso de taquicardia supra-
ventricular após uso de pseudoefedrina por 
via oral em paciente feminina de 26 anos, pre-
viamente hígida. Canpolat et. al. descreveram 
caso de paciente de 62 anos, com história de 
fibrilação atrial prévia tratado com sucesso por 
ablação que chegou à emergência com sinto-
mas de pré síncope e palpitação, e foi diagnos-
ticado com taquicardia ventricular, após uso 
de pseudoefedrina por via oral. Em uma série 
de casos publicada pela Mayo Clinic Proceed-
ings há o relato de uma paciente feminina de 
60 anos admitida com fibrilação atrial, mane-
jada com cardioversão e que teve recorrência 
da arritmia após 10 dias. Na anamnese detalha-
da realizada no segundo atendimento foi veri-
ficado uso de descongestionante tópico nasal 

à base de tramazolina por anos; a paciente foi 
submetida a uma segunda cardioversão e parou 
o uso de descongestionantes, permanecendo 
sem recorrência por 6 meses. O marido desta 
paciente, com 62 anos, também apresentou 
episódio de fibrilação atrial e também relatava 
uso de descongestionante tópico nasal.

Os resultados da busca corroboram para a 
hipótese de que existe uma relação entre o 
uso de descongestionantes e o aparecimen-
to de desfechos cardiovasculares, incluindo 
as arritmias, embora as evidências sejam 
controversas na população pediátrica. Em 
conclusão, ainda são necessários estudos 
adequados para que possamos determinar 
uma relação de causa e efeito entre o uso 
de descongestionantes e a ocorrência de ar-
ritmias cardíacas, além de definir se existem 
diferenças entre a administração por via nasal 
ou oral. No entanto é importante ressaltar que 
se deve ter cuidado ao prescrevê-los, levando 
em conta a facilidade de acesso a esses fár-
macos e os potenciais riscos cardiovasculares 
não só naqueles que já tenham histórico de 
arritmias ou outras comorbidades, mas tam-
bém em pacientes previamente hígidos. 
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O uso do marca-passo (MP) temporário está 
indicado no tratamento das bradicardias sin-
tomáticas e nos bloqueios atrioventriculares 
de alto grau, principalmente no âmbito da 
emergência. Seu uso também se aplica após o 
explante de dispositivos cardíacos infectados 
em pacientes dependentes da estimulação 
cardíaca artifi cial. Além disto, está indicado 
quando há a possibilidade da bradicardia ser 
secundária a uma causa passível de tramento.

Em geral, os eletrodos usados na estimulação 
cardíaca temporária são mais rígidos e não 
possuem sistemas de fi xação ativa. Em com-
paração aos eletrodos de marcapasso defi n-
itivo, o uso do eletrodo convencional para 
estimulação cardíaca temporária está rela-
cionado a maior incidência de complicações 
como deslocamentos e perfurações cardía-
cas. Assim, para minimizar estes riscos, exi-
gem repouso absoluto dos pacientes. 

Em um trabalho de Ayerbe e colaboradores com 
568 pacientes submetidos a implante de MP 
temporário com eletrodo convencional por via 
femoral, foi identifi cado 22% de complicações, 
tais como deslocamento e tamponamento 
cardíaco, com 1% de mortalidade atribuída ao 
procedimento (seis pacientes). Em 9% dos paci-
entes houve a necessidade de reposicionamen-
to do eletrodo (48 pacientes)1. Outros estudos 
mostram taxas de deslocamento de até 11%2.

Para reduzir estes potenciais efeitos adversos 
relacionados aos eletrodos temporários con-
vencionais, alguns trabalhos demonstram o 
benefício do uso de eletrodos bipolares de 
fi xação ativa para estimulação cardíaca pro-
visória3. Além disso, esta técnica permite que 
pacientes com doença do nó-sinusal (DNS) e 
condução AV preservada sejam estimulados em 
nível atrial com eletrodo de fi xação ativa. Deste 
modo, se reduz o risco das consequências agu-
das da dissincronia atrioventricular.

Assim, avaliamos retrospectivamente 24 paci-
entes submetidos a implante de MP provisório 
em um hospital cardiológico privado de Brasília 
entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017. Os 
procedimentos foram realizados pela equipe 
de estimulação cardíaca artifi cial da instituição. 
Em todos os pacientes realizou-se o implante 
de MP provisório com eletrodo de fi xação ati-
va posicionado por técnica transvenosa sob 
radioscopia direta na sala de hemodinâmica. 
O eletrodo foi conectado externamente a um 
gerador de MP defi nitivo e fi xado sobre a pele 
do paciente com um curativo adesivo (Figura 
1). Durante o período de uso deste dispositivo 
as medidas eletrofi siológicas intracavitárias 
foram avaliadas diariamente pela telemetria do 
próprio gerador. Foi permitida a deambulação 
dos pacientes após um controle radiográfi co de 
12 horas pós-implante.
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A média de idade foi de 68,9 anos, variando 
de 24 a 94 anos, sendo 13 do sexo masculino 
(57%). O tempo médio de uso do MP provisório 
foi de 9,7 dias, variando de dois a 28 dias. O di-
agnóstico eletrocardiográfico mais comum foi 
o de bloqueio átrio-ventricular de alto grau, 
ocorrendo em 15 casos (62,5%). Outros diag-
nósticos foram: bradicardia sinusal (4 pacien-
tes – 16,7%), pausa sinusal (2 pacientes – 8,3%), 
fibrilação atrial com baixa resposta ventricular 
(1 paciente – 4,2%) e bloqueio bifascicular (2 pa-
cientes – 8,3%) na vigência de infarto agudo do 
miocárdio. Em 20 pacientes o eletrodo foi posi-
cionado no ventrículo direito (83,3%) e em qua-
tro pacientes no átrio direito (16,7%) (Figura 2).

Não houve nenhuma complicação relacionada 
ao procedimento. Os limiares de sensibilidade 
e de estimulação se mantiveram adequados 
em todos os casos. Durante um tempo total de 
233 pacientes/dia, não houve deslocamento de 
eletrodos, falhas de estimulação ou necessidade 
de revisão do sistema.

Todos os eletrodos foram removidos na sala de 
hemodinâmica sem complicações. Em seis pa-
cientes (25%) o eletrodo provisório foi retirado 
após a resolução da bradicardia sem a necessi-
dade de implante de um dispositivo definitivo. 
Dezoito pacientes tiveram o eletrodo retirado 
durante a cirurgia de implante do dispositivo 
definitivo, sendo 15 marcapassos, dois desfi-
briladores / ressincronizadores (CDI-R) e um 
desfibrilador (CDI-P)5.

Deste modo, a estimulação cardíaca provisória 
com eletrodos de fixação ativa está relaciona-
da a uma incidência muito pequena de deslo-
camentos e complicações. Ademais, promove 
maior conforto aos pacientes, permitindo uma 
deambulação precoce, bem como a possibili-
dade de estímulo atrial temporário. Entretanto, 

em geral, este tipo de procedimento é realizado 
por médicos especializados na área de estim-
ulação cardíaca o que contrasta com outros 
estudos onde médicos residentes, intensivis-
tas e cardiologistas clínicos são os principais 
responsáveis pelos implantes6. Por isso, o uso 
desta técnica exige o conhecimento do méto-
do de fixação ativa para implante e retirada do 
eletrodo, a necessidade do uso de radioscopia 
e a programação do dispositivo somente pelos 
aparelhos de telemetria de cada um dos fabri-
cantes dos geradores.

Figura 1: Estimulação temporária do ven-
trículo direito com o uso de eletrodo de 
fixação ativa
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Figura 2: Estimulação temporária do átrio direito com o uso de eletrodo de fixação ativa. 
Esta paciente permaneceu com este sistema por 3 semanas e após pulsoterapia com 
corticoide foi removido após reversão da disfunção do nó sinusal relacionada a lupus 
eritematoso sistêmico em atividade. 
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