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WEBPRECON - REVEJA AS AULAS DE 2020

Confira a série de webinarios que a SOBRAC desenvolveu neste ano. O Programa de Educagdo
Continuada foi totalmente on-line! Acesse agora mesmo ao contetido através do site:
https://sobrac.org/home/preconeeventosonline/

OUCA AGORA O NOVO EPISODIO
DO CONEXAO SOBRAC

No terceiro episoddio do Conexdao SOBRAC,
os especialistas Cristiano Pisani, Benhur Henz J
e Luciana Armaganijan debatem o tratamento

b

e diagndstico das arritmias ventriculares. %
Conexao SOBRA

asileira da Arritmias Cardiacas

Conexao SOBRAC

Acompanhe pelas principais plataformas:

© bit.ly/conexaosobrac_spotify
« soundcloud.com/conexao-sobrac
bit.ly/conexaosobrac_itunes

. C - 003 - Arritmias Ventriculares
i bit.ly/conexaosobrac_deezer e



http://bit.ly/conexaosobrac_spotify
http://soundcloud.com/conexao-sobrac
http://bit.ly/conexaosobrac_itunes
http://bit.ly/conexaosobrac_deezer
https://sobrac.org/home/preconeeventosonline/
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CONTRIBUA PARA A PROXIMA EDICAO
DO JORNAL DA SOBRAC N° 51

Sua contribuicdo para o Jornal da SOBRAC é muito importante! O jornal fica disponivel
no site da SOBRAC, além de ser enviado por e-mail a todos os associados

50

EDICAO

FELIZ ANO NOVO! SOBRAC

SR

O objetivo do nosso Jornal é consolida-lo como importante instrumento de divulgacado e co-
municacdo entre os associados e entre os cardiologistas clinicos da SBC. Discussao de artigos
cientificos, casos clinicos e temas relevantes na area de Arritmias Cardiacas seguem como te-
mas importantes para o Jornal.

Além disto, queremos oportunizar espaco para outras matérias como: apresentacdo das diferentes
equipes/grupos e seus respectivos laboratérios, apresentacdo dos programas de Residéncia ou
Pés-Graduacdo, divulgacdo de teses/pesquisas em andamento, divulgacdo de histdrias e vivéncias
médicas ou ndo médicas consideradas de interesse pelo associado. Para o sucesso do Jornal da
SOBRAC é fundamental contarmos com a participacdo efetiva dos associados.

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



mailto:secretaria@sobrac.org
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& youtube.com

SOBRAC CRIA UMA
SERIE DE VIDEOS PARA
PREVENCAO DAS
ARRITMIAS CARDIACAS

No més de novembro, a SOBRAC criou trés
videos educativos com o objetivo de trans-
mitir informac0es pertinentes a populacdo
S leiga sobre as arritmias cardiacas.

Confira agora mesmo no canal do Youtube
da SOBRAC: youtube.com/user/Sobracl

Video 1: O que s3o as arritmias cardiacas.

Video 2: Como socorrer uma vitima que
esta sofrendo uma parada cardiaca?

Video 3: Como prevenir as arritmias cardia-
cas e problemas relacionados ao coragao?

CONECTE-SE COM A SOBRAC

eeoee = 9:41 AM 100% -

SOBRAC )
< Publicages Seguir

A SOBRAC esta presente em diversos canais de comunicacdo levando
informacdes atualizadas e importantes para os seus associados e ¥ sobrac
a populacgdo geral. Para ficar sempre por dentro das atividades da ‘ :
SOBRAC, siga-nos nos canais:

K3 facebook.com/sobrac instagram.com/sobrac
¥ twitter.com/SobracO @ youtube.com/user/Sobracl

M linkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacas soBRrAC
Quando fazer um check-up cardiolégico?

o

8 sdeoutu o Ins n @sobrac

Patrocinio: Medtronic @ BIOTRONIK

Qv W

Curtido por medicalhealthrio e outras pessoas

sobrac A idade para comecar a fazer check-up
cardioldgico vai depender muito do histérico familiar
do paciente e dos sintomas que ele... mais



http://youtube.com/user/Sobrac1
http://instagram.com/sobrac
http://youtube.com/user/Sobrac1
http://facebook.com/sobrac
http://twitter.com/SobracO
http://linkedin.com/company/sociedade-brasileira-de-arritmias-cardiacas

JORNAL DA SOBRAC | EDICAO 50 | DEZ 2020 | EVIDENCIAS CIENTIFICAS

CONGRESSO LAHRS

Autor
Por Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
Presidente da Sociedade Latino-Americana do Ritmo Cardiaco (LAHRS)

Nesse ano de pandemia, muitas coisas mudaram abruptamente... A Sociedade Latino-Americana do Ritmo
Cardiaco (LAHRS), que tinha seu congresso anual marcado para o més de novembro em Buenos Aires, teve
que transformar o evento em atividade virtual em questdo de meses!

Assim como a SOBRAC, a necessidade de mudanca imprimiu uma dinamica positiva... E o congresso foi um
sucesso! Em duas semanas, os congressistas (com inscricdo gratis) puderam acessar as aulas pré-gravadas de
acordo com a sua conveniéncia... E as atividades ao vivo foram arrebatadoras, com casos editados e ao vivo,
exibindo o que ha de melhor na especialidade no mundo!

Além dessas atividades, houve Simpdsios conjuntos com Sociedades internacionais, como a nossa SOBRAC,
EHRA e HRS, abordando temas relevantes na pratica clinica. E, o mais impressionante, com a interacdo de
colegas do mundo todo! Asia, Africa... O mundo todo se juntou a nés, latino-americanos, para aprender o que
de mais moderno existe dentro da especialidade!

Perdeu? Nao fique deprimido!! O contetdo continuara disponivel para os sécios da LAHRS... Ndo é sécio?

Venha para a nossa Sociedade! Tornando-se membro vocé podera participar dessa e de outras atividades
relevantes, com oportunidades reais de aperfeicoamento para melhorar o cuidado com o seu paciente!

A LAHRS esta aberta para a sua participacao! Venha para essa jornada conosco!
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RELATO DE CASO - IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR
GUIADO PELO ECOCARDIOGRAMA DURANTE A GESTAGCAO EM
PACIENTE COM ACOPLAMENTO ULTRACURTO E TAQUICARDIA
VENTRICULAR POLIMORFICA

Autores

Camila Lara Barcelos, José Mario Baggio Junior, Carla Septimio Margalho,
Pedro Felipe Prates Silva, Patricia Bandeira Moreira Rueda Germano
Hospital de Base do Distrito Federal

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal

Paciente do género feminino, 28 anos, apresentava sincopes de repeticdo sem prodomos e sem
fatores desencadeantes desde 2014. Foi avaliada em pronto-socorro de cardiologia do HBDF em
2019 quando foi submetida a exames complementares. O eletrocardiograma e ecocardiogramas
foram normais, porém no holter de 24hs observou-se extrasssistolia ventricular monomorfica isola-
da (320/h) de acoplamento maior que 400ms e o teste de esforco mostrou extrassistolia ventricular,
de diferente morfologia da extrassistolia visualizada no holter, com acoplamento ultracurto (240ms)
que induziu taquicardia ventricular polimaérfica na fase de recuperacao.

A paciente foi diagnosticada dessa forma com Acoplamento Ultracurto e Taquicardia Ventricular Po-
limérfica e para o tratamento iniciou-se verapamil e indicou-se o cardiodesfibrilador implantavel
(CDI). Coincidentemente durante essa avaliagao a paciente recebeu também o diagndstico de gravi-
dez, logo o implante do CDI deveria ser realizado sem uso de fluoroscopia, pois a paciente se en-
contrava no primeiro trimestre de gestacdo e ndo poderia ser adiado pelo alto risco de morte subita.

Dentre as opg¢des para guiar o implante do CDI sem fluoroscopia, o ecocardiograma é descrito como
eficiente, contudo, hé dificuldades para visualizacdo do cabo durante o trajeto intravenoso e intra-
cardiaco. O mapeamento 3D traz o beneficio de visualizacdo do corpo do eletrodo, todavia tem a
desvantagem de elevar o custo do procedimento. Outra possibilidade € o CDI subcuténeo que ainda
ndo se encontra disponivel no servico publico. No caso da paciente, pela viabilidade, optou-se pelo
implante guiado pelo ecocardiograma que foi realizado em outro servico, ICDF.

10
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Figura 1. Raio-x de térax postero-anterior Figura 2. Raio-x de térax perfil
apodsimplante do CDI. apdsimplante do CDI.

Durante a gestacao a paciente ndo teve terapia pelo CDI, mas houve registro de taquicardia ventricu-
lar polimérfica ndo sustentada com necessidade de ajuste do verapamil. O parto cesariano ocorreu
na 38 semana de gestacdo sem intercorréncias e atualmente a crianca se encontra com 9 meses
apresentando desenvolvimento normal e a mae nao recebeu nenhum choque pelo CDI.

Apos o nascimento foi realizado rx de térax da paciente que mostrou eletrodo ventricular implantado
com sucesso (Figura 1 e 2).

Referéncias

1. Almehairi, Mohammed et al. “Idiopathic short-coupled ventricular tachyarrhythmias: Systematic review and
validation of electrocardiographicindices.” The Egyptian heart journal : (EHJ) : official bulletin of the Egyptian
Society of Cardiology vol. 70,4 (2018): 301-306. d0i:10.1016/.ehj.2018.06.003

2. Chokr, Muhieddine Omar et al. “Short-coupled variant of “torsades de pointes” and polymorphic ventricular
tachycardia.” Arquivos brasileiros de cardiologia vol. 102,6 (2014): e60-4. doi:10.5935/abc.20140075

3. Quartieri, Fabio et al. “Implantation of single lead cardioverter defibrillator with floating atrial sensing dipole
in a pregnant patient without using fluoroscopy.” Indian pacing and electrophysiology journal vol. 16,2 (2016):
70-2. doi:10.1016/j.ipej.2016.08.004

4, Tuzcu V, Kilinc OU. Implantable cardioverter defibrillator implantation without using fluoroscopy in a
pregnant patient. Pacing Clin Electrophysiol. 2012 Sep;35(9):e265-6. doi: 10.1111/j.1540-8159.2011.03221.x.
Epub 2011 Sep 28. PMID: 21955026.
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CARDIOVERSORES-DESFIBRILADORES IMPLANTAVEIS (CDI)

E NEUROESTIMULADORES

Autores
Ricardo Barros Corso
Hospital das Forcas Armadas

A indicacdo de CDls para prevencdo de morte
sUbita arritmica vem aumentando (1), inclusive
em nosso meio, uma vez que nossa populacao
estd envelhecendo, com consequente aumen-
to da prevaléncia de cardiopatia isquémica. Da
mesma forma, a indicacdo de neuroestimula-
dores para tratamento de doencas neurologi-
cas periféricas (ex: tratamento de dor cronica,
bexiga neurogénica etc.) e centrais (ex: doenca
de Parkinson) esta se ampliando. Por trata-se de
dispositivos que emitem corrente elétrica, a in-
teracdo entre eles precisa ser avaliada e ajusta-
da a fim de evitar prejuizos ao paciente (2).

Este relato de caso trata-se de um paciente de 48
anos com trauma medular prévio, apds acidente
automobilistico, portador de um neuroestimula-
dor para tratamento de dor cronica. Ele apresen-
tava uma cardiopatia isquémica pds infarto sub-
metido a revascularizacdo miocardica e evoluiu
com taquicardia ventricular sustentada no segui-
mento. Deste modo, foi submetido a implante de
CDI bicameral.

12

José Mario Baggio Junior
Instituto de cardiologia do DF

Apds o implante bem sucedido, com medidas
eletrofisiolégicas adequadas (limiar de sen-
sibilidade do ventriculo= 12 mV), a principal
preocupacao foi quanto ao comportamento
do CDI no momento da neuroestimulacao.
Deste modo, o neuroestimulador foi aciona-
do sob monitorizacdo continua do CDI a fim
de avaliarmos se havia “oversensing” do sinal
pelo canal ventricular do CDI. Felizmente con-
forme ilustrado na figura 2, isto ndo ocorreu.

Com o avanco tecnoldgico a concomitancia entre
sistemas “eletroestimuladores” serd cada vez mais
frequente. A interacao entre eles devera sempre
ser analisada com cautela. Este caso ilustra que,
se forem avaliadas estas possiveis interagdes en-
tre os sistemas, € possivel oferecer estas terapias
elétricas concomitantes aos Nossos pacientes que
delas necessitarem (3).
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Figura 1: CDI bicameral (note a proximidade entre o eletrodo de choque e o neuroestimulador)

Figura 2: Teste de sensibilidade do CDI durante acionamento do neuroestimulador. O sinal é detectado
pelo eletrocardiograma de superficie na derivag¢do DI, mas ndo é registrado pelo canal ventricular in-
tracavitdrio do CDI.

Referéncias

1. 2017/ACC/HRS guideline for management of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac
death: Executive summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on
Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society. DOI: Heart Rhythm 2018 Oct;15(10): €190-e252. doi: 10.1016/].
hrthm.2017.10.035;

2. ICD and Neuromodulation Devices. Pacing Clin Electrophysiol. 2011;34(6):690-693;

3. Potential device interaction of a dual chamber implantable cardioverter defibrillator in a patient with continuous spinal
cord stimulation. Europace (2003) 5, 397-402 doi:10.1016/S1099-5129(03)00086-2.
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COM OS NOVOS RECURSOS TECNOLOGICOS PARA REGISTROS
ELETROCARDIOGRAFICOS, AINDA EXISTE PAPEL PARA O HOLTER DE 24H?

Autores

Luis Gustavo Gomes Ferreira

Médico especialista em arritmias cardiacas pela SOBRAC

e médico assistente do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF)

Apesar dos recentes avancos em relacdo a dispositivos de monitorizagdo do ritmo cardiaco, com
aumento das opgdes disponiveis, incluindo o Apple Watch®, gravadores de evento de canal Unico
como o AliveCor®, além de outros métodos ja consagrados como o looper externo ou o looper im-
plantavel, é inegavel que o exame de holter ainda usufrui de grande popularidade. Isto se deve ao
fato de ser de facil acesso, baixo custo e propiciar uma riqueza de detalhes eletrocardiograficos que
permitem elucidar o mecanismo fisiopatoldgico das arritmias, estratificar prognéstico e consequen-
temente facilitar o raciocinio diagnostico, direcionando para a melhor conduta terapéutica. As indi-
cacOes para utilizacao do holter sdo habitualmente divididas em quatro grupos: esclarecimento de
sintomas relacionados a altera¢®es no ritmo cardiaco, como palpitagdes, tontura e sincope; diag-
nostico de isquemia miocardica; estratificacdo de risco de eventos cardiacos e avaliacdo terapéutica.

Aqui relembramos alguns exemplos praticos que ilustram a utilidade desta ferramenta diagnoéstica
em relacdo a pesquisa de arritmias cardiacas:

Caso clinico 1: Trés momentos do holter de um paciente de 16 anos, assintomético, com pré-excitacio
ventricular ao eletrocardiograma, feito por ocasido de avaliagdo pré-operatéria de amigdalectomia. Na
figura A, sob frequéncia cardiaca baixa, observa-se evidente pré-excitagao ventricular;em B e C, verificada
a intermiténcia da pré-excitacdo ventricular, com mudanca abrupta na morfologia do QRS e desapare-
cimento da onda delta, quando o ciclo p-p atinge 375ms (FC 160bpm), 0 que sugere uma via acessoria
com periodo refratario anterégrado mais longo, de menor risco de morte stibita, em caso de ocorréncia
defibrilacdo atrial.

B F LY Ji AT
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Caso clinico 2: Paciente de 30 anos, sem cardiopatia estrutural, que apresentou episédio de
sincope sem prodromos e ndo-sugestiva de etiologia neuro-mediada. No holter, foram observadas
apenas 20 extrassistoles monomoricas e isoladas. Todas, entretanto, com acoplamento
ultracurto, incidindo sobre o pico da onda T do batimento precedente, periodo vulneravel da
repolarizacao ventricular. Esse achado bastante raro em tracados de holter sugere a
possibilidade de taquicardia ventricular com acoplamento curto como causa da sincope.

| |
Homas Y il T L]
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Caso clinico 3: No tracado abaixo, de um holter também solicitado para avaliacdo de sincope de
um paciente com blogueio de ramo direito, nota-se uma mudanga abrupta na morfologia do QRS
apos o quarto batimento (figura A). Posteriormente, apds uma extrassistole ventricular, hé o retorno
a primeira morfologia (BRD), seguido por alternancia entre ambas as morfologias. Trata-se de um
bloqueio de ramo alternante, demonstrando doenca trifascular do sistema de conducdo, com indi-
cagdo de marcapasso. Em outro momento (figura C), ocorre blogueio AV Mobitz Il durante a vigilia,
corroborando a gravidade da doenca do sistema de condugao.

15
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Caso clinico 4: Neste outro exemplo de holter solicitado para avaliacdo de palpitacdes de inicio e
término subitos, verifica-se o inicio da taquicardia supraventricular com FC 175bpm. Na figura A, no ba-
timento que inicia a arritmia, ha significativo prolongamento do intervalo PR, QRS estreito e a presenca
de onda “p” retrégrada logo apds 0 QRS (Rp * curto). Na figura B, ocorre o término da arritmia. O Ultimo
batimento é sucedido pela onda “p” retrograda, sugerindo bloqueio do circuito da arritmia noné AV em
um paciente com reentrada nodal (tipica). Finalmente, na figura C, a evidéncia de um “eco nodal”, com
ativacdo atrial retrograda, que desta vez ndo inicia um evento sustentado de arritmia.

16




JORNAL DA SOBRAC | EDICAO 50 | DEZ 2020 | EVIDENCIAS CIENTIFICAS

nl"'hl S N O3 R I SN E MIE MISMEE MR MDD E ISR el 05NN M S IR S

nr,lu-r,'-:u:--:n-".1-".*-1-1-}r-*,m*.w"'-'-.1'-1 1" Noome oW T R
1

17




JORNAL DA SOBRAC | EDICAO 50 | DEZ 2020 | EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Caso clinico 5: Embora a repolarizacdo ventricular seja mais avaliada quanto a presenca de indicios
deisquemia silenciosa, buscando-se a presenca de alteracdes dinamicas no segmento ST, outros acha-
dos ndo devem ser negligenciados, visando-se a estratificacdo de risco de arritmias cardiacas. Neste
exemplo, foi solicitado o holter para uma paciente do sexo feminino, 75 anos, portadora de hipertenséo
arterial e FA paroxistica, em uso de indapamida e sotalol. Observa-se significativo aumento do intervalo
QTc, que na presenca de deflagradores como extrassistoles ventriculares, podem ocasionar “torsades
de pointes”. Em muitas ocasides, o aumento do intervalo QTc e mesmo a presenca de padroes bizarros
da repolarizacdo podem ser dinamicos, e sua presenca deve constar no laudo do exame.

Caso clinico 6: Um dos aspectos mais desafiadores na andlise de tracados de holter é a presenca de
marca-passo, com seus inimeros algoritmos que podem mudar repentinamente o modo de estimu-
lacdo, conforme a situacdo clinica. Neste exemplo, temos um paciente de 45 anos, portador de miocar-
diopatia por Doenca de Chagas, e CDI para prevencdo secundaria de morte subita. Vinha evoluindo com
piora recente de insuficiéncia cardiaca. Na figura A, o padrdo usual de seu tracado com o dispositivo fun-
cionando em AAl, condugdo atrioventricular normal, QRS intrinseco alargado por retardo de condugao
intraventricular inespecifico. Na figura B, nota-se um par de extrassistoles ventriculares, ap6s o qual
deixa de ocorrer conducdo AV espontanea. Como o intervalo atrioventricular programado era de 300ms,
havia grande dissincronia atrioventricular. Esse fendbmeno ocorreu com muita frequéncia durante toda
a gravagao (sempre apos ectopias ventriculares). Posteriormente, com a mudanca de programacgo e
reducao do intervalo AV programado, houve melhora da sintomatologia do paciente.
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Caso clinico 7: Finalmente este exemplo de “pseudo-taquicardia” em paciente portador de marca-passo
devido a hipersensibilidade do seio carotideo. Especialmente durante o sono, a queda mais abrupta da
frequéncia cardiaca funciona como “gatilho” para o conhecido algoritmo “rate drop response” elevando
afrequéncia cardiaca de forma instantanea para 100bpm (figura A, observar canal de marcas do software
do holter, identificando espiculas do marcapasso) durante dois minutos. Isso ocorre em diversos outros
momentos, como é facil observar no gréfico de frequéncia cardiaca (figura B).

Em conclusdo, embora os exames de holter, na sua maioria, mostrem-se normais ou com alteracdes de
facil diagndstico e pouca relevancia clinica, como extrassistoles atriais ou episddios de Wenckebach no
periodo do sono, por outro lado, pode desempenhar papel fundamental do diagndstico de arritmias
cardiacas, além de propiciar bons momentos de prazer para quem esté analisando e gosta de decifrar
enigmas eletrocardiograficos.

Referéncias Bibliograficas
1. Tranchesi: Eletrocardiograma Normal e Patoldgico. Paulo Jorge Moffa e Paulo César R. Sanches.
7 edicdo. Sdo Paulo: Editora ROCA. 2001,
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Novo paradigma em marcapassos e TRC
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Demonstradamente a estimulacao cardiaca artificial
(ECA) apical do ventriculo direito tem impacto deletério na
funcao ventricular esquerda (dissincronia). A estimulagao
do feixe de His (HBP), e a alternativa paraHissiana (PHP) ,
contribuem para evitar esses efeitos.

Apesar dos indiscutiveis beneficios hemodinamicos e
vantagens clinicas significativas do HBP, varias limitagoes
tém impedido sua universalizacao na pratica clinica. As
taxas de sucesso variam significativamente (66% a 92% ou
menos nos bloqueios intra ou infraHis), ha dificuldades
anatomicas de abordar a regiao hissiana e, sobretudo, o
elevado custo dos recursos tecnoldgicos complementares
(mapeamento, bainhas especiais, eletrodos).

Como o Sychromax é diferente de tudo o que
conhecemos?

A técnica de estimulacgao fisiolégica visa o posicionamen-
to do eletrodo ventricular direito nas areas mais proximas
do sistema de conducao nativo e assim aproveitar a rede
elétrica natural para a contragao ventricular. Com PHP se
obtém um QRS estimulado que, apesar de ser distinto do
nativo (captura simulténea do sistema de conducao e da
musculatura septal adjacente) é bastante estreito, o inter-
valo espicula- QRS é zero, e mantém o mesmo eixo de
ativacao fisiolégico (de cima-para-baixo, de tras- para-frente

e de direita a esquerda).

Uma PHP guiada por Synchromax representa uma estra-
tégia segura, simples, pratica e facilmente reprodutivel,
com bons resultados de parametros eletrénicos. Surge
como alternativa ao implante tradicional (apical) e ao HBP.
Ainda, envolve menos custos do que a busca anatémica do
feixe de His com ferramentas especificas.

Synchromax no intraoperatorio de implante de
dispositivos

Synchromax, monitor portatil de sincronia cardiaca, é
uma ferramenta fundamental na busca da topografia para-
Hissiana do eletrodo ventricular. Com base em parametros
do ECGC (medidas nao invasivas), Synchromax calcula em
tempo real estimativas de sincronia ventricular (basal e na
vigéncia de ECA), e contribui para prevenir os efeitos negati-
vos a longo prazo apds o implante de um dispositivo (dissin-
cronia). Este monitor portatil fornece o "indice de assincro-
nia" momento-a-momento durante o posicionamento do
cabo-eletrodo ventricular no implante. Pelo indice, um
valor préximo ao O informa preservacao da sincronia,
enguanto valores ao redor do 1 demonstram dissincronia
patoldgica pelo efeito da ECA.

Synchromax no consultério

Synchromax também e fundamental durante o segui-
mento em consultério de pacientes com TRC. Comple-
menta a escolha da melhor programagao da TRC, infor-
mando em tempo real o indice de assincronia durante o
teste automatico multivetorial que os dispositivos de todos
os fabricantes atualmente disponibilizam.

Referéncias

- Bonomini MP. Depolarization spatial variance as a cardiac dyssynchrony predictor. Biom. Signal
Processing and Control (2019) 49: 540-545.

- Bonomini MP. ECG parameters to predict left ventricular electrical delay. J.Electrocardiology (2018) 51:
844-850

- Ortega DF. Is traditional CRT obsolete? Is para-Hisian pacing the new paradigm? Rev.Electro y Arritmias
(2019) 11:38-40

- Ortega DF. Non-selective His Bundle pacing with a bipolar waveform enhancing septal resynchronization.
EUROPACE (2017) 0:1-7

- De Zuloaga C. Qué aprendimos de sincronia biventricular con el uso de “Synchromax”. Rev.Electro y
Arritmias (2015) 9: 38-43

- Pastore G, Zanon F, Baracca E, et al. How can we identiffy the optimal pacing site in the right ventricular
septum during the standard implanting procedure. Am J Cardiovasc Dis 2013;3(4):264-272

- Vijayaraman P The quest for optimal ventricular pacing site: is the end near? Europace (2019) 21,
1607-1608

- Almendral Garrote J La estimulacion hisiana: una gran idea, dificil de llevar a la practica. Rev Esp Cardiol
2006,59(6):534-536

- Da Costa A, Gabriel L, Romeyer-Bouchard C, et al. Focus on right ventricular outflow tract septal pacing.
Archives of Cardiovascular Diseases (2013)106, 394-403

- Da Silva Junior O, Salgado de Melo C, Marra M, Correia D Sitios endocardicos alternativos na estimulagdo
cardiaca artificial. Arq.Bras.Cardiol 2011; 96(1):76-85

- Zanon F, Pastore G, Marcantoni L.His bundl e pacing: the myth is approaching standard medical care. Rev
Esp Cardiol 2020 (In press)

. % EXO
- SYNCHROMAX ‘%

Solugées Tecnolégicas

APROVADO PELA ANVISA

E .I:.-E Para maior informagao visite:
_:n"'i https://synchromax.com | info@synchromax.com
-l

m /company/exo-salud



SOBRAC

Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas



SIOE

BlOshape. Ultrafino,
CDIl e CRT-D com 10mm.

Acticor / Rivacor
Familia de CDI & CRT-D
More Life. Made Simpler.

www.biotronik.com.br

Logevidade de até 15 anos
e garantia de até 10 anos

MRI AutoDect 3T
corpo todo.

Otimizacao continua da
TRC.

90% menos choques
inapropriados.

Reducao maior que 60%
em mortalidade.

DO®E

> BIOTRONIK

excellence for life





