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INTELIGENCIA
INTEGRADA.

Deteccao TruRhythm™
no Sistema de monitoramento
cardiaco inserivel Reveal LINQ™

E a mais recente inovacio em monitoramento cardiaco de
longo prazo, oferecendo precisao do relatério, resultando em:

Reducdoem 54% | CE[EET)

de deteccoes falsas * 1

Nossos mais novos algoritmos de deteccao utilizam

FILTRO INTELIGENTE AUTO-APRENDIZAGEM

NOVO filtro de detecgao NOVO algoritmo para fibrilacdo
adicional que analisa o ritmo FA atrial que aprende e se adapta
para identificar uma possivel aos pacientes com arritmia

= - sinusal.
subdetecc@o em Bradi e Pausa.
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SOBRAC DISPONIBILIZA O CONTEUDO DO
SEU CONGRESSO VIRTUAL PARA ASSOCIADOS

Vocé quer rever as aulas realizadas durante o XXXVII Congresso Brasileiro de Arritmias
Cardiacas SOBRAC 2020 Congresso Virtual? Ou assistir alguma palestra que nio teve a
oportunidade durante o evento?

O @ ¢ S0BRAC- Sociedade Brasier X+

a v aw @ :
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A SOBRAC esta disponibilizando em seu site toda a programacao cientifica dos 4 dias de evento
realizado totalmente on-line.

Clique para acessar: https://sobrac.org/home/congressos/sobrac-2020

Segundo Ricardo Alkmim Teixeira, presidente da SOBRAC, a ideia é ofertar ao associado mais
uma ferramenta de atualizagdo cientifica de qualidade. “Acessando nosso site, os cardiolo-
gistas poderado assistir e rever as Ultimos novidades em arritmias cardiacas, eletrofisiologia e
estimulacdo cardiaca artificial. O conteldo esta separado por temas e datas, facilitando a bus-
ca pelo associado. Acesse agora mesmo no portal da SOBRAC”, finaliza Ricardo.



https://sobrac.org/home/congressos/sobrac-2020
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CONFIRA OS WEBPRECONS REALIZADOS EM 2020

A SOBRAC disponibiliza em seu site todos os WebPrECons realizados em 2020. Aproveite para
assistir ou revisar as aulas com temas voltados para a telemedicina, cardioneuroablacao, fi-
brilagdo atrial, estimulagao fisioldgica, entre diversos outros assuntos.

Acesse pelo endereco: https://sobrac.org/home/preconeeventosonline/

i

VISITE O SITE DA SOBRAC

Vocé ja conhece o nosso site?

Visite sobrac.org e confira todas as novidades
que a SOBRAC disponibiliza para o associado,
arritmilogista, cardiologista e também para o
publico leigo.

No site os médicos podem encontrar noticias, es- CONGRESSDS DEFESA
paco do associado, rever os WebPrECons j4 real- FROESIORA
izados, podcasts, obter informacdes sobre even-
tos e congressos, acessar o Jornal da SOBRAC,
entre outros assuntos de interesse.

‘* DESAFIO

ULTIMAS NOTICIAS



https://sobrac.org/home/preconeeventosonline/
https://sobrac.org
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PARTICIPE DO DESAFIO ELETROCARDIOGRAFICO

Todo més a SOBRAC disponibiliza em seu site um desafio eletrocardiografico com questdes
de mdltipla escolha onde vocé pode testar seus conhecimentos sobre diversos temas relacio-
nados as arritmias cardiacas. Acesse www.sobrac.org

CLIQUE aq,
k /S CONHECIMENTOS

a2y Www,sobvac.o,g

“ ®

OUCA O NOVO EPISODIO
DO CONEXAO SOBRAC

No novo episodio do programa de podcasts da
SOBRAC, o “Conexao SOBRAC”, os doutores Edu-
ardo Saad, André Davila e Leandro Zimerman de- |
batem sobre o diagndstico e as novas tecnologias - ;.|'ﬂlfJ|r.;.__

utilizadas no tratamento da Fibrilagdo Atrial. Conexao SOBRAC

Conexdo SOBRAC

Siga o Conexao SOBRAC
nas principais plataformas:

© bit.ly/conexaosobrac_spotify
« soundcloud.com/conexao-sobrac Conexio SOBRAC - 004 - Fibrilz
bit.ly/conexaosobrac_itunes Co OBRAC

==f bit.ly/conexaosobrac_deezer



https://sobrac.org/
http://bit.ly/conexaosobrac_spotify
http://soundcloud.com/conexao-sobrac
http://bit.ly/conexaosobrac_itunes
http://bit.ly/conexaosobrac_deezer
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LAHRS 2020 PROMOVE ATUALIZAGCAO PARA
MAIS DE 800 ESPECIALISTAS

V)] 5=

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

Queridos colegas da SOBRAC,

Acabamos de receber as estatisticas do LAHRS2020, nosso 3° Congresso (este ano virtual), e gostariamos de
compartilha-las com vocés.

Em primeiro lugar, temos o prazer de informar que atingimos 803 participantes, ndo sé da América Latina,
mas de todo o mundo, incluindo muitos colegas da Asia e até da Africa, mostrando o qudo longe podemos ir,
como vocés podem ver na imagem de baixo:
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Os participantes puderam entrar na plataforma ao longo da semana, o que resultou em um total de 3.633
visitas ao avento.

Também gostariamos de agradecer o apoio. A contribuicdo de colegas do Brasil, principalmente através de
nossa parceria SOBRAC / LAHRS, possibilitou elevar os padroes de todo o Congresso. Em particular, nossa
Sessao Conjunta foi muito visitada, com 127 participantes, o que foi um excelente resultado.

Aligs, no dia 19 de novembro, a Sessdo Conjunta foi uma das mais visitadas, conforme mostrado abaixo:

19 de noviembre 2020

72
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M Fluoroless AF Ablation
H Cryoballoon Catheter Ablation for AF
M Prevention, Identification and Treatment of AEF
I Ethanol Ablation in Cardiac Arrhythmia
W Oral Anticoagulation for AF
M Percutaneous LAA Closure
W Joint Session LAHRS/CAA
M Joint Session LAHRS/SIAC
W Joint Session LAHRS/SOMEEC
M Joint Session LAHRS/AP-HRS - Topic: Use the Right Tool for the Right Outcome, in the Right Population
W Joint Session LAHRS/SEC - Disfuncion ventricular causada por arritmias 6 estimulacion no fisiologica.
M Joint Session LAHRS/HRS - Update on clinical trials in AF.
M Live Satellite Symposium by Abbott, New tools and approaches for mapping and ablation of atrial arrhythmias.
B AF/AFL Ablation , How to perform
m Satellite symposium by Biosense W., Transmision of live-case. Highly Standardized Workflow for Catherer Ablation of AF.
Electrocardiographic Evaluation of Channelopathies
W Pediatric EP
M PediatricEP Il
m Advanced Techniques for CIED
M Physiologic Pacing
M Advanced Techniques for CIED Il
M Transvenous lead extraction: state of the art, and perspectives of use in LATAM
M Joint Session LAHRS/CCEEF - DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA IMPLANTABLES : Funcion, resolucion de problemas y gestion
M Joint Session LAHRS/SOBRAC - Hot Questions in Implantable Devices.

Estamos muito contentes com os resultados, e sabemos que muito se deve ao trabalho conjunto, ndo sé
entre os colegas da América Latina, mas muito também com a nossa parceria com a SOBRAC. A insercao
internacional da eletrofisiologia brasileira pode ser amplificada com a participacdo conjunta com a nossa
Sociedade. A LAHRS esté aberta para a sua participacdo! Venha para essa jornada conosco!

Saudagdes cordiais,

Marcio Jansen de Oliveira Figueiredo
Presidente, Sociedade Latino-Americana do Ritmo Cardiaco (LAHRS)
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ELETROFISIOLOGIA CARDIACA,

UMA ESPECIALIDADE PARA POUCOS NO BRASIL!

Autor

Acacio Fernandes Cardoso

Cardiologista e Eletrofisiologista
Responsavel pelo Servico de Eletrofisiologia
Cardiaca da Santa Casa de Santos - SP

Ha 15 anos, quando iniciei a especializacao em
Eletrofisiologia Cardiaca Invasiva no Instituto
do Coracdo - InCor/SP, algo ja me incomoda-
va profundamente. Embora eu estivesse total-
mente encantado com a beleza da especiali-
dade, é o que geralmente ocorre com todos que
se apaixonam por esta area da cardiologia, eu
sabia que o mercado era extremamente seletivo
e que enormes desafios haviam de surgir apos
meu egresso da instituicdo.

Ja& naquela época, as restricoes para se ofere-
cer o tratamento de ablacdo por cateter pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) eram enormes.
Existiam poucos servicos credenciados pelo
pais, a sua maioria em grandes capitais, e as
exigéncias para o credenciamento de novos
servicos de referéncia em cidades de porte
médio, tornavam sua liberacao um feito quase
que herdico. Restava aosiniciantes sonharcom
0 avanco da especialidade e com o reconhe-
cimento dos gestores publicos do pais da im-
portancia da eletrofisiologia cardiaca para o
tratamento das mazelas causadas pelas arrit-
mias cardiacas.

10

Muitos anos se passaram, varios avangos
foram observados na especialidade, seja na
incorporacdo de novas tecnologias, que pos-
sibilitaram o tratamento de arritmias cardia-
cas complexas, bem como no crescimento
exponencial do niumero de especialistas que
hoje se distribuem pelos quatro cantos do
nosso imenso territorio. Ao longo desse tem-
po, a ablacdo por cateter se consolidou como
o tratamento mais efetivo para as arritmias
cardiacas. No entanto, a terrivel e excludente
seletividade permaneceu inalterada. Os olhos
do sistema publico ainda estdo fechados para
uma questdo que se encontra hibernando ha
mais de uma década. Os servicos de referéncia
no SUS ainda se restringem a poucos centros
no pals, muitos deles operando aquém da sua
capacidade, haja vista a falta de recursos finan-
ceiros que limitam a oferta do procedimen-
to de ablacao por cateter. Para aqueles que
seguem na fronte, observa-se certo desalen-
to, visto que de mdos atadas, pouco podem
fazer para solucionar os problemas dos seus
pacientes. J& para os que ainda sonham em
ofertar a terapia pelo SUS, resta-nos o altruis-
mo ilusério que permeia a cabeca dos médi-
cos comprometidos com a saude publica de
qualidade. Todas essas dificuldades tornam
a eletrofisiologia cardiaca uma especialidade
para poucos no Brasil, praticamente restrita
aos que podem pagar por um plano de saude.
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Esse carater elitista nos coloca em uma posicao muito desconfortavel e angustiante. No momento
em que questoes igualitarias afloram na sociedade, as garantias constitucionais nunca foram tao
relevantes para os menos favorecidos. Nesse sentido, é preciso garantir o acesso dos pacientes
carentes ao tratamento de ablagdo por cateter no SUS.

O ano de 2020 foi desafiador, a pandemia causada pelo virus da COVID19 revelou a fragilidade do
nosso sistema de salde. Medidas emergenciais foram tomadas e uma enorme injecdo de recursos
financeiros tornou a luta contra o virus menos desigual. E verdade que nossos nimeros s3o
alarmantes e que ainda estamos sob grande ameaca pelo coronavirus. Mas devemos considerar que
enormes avancos como a telemedicina e a estruturagao de centros de terapia intensiva sao legados
incontestes da pandemia para o SUS. Todo esse esforco coletivo me fez pensar que a solucgdo para
um grande problema tem como ponto de partida a vontade de querer solucionar o problema. E
justamente com esse sentimento e a esperanca renovada na fé dos que podem mudar a realidade da
Eletrofisiologia Cardiaca no SUS que devemos iniciar esse novo ano. Feliz 2021!

n
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PACIENTES COM ARRITMIAS CARDIACAS PODEM RECEBER

VACINA PARA COVID-19?

Autor
Cristiano Pisani

Diretor da Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas

Recentemente foram aprovados para uso
emergencial em nosso pais duas vacinas para
COVID-19, uma desenvolvida pela SINOVAC -
Butantan (Coronavac) e outra de Oxford - As-
traZeneca - Fiocruz (Covishield). Essas vacinas
inicialmente estdao sendo aplicadas em tra-
balhadores de salde, porém, em breve, em
pessoas com mais de 80 anos, decrescendo
essa faixa etaria até 60 anos.

Em uma segunda fase, serdao vacinadas pes-
soas com comorbidades como hipertensao,
doencas cardiovasculares e obesidade (IMC
> 40) que sdo fatores de risco para o apareci-
mento de arritmias cardiacas, portanto nessa
segunda fase muitos pacientes com arritmias
serdo submetidos a vacinacao.

Os estudos de Fase 3 das vacinas ainda estao
em andamento, muitos ainda com resultados
parciais, porém a seguranca também é avalia-
da nos estudos de Fase 2, e 0 achado principal
desses estudos é de que todas as vacinas estu-
dadas sdo seguras para a populacao geral, in-
cluindo pacientes com arritmias cardiacas.

Desta forma, pacientes com arritmias cardiacas
podem receber as vacinas para COVID-19, espe-
cialmente os que se caracterizam como grupo
de risco pelas comorbidades, sendo inclusive
esses pacientes priorizados no programa.

12

Pacientes com fibrilacdo atrial geralmente
fazem uso de anticoagulante, tanto os antago-
nistas da Vitamina K (Varfarina, Femprocumo-
na) quanto os ndo antagonistas da Vitamina
K (NOAC - Pradaxa®, Xarelto®, Eliquis® e Lixi-
ana®), sendo a vacina uma injecao intramus-
cular, poderia estar associado a riscos de he-
matomas. Entretanto, varios estudos com as
vacinas para Influenza, demonstraram que a
vacinagao € segura, especialmente pelo baixo
volume infundido (nas duas aprovadas é de
0,5mL). Entretanto, alguns cuidados devem
ser tomados antes da aplicacao:

« Pacientes em uso de Varfarina, com RNI es-
tavel, ndo necessitam intensificar o controle
antes da vacinacdo, porém pacientes que
tenham RNI labil, recomenda-se a checa-
gem alguns dias antes;

« Paciente em uso dos NOAC, a vacinacao
deve ser realizada preferencialmente o
mais distante possivel da Ultima dose da
medicacdo (proximo a 24hs da adminis-
tracdo do Xarelto® e Lixiana® e 12hs do
Pradaxa® e Eliquis®), podendo tomar a
medicacdo caso ndao apresenta equim-
oses ou hematomas. Em caso de dlvidas
ou caso ocorra um hematoma local, suge-
re-se consultar o seu médico;
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«  Sempre preferirainjecao no musculo deltoide (braco) pois neste local fica mais facil de se observar
se existe algum sangramento ou hematoma e, caso ocorra, a compressao manual local pode ser
realizada pelo préprio individuo.

«  Sempre preferir a injecdo com agulhas mais finas e apds a aplicacdo, realizar uma compressao
manual local de pelo menos 2 minutos.

Pacientes com dispositivos cardiacos implantaveis como marcapassos e desfibriladores podem
receber a vacina, sem restricdes inclusive com relagcdo ao braco que a vacina é realizada.

As vacinas sao seguras e fundamentais para controlar a COVID-19 e permitir a retomada da normali-
dade, portanto todas as pessoas com arritmias cardiacas ndo sé podem, como devem ser vacinadas
quando chegar o seu momento de acordo com as orientacdes do Plano Nacional de Imunizagdes.

Nesse texto encontram-se informacdes sobre quais tipos de arritmias sao associadas a maior
infeccao mais grave pelo COVID-19 (https://sobrac.org/home/pacientes-com-arritmias-cardia-
cas-possuem-maior-risco-de-infeccao-grave-pelo-novo-coronavirus/)

Referéncias

1. https://www.sps.nhs.uk/wp-content/uploads/2018/09/UKMI_QA_IM-inj-anticoag_partial-update_Sept2018.pdf
2. https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2020/dezembro/16/plano_vacinacao_versao_eletronica-1.pdf

13



https://sobrac.org/home/pacientes-com-arritmias-cardiacas-possuem-maior-risco-de-infeccao-grave-pelo-novo-coronavirus/

JORNAL DA SOBRAC | EDICAO 51 | JAN 2021 | EVIDENCIAS CIENTIFICAS

o fdS

DESAFIOS CLINICOS NO DIAGNOSTICO DA
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL

Autores

Adriana Boiteux do Carmo e Marcelo Luiz Peixoto Sobral

INTRODUCAO

Em pacientes com dupla via nodal, a conducao
atrioventricular (AV) pode passar por duas vias
com propriedades fisiologicas diferentes para
atingir o n6 AV, sendo elas a via alfa, de con-
ducdo lenta e periodo refratario curto, e a via
beta, de conducdo répida e periodo refratario
longo.! O mecanismo de reentrada se da quan-
dooimpulso atravessa avia rapida, produzindo
o complexo QRS e, simultaneamente, pela via
lenta, atingindo a parte inferior do n6 AV do feixe
de His, apds despolarizacdo e periodo refratario
do impulso conduzido pela via rapida.? Assim, a
TRN é caracterizada pela reentrada do impulso
nervoso na area do nd AV.? Geralmente, apre-
senta-se de forma benigna e em pacientes sem
cardiopatia estrutural, sendo duas vezes mais
frequente em mulheres do que em homens.?A
forma mais comum de TRN é denominada tipi-
ca ou lenta-rapida, pois conduz anterograda-
mente pela via lenta e retrogradamente pela via
rapida, apresentando-se no ECG, frequéncia de
140 a 220 bpm, QRS estreito e sem inscricao de
atividade atrial, pois esta ocorre quase simulta-
neamente a atividade ventricular, e depressao
do segmento ST. Portanto, a onda P pode estar
ausente (recoberta pelo complexo QRS) ou pos-
terior ao QRS, deformando-o0.* O diagndstico se
baseia na apresentacdo clinica do paciente e
no ECG de 12 derivacOes e caracteriza-se por
pseudo r na derivacao V1 ou deflexdo pseudo
S’ nas derivacoes inferiores. A comparacao do
complexo QRS em ritmo sinusial com o ECG
durante a taquicardia pode ajudar na identifi-
cacao da onda P. (Figura 1). Os principais sin-
tomas incluem palpitacdes de inicio e término
abruptos, dispneia, angina e sincope.®*
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Em cerca de 50% dos pacientes, as palpitacdes
sdo sentidas no pescoco, devido ao refluxo das
veias jugulares pela contracao simultanea dos
atrios e ventriculos. Também é possivel verifi-
car um abaulamento da jugular, denominada
“sinal da ra”? Devido a sintomatologia inespeci-
fica e a dificuldade de se obter um ECG durante
a crise, episodios recorrentes podem ser con-
fundidos com doencas disautonémicas ou psi-
cossomaticas. Possiveis dificuldades no diag-
nostico podem ser relacionadas com o tempo
decorrido de deslocamento do paciente até o
hospital, a curta duracdo das crises e intervalo
entre elas e a auséncia de doencas cardiovas-
culares prévias nesses pacientes.

Este estudo caracteriza-se como uma Revisao
Bibliografica, tendo como base, producdes
cientificas nas linguas portuguesa e inglesa
publicadas nas seguintes bases de dados: Na-
tional Library of Medicine (PubMed), Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO) e US National
Library of Medicine (NCBI).

DISCUSSAO

O diagndstico da TRN enfrenta diversos obstacu-
los fisioldgicos, dindmicos e financeiros. Devido
ao carater peculiar de suas crises, com inicio e
fim abruptos, a crise é dificilmente documen-
tada pelo ECG. Ademais, o ECG basal ndo apre-
senta anormalidades ou caracteristicas sugesti-
vas. O exame de monitoramento mais utilizado
na prética clinica para arritmias é o Holter de 24
horas. Exames mais avancados, como o looper
e o estudo eletrofisiolégico (EEF) possuem alto
custo e ndo estdo disponiveis em todos os cen-



JORNAL DA SOBRAC | EDICAO 51 | JAN 2021 | EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Figura 1 - ECG caracteristico de TRN com apresentacdo de pseudo r’ na derivagio V1 e pseudo “S”em D2.

tros de diagnéstico. A taquicardia sinusal presente nos pacientes que procuram o pronto-socorro
e a presenca de transtorno de ansiedade pode induzir a erros diagnésticos, sendo comum encon-
trar pacientes com TRN, que foram tratados por décadas com ansioliticos.®*?

A maior prevaléncia de casos em mulheres deve-se aos niveis mais baixos de estrogénio e mais
altos de progesterona, portanto, as crises tendem a ser mais frequentes durante a fase lUtea do ci-
clo menstrual e menos comum durante a gravidez.® Acredita-se que haja um componente genéti-
co envolvido na TRN, sendo a dominancia autossdmica com penetrancia incompleta o modo de
heranca mais provavel. O risco de um parente de primeiro grau desenvolver TRN € 3,6 vezes maior
do que na populacdo em geral.®

Os sintomas mais referidos no consultério sdo palpitacdo, pré-sincope e sincope, vertigem, tontu-
ra, dor no peito e/ou no pescoco, nervosismo e ansiedade.** A polilria pode ser um sintoma rela-
cionado a liberacdo de peptideo natriurético atrial em resposta ao aumento das pressdes atriais.*®
Os eventos tendem a ter curta duracao e a desaparecer antes mesmo que o eletrocardiograma
seja realizado. Assim, diferentes dispositivos externos ou implantaveis podem ser utilizados. As
opcdes vao desde Holter, loopers externos e até o implante de loopers implantaveis.’

HOLTER

O Holter de 24 a 48 horas em pacientes que apresentam sintomas frequentes pode ser Util e evitar es-
tudosinvasivos. Em pacientes entre 5 e 18 anos de idade com palpita¢cdes intermitentes, ECG normal
e nenhuma doenca cardiaca estrutural de base o Holter de 48 horas mostrou achados em 37% dos
pacientes estudados. Nestes, 72,5% apresentaram achados diagndsticos nas primeiras 24 horas, en-
quanto 28% apenas nas Ultimas 24 horas. Observou-se portanto que o monitoramento de 48 horas
aumentou a sensibilidade em 10%, quando comparado ao convencional de 24 horas.” No entanto,
caso as crises ocorram em periodos mais espagados, esse monitor ndo sera Util para detecta-las.®
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MONITORES EXTERNOS DE EVENTOS CARDIACOS

Monitores externos de eventos cardiacos ativados pelo paciente sdo recomendados para pacien-
tes que apresentem palpitacGes sem comprometimento hemodinamico e Holter sem anormali-
dades.’ Os monitores de “patch” ECG apresentam-se como pequenos dispositivos adesivos sem
fio, afixados na regido peitoral esquerda, por até 14 dias e ndo estdo disponiveis no Brasil. Por
serem resistentes a agua, podem permanecer durante o banho e a pratica de atividade fisica. As
taxas de deteccdo de arritmias relevantes do Holter sdo de 6% enquanto as do uso de monitores
de “patch” ECG por 14 dias sdo de 66%.1¢

Diferentemente dos monitores de patch ECG, os gravadores de looper externo (ELR) sdo utilizados
por longos periodos, variando de semanas e meses. Sdo acionados pelo proprio paciente nos
eventos sintomaticos, sendo capazes de registrar tragados com duracao de segundos até 1 hora.
Apresentam-se também na versdo implantavel (ILR).** O grande beneficio dessa modalidade en-
contra-se no fato dos dados serem enviados para a central de monitoramento (hospital, médico
ou cuidador) em tempo real. 8¢ Seu uso e sistema sao semelhantes ao Holter, porém apresentam
o beneficio de serem analisados quase de forma instantanea.'® Porém, enquanto o Holter é capaz
de diagnosticar, 10 a 15% dos pacientes com palpitacdes, monitores externos de eventos cardia-
cos alcangaram de 66 a 83% de diagndsticos.

O estudo eletrofisioldgico e/ou o gravador de loop implantavel mostraram-se Uteis para aqueles
pacientes com crises ainda mais espacgadas.®® Porém, tendo em vista o nimero limitado, o alto
custo do monitor de eventos implantaveis e seu carater invasivo, essa alternativa ndo apresen-
ta-se disponivel para a maioria dos pacientes.®¥ No entanto, por ser bem tolerado e apresentar
alto grau de eficacia diagnodstica, é uma estratégia de reducdo de gastos no sistema de satide.’*?

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO

A ocorréncia de taquicardia supraventriculares de QRS estreito ndo diagnosticada em paciente
sintomatico ou com tratamento medicamentoso refratario é uma das indicacGes do estudo eletro-
fisiologico (EEF) do coracdo. Este procedimento é capaz, inclusive, de eliminar a via acessoria, no
caso da TRN, por meio da ablacao por radiofrequéncia.” Devido aos seus beneficios, esta técnica
tornou-se o principal tratamento para a TRN,” com baixa taxa de complicagdes*® ATRN é diagnos-
ticada em mais de 60% dos pacientes que sdao submetidos ao estudo eletrofisioldgico cardiaco
invasivo para elucidacdo diagnéstica de palpitagdes.”

Como a administracdo crénica de medicamentos antiarritmicos é ineficaz em até 70% dos casos,*
o EEF, além de método diagndstico, é Util no tratamento curativo da reentrada. A técnica mais
utilizada nas Ultimas décadas foi a radiofrequéncia, porém a crioablacdo pode reduzir o risco do
procedimento sem modificar sua eficcia. Ela é Util em particular nos substratos anatdmicos cuja
ablacdo possui de alto risco de dano ao sistema de conduc¢do.”

DIAGNOSTICO TARDIO

Em uma analise retrospectiva, constatou-se que, 12 paciente de 88 anos + > anos que apresen-
tavam quadros de palpitacdo foram tratados por décadas com medicamentos para ansiedade e
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crises de panico, quando, apds exames detalhados, foram, na verdade, diagnosticados com TRN e
submetidos a ablacao por radiofrequéncia bem sucedida. Todos os pacientes submetidos ao EEF
j& haviam passado por um pronto-socorro, ao menos, 5 vezes e, em todas as idas, os episédios
de TRN ndo foram documentados no ECG, mas sim uma taquicardia sinusal.'*Foram abordados
nesse estudo dois pontos de extrema relevancia: o fato de todos os pacientes chegarem ao hospi-
tal com taquicardia sinusal, apds o término das crises de TRN, gerando o falso diagnostico de an-
siedade e a predominancia feminina de TRN ter permanecido na idade avancada.* Esses resulta-
dos divergem com outros estudos que indicam reducdo da prevaléncia de TVS mediada por uma
via acesséria com a idade.” Assim, tendo em vista que a idade avancada néo é contra-indicacao
para ablacdo de via lenta,? pacientes idosos sintomaticos merecem exames mais avancados para
diagndstico de possivel TRN.

INTERFERENCIA DA ANSIEDADE

A TRN inclui uma série de sintomas debilitantes que comprometem a qualidade de vida do paci-
ente entre eles a ansiedade, que esta presente em maior frequéncia nessa TPSV quando compara-
da as demais. A incerta e esporadica caracteristica das crises causa ao paciente quadro ansioso,
fazendo-o procurar tratamentos sintomaticos paliativos.? Assim, vale ressaltar que o grupo de
pacientes com TRN que passaram por ablacdo e obtiveram cura apresentaram decréscimo significa-
tivo no quadro de ansiedade generalizada e no estado ansioso.”

CONCLUSAO

Devido a ampla e inespecifica sintomatologia e a ocorréncia de crises espacadas e de curta duracao, a
TRN pode ser confundida com quadro de ansiedade generalizada, necessitando de exames diagnosti-
cos de carater invasivo e/ou duradouros de alto custo mais esclarecedores.
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A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal cau-
sa de internacdes hospitalares nos Estados
Unidos em pacientes com idade superior a 65
anos!? e afeta 26 milhdes de pessoas em todo
o mundo 3. Sua prevaléncia tem aumentado
rapidamente devido ao envelhecimento da
populacao . Todos os anos no Brasil sdo diag-
nosticados cerca de 240 mil novos casos de IC,
existindo cerca de dois milhdes de pacientes
com essa enfermidade “.

AIC é a terceira maior causa de hospitalizacdes
no Sistema Unico de Salde (SUS) e a primeira
em relacdo a doencas cardiovasculares, con-
sumindo 3% de todos os recursos destinados
a hospitalizacdes®. Frequentemente, ela encon-
tra-se presente na populacao de portadores de
marcapasso (MP) cardiaco, seja pela presenca
de miocardiopatia pré-existente ou ainda pelo
comprometimento da funcdo contratil do ven-
triculo esquerdo (VE), em decorréncia do blo-
queio de ramo esquerdo induzido pelo MP. A
terapéutica medicamentosa otimizada através
da utilizacdo de betabloqueadores, inibidores
da enzima de conversao da angiotensina, blo-
queadores de receptor de angiotensina, espi-
ronolactona, hidralazina e nitrato é eficaz na es-
tabilizacdo clinica da maioria destes pacientes.

Alguns pacientes portadores de MPs conven-
cionais e IC associada a disfuncdo sistolica do
VE, apesar da adequada terapéutica clinica
otimizada, permanecem sintomaticos. A tera-
pia de ressincronizacdo cardiaca (TRC) esta in-
dicada neste contexto. Porém, nem todos terdo
acesso a este recurso®. Neste contexto, devemos
considerar que a otimizacao do intervalo atrio-
ventricular nos MP dupla camara convenciona-
is, com consequente melhora do desempenho
cardiaco poderia trazer beneficios adicionais.

Os MP dupla Camara atualmente disponiveis
permitem uma ampla gama de programacao
do Intervalo atrioventricular (IAV) .0 adequa-
do sincronismo atrioventricular (AV) é capaz de
melhorarodesempenho cardiaco. Aotimiza¢ao
do intervalo AV ideal promove aumento da pré
carga ventricular, com consequente melhora
do débito cardiaco, além de promover reducao
da pressao atrial média e minimizar a regurgi-
tacdo mitral diastélica.

O IAV é o tempo desde o inicio da atividade atri-
al estimulada ou detectada até o impulso da
estimulacdo do ventriculo ou da atividade ven-
tricular detectada. A configuracao adequada do
IAV permite atingir a sincronia eletromecanica
das contracdes atriais e ventriculares. Assim, 1.
deve-se evitar IAVs muito curtos que resultari-
am no inicio da contracdo ventricular durante a
sistole atrial e, portanto, reduzindo a sistole atri-
al, o que determinaria enchimento insuficiente
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do ventriculo. Da mesma forma, 2. deve-se evitar IAVs muito longos, o que provocaria regurgitacao
mitral diastélica. Destaca-se que ambas as situacdes promovem reducdo do débito cardiaco®®.

A configuracdo individual do 1AV em pacientes com blogueio atrioventricular pode ter efeitos benéfi-
cos ndo apenas na fungdo contratil do coracao; mas também no progndstico de longo prazo™. A eco-
cardiografia tem sido utilizada na otimizacdo do IAV em pacientes com marca-passo dupla camara
ha mais de 10 anos'. Por este método considera-se haver inadequada sincronia AV quando o tempo
de pré-ejecao dortico for maior que 140 ms (identificando um atraso importante na conducdo), ou
se tempo de enchimento diastolico for menor que 40% do ciclo cardiaco, evidenciando uma de-
sproporc¢do exacerbada entre a sistole e a diastole!?. Quando estas alteracOes estiverem presentes
em pacientes com insuficiéncia cardiaca e marcapasso dupla-camara (AV), 0 marcapasso devera ser
reprogramado.

Em conclusdo, portadores de MP cardiaco dupla camara, em vigéncia de quadro de insuficiéncia
cardiaca refrataria a terapéutica medicamentosa otimizada e, sem possibilidade de TRC, poderiam
encontrar beneficio adicional através da otimizacao do IAV utilizando-se o método ecocardiogréafico.
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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.
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