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ESCLARECIMENTO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ARRITMIAS CARDIACAS (SOBRAC) SOBRE VACINACAO
EM CRIANCA E A MORTE CARDIACA SUBITA

Amorte cardiaca subita éincomum
em criangas com ocorréncia esti-
mada entre <1 - 10 casos/100.000
pessoas/ano. As causas sao diver-
sas e incluem doengas congéni-
tas do coragao, cardiomiopatias,
canalopatias, Sindrome de Marfan,
anomalias da artéria coronaria,
vias acessorias, dentre outras.

Recentemente, o Sistema de Vigilan-
cia Epidemioldgica de Eventos Ad-
versos Pds-Vacina, foi notificado
sobre uma crianca de 10 anos que evoluiu com uma parada cardiorrespiratéria depois de 12
horas da vacinagdo. Apos investigacdo do caso, foi concluido que o paciente apresentava Sin-
drome de Wolff- Parkinson- White, sem rela¢ao causal com a vacinagao.

A Sindrome de Wolff-Parkinson-White é caracterizada pela presenca de uma ou mais vias
acessorias para a conducdo do estimulo cardiaco que pode predispor a arritmias cardiacas graves
e fatais. As manifestacGes clinicas sdo variaveis, desde pacientes totalmente assintomaticos, com
palpitacGes leves, desmaios, até a ocorréncia de morte cardiaca subita como primeira manifes-
tacao da doencga.

Dessa forma, a constatacdo de um eletrocardiograma com padrao tipico de pré-excitacdo ven-
tricular exige a adequada estratificacdo de risco e, se necessario, a instituicdo do tratamento
apropriado para se evitar suas consequéncias catastroficas. Felizmente, a ocorréncia da Sin-
drome é baixa na populacdo variando entre 0,1 a 0,3% e o risco estimado de morte subita no
paciente acometido é aproximadamente 1/1000 pessoas/ano.

Assim sendo, até o momento, a SOBRAC - Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas, ndo vé
uma justificativa cientifica para a interrup¢do do esquema vacinal, e salienta a importancia da
utilizacdao do eletrocardiograma de 12 derivacdes em criancas e adolescentes com suspeita
clinica de anormalidades arritmicas.

Fatima Dumas Cintra
Presidente da SOBRAC
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PROGRAME-SE PARA OS
WEPRECONS DE 2022

A SOBRAC ja esta programando uma série de cursos
online visando a atualizagdo do associado. A cada més,
sera abordado um novo tema com diversos especialis-
tas. O curso é gratuito e voltado para profissionais de
enfermagem, residentes e médicos interessados pelo
tema das arritmias cardiacas. Os certificados serdo dis-
ponibilizados em 15 dias Uteis apds o evento.

Acompanhe as nossas redes sociais e site sobrac.org
para ter acesso a programacao completa!
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A SOBRAC esta disponibilizando mais uma ferra-
menta de comunicag¢ao com o seu associado: o app
da SOBRAC.

Através do aplicativo, é possivel acompanhar todos
0S cursos e eventos que a Sociedade oferece, pagar a
sua anuidade, ter informagdes sobre os eventos on-

line e o congresso.

Baixe através das lojas Google Play ou App Store.
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SOBRAC ELEGE NOVA DIRETORIA PARA

O BIENIO 2022/2023

Em janeiro de 2022, a SOBRAC passou a ser comandada por um novo grupo de diretores. A frente
da nova diretoria, Dra. Fatima Dumas Cintra, conta sobre as suas expectativas e projetos para o
biénio 2022-2023. Segundo ela, que participa da vida associativa desde 2012, o objetivo da nova
gestdo é estar mais presente na vida do associado, conhecendo as suas necessidades e expecta-
tivas, além de tornar a SOBRAC mais conhecida pelo publico leigo. Confira!

O que significa para a senhora assumir a
presidéncia da SOBRAC?

E, antes de tudo, uma grande satisfac3o assumir
a lideranca de um grupo de profissionais tao
renomados no nosso pais. Desde 2012 participo
da Sociedade ativamente e com isso passei a
conhecer seus associados, seus desafios e suas
conquistas. Me sinto privilegiada e tenho imensa
gratiddo por todo apoio que recebi e espero
atender as expectativas de todos os associados.

Por favor, conte um pouco da sua trajetoria.
Nasci em setembro de 1969 e me formei em
1994 na Universidade de Alfenas. Fiz residéncia
em Clinica Médica, Cardiologia e Pés-graduagao
em Eletrofisiologia Clinica e Intervencionista
pela Escola Paulista de Medicina (2001). Me
apaixoneipela carreiraacadémicaedefendimeu
doutorado em 2005 com o tema: Variabilidade
da frequéncia cardiaca durante o sono em
pacientes com sincope vasovagal. A influéncia
do sono no controle autondmico e ocorréncia
de arritmias cardiacas foi o tema do meu Pds-
doutorado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado de Sao Paulo (FAPESP) (2009-2011).
Na sequéncia defendi minha tese de Livre
docéncia em Cardiologia pela UNIFESP (2014).
Sou orientadora do Programa de Pés-Graduagao
em Cardiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo nos niveis de mestrado e doutorado e em
2015 assumi o cargo de Professora Adjunta da
Disciplina de Clinica Médica da UNIFESP.

Na SOBRAC, ja ocupei diversos cargos. Comecei
em 2012 na gestao do Dr Adalberto Lorga
Filho, como coordenadora de métodos ndo
invasivos. Depois nunca mais parei! Foram 10
anos participando ativamente da Sociedade.
Fui coordenadora de arritmia clinica, diretora
financeira, coordenadora do PRECON etc. E
hoje tenho o prazer de assumir a liderancga
dessa Sociedade e estou muito feliz por isso.

Quais sao os projetos para o novo biénio?
Apos algumas reunides de diretoria e coorde-
nadoria alinhamos alguns projetos importantes
que gostaria de destacar:

O primeiro deles refere-se a uma maior atuagao
social. De fato, a histéria da SOBRAC associado
ao renome de seus associados fizeram com que
ela seja considerada uma referéncia cientifica
e educacional entre a classe médica. O nosso
objetivo é estender esse legado a populagdo
portadora de arritmias cardiacas. Hoje, nosso
contelldo tem pouca penetragdo entre nos-
sos pacientes e trabalharemos para atingir um
maior alcance com informacgoes de qualidade,
orientacdes e esclarecimentos de duvidas que,
muitas vezes, prejudicam a evolu¢ao dos nossos
pacientes.

Outro ponto é a criagdo da TVSOBRAC, onde
iremos disponibilizar entrevistas, casos clinicos,
atualizacGes etc. Sera uma forma rapida e efici-
ente de se atualizar. Aguardem!!
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“Eu acho que as
decisdes sempre
precisam ser
compartilhadas, e
nesse aspecto eu
vou procurar fazer
uma gestao o mais
democratica possivel,
tentando incorporar
a visao de todos
nos caminhos que
norteiam a SOBRAC
nos proximos anos.”

Dra. Fatima Dumas Cintra

Quais sao os principais desafios para essa
gestao?

Acredito que a pandemia deixara marcas
profundas na nossa sociedade. Estamos em
plena fase de mudancas, com incorporacao
tecnologica rapida, fragilidade econdmica
e preocupacoes sanitarias. Trazer respostas
rapidas é o maior desafio. Para se ter uma
ideia, realizavamos de cinco a seis PRECONS
anuais. Nos ultimos 2 anos, na gestdo do Dr.
Ricardo Alckmin Teixeira foram quase 50 even-
tos online, podcasts, lives etc. E necessaria
muita dedicacao de todos envolvidos na dire-
toria e coordenadoria da sociedade.

Quais sao as expectativas para 2022?

Eu acho que as decisdes sempre precisam
ser compartilhadas, e nesse aspecto eu vou
procurar fazer uma gestao o mais democratica
possivel, tentando incorporar a visdo de todos
nos caminhos que norteiam a SOBRAC nos
proximos anos.

Isto posto, iremos implementar enquetes fre-
quentes com os associados para que eles pos-
sam compartilhar suas opinioes. Baseado nis-
S0, iremos tomar decisdes mais acertadas em
prol dos nossos especialistas.

Sobre as atividades presenciais, elas irao
retornar?

Nossa ideia inicial é que tenhamos quatro
PRECONS presenciais, um em cada grande
regido, e os demais permanecerem on-line.
Mas, estamos atentos as normas governa-
mentais devido a pandemia, que ainda nao
acabou.
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DESAFIOS NO HOLTER DE PORTADORES DE MARCA-PASSO:
RELATO DE CASO

Autores

José Mario Baggio Junior

Especialista em Cardiologia pela SBC e em
Arritmias Cardiacas e Estimulag¢do Cardiaca
Artificial pela SOBRAC

Dr. Luis Gustavo Gomes Ferreira
Especialista em Cardiologia pela SBC
e em Arritmias Cardiacas pela SOBRAC.
Médico assistente do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal (IC-DF).

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

CASO CLiNICO

Paciente feminina de 23 anos, portadora de MP
desde os 13 anos devido a bloqueio atrioven-
tricular total intermitente associado a trans-
posicdo corrigida de grandes artérias. Vem para
avaliacdo eletronica de rotina assintomatica ja
tendo realizado Holter 24 no qual ndo foi descri-
to nenhuma alteragdo (Figura 1). Porém, ao se
analisar os tracados, foi possivel identificar uma

alteracdo intermitente.

Totais: Freqiiéncia Cardiaca:
Duracgao (h): 23:59 Min: 58 bpm as 02:44:38
N° Total de QRS's: 137.073 Média: 99 bpm
Ectépicos Ventriculares: 0 (0%) Max: 188 bpm as 15:00:49
Ectopicos Supraventriculares: 36 (<1%)
Normais prec. de Espicula Atrial 0 (0%) F.C >=120 bpm durante 06:53:34 h

Capturas Ventriculares: 137.036( 100%)
Artefatos (%): 3

Arritmias Ventriculares:

F.C. <= 50 bpm néo evidenciada

Pausas

0 Isoladas, das quais

0 em O episodios de Bigeminismo
0 Episddios em Pares

0 Taquicardias

Arritmias Supraventriculares:

36 Isoladas
0 Pareadas
0 Taquicardias

0 Pausas (>=2,0s.)

Depressao do ST

C1: 0 episodios

c2: 0 episédios

C3: 0 episédios
Elevacao do ST

Ci: 0 episédios

Cc2: 0 episodios

C3: 0 episodios

Figura 1: Laudo descritivo do Holter: Ritmo de MARCAPASSO ARTIFICIAL com estimulagdo atrial e
ventricular (DDD). Modo predominante com sensibilidade atrial e estimulagdo ventricular. Resposta
automadtica de frequéncia observada. Sem falhas aparentes de comando e ou sensibilidade.
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3) 61 bpm - FC mininja (MP) - (63 bpm)
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Figura 2: No segundo e terceiro batimentos do tragado é possivel observar uma falha de sensibilidade
atrial com emissdo de espicula atrial, porém como o complexo QRS ocorre na “janela de sequranga” (safety
window), o MP emite uma espicula de seguranga no canal ventricular (ventricular safety pacing - VSP), sem
promover despolarizacdo ventricular que ja havia ocorrido de maneira esponténea (pseudofusdo).

|- (25 mmVs; 10 mm/mV)

—_

Assim, o comportamento do MP diante de falhas de sensibilidade ou extrassistoles, dependera do
momento em que estes eventos ocorrem (Figura 3).
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Strip, collected 01-Oct-2021 14:11:43
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Figura 4: Neste tragado é possivel ilustrar a falha de sensibilidade atrial com emissdo de espicula

atrial, porém como o complexo QRS ocorre na “janela de sequranga” (safety window), o MP emite
uma espicula de seqguranca (ventricular safety pacing - VSP).

¥
P

CONCLUSAO
Diante dos algoritmos especificos dos marca-passos (MP), o laudo do Holter de portadores de MP

pode ser desafiador. Ademais, na maioria dos casos nao dispomos nem do modelo do MP, nem da
programacao. Assim, devemos utilizar laudos descritivos na maioria das alteracdes encontradas nos

portadores de MP, evitando citar algoritmos especificos.

REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

1. Serge Barold et al. Cardiac Pacemakers Step by Step. Blackwell 2004.

2. Ellenbogen KA, Wilkoff BL, Kay GN, Lau CP, Auricchio A. Clinical Cardiac Pacing Defibrillation,

and Resynchronization Therapy. Fifth edition. Philadelphia, PA: Elsevier, [2017]
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DA SINDROME DO QT LONGO
CONGENITO (SQTL): RELATO DE CASO

Autor

Dr. Luis Gustavo Gomes Ferreira
Especialista em Cardiologia pela SBC e em
Arritmias Cardiacas pela SOBRAC. Médlico as-
sistente do Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal (IC-DF).

INTRODUGCAO

A sindrome do QT longo congénito (SQTL) € uma
doenca genética de canal i6nico (canalopatia),
com prevaléncia estimada de 1 para cada 2000
individuos. Até o momento, foram identificados
19 subtipos da doenca, relacionados a diferentes
genes e acarretando alteragao no funcionamento
de canais de potassio, sddio ou calcio, e conse-
quentemente comprometendo a repolarizagdo
ventricular. E uma das principais causas de morte
sUbita em jovens, sendo caracterizada pelo prolon-
gamento do intervalo QT no eletrocardiograma,
e clinicamente por episddios de sincope e, em al-
guns casos, perda de consciéncia seguida por para-
da cardiorrespiratéria e morte subita. A existéncia

de terapias eficazes enfatiza a importancia do
reconhecimento precoce desta condicao poten-
cialmente letal, 0 que pode ser especialmente de-
safiador em casos mais frustros da doenca.

CASO CLiNICO

Paciente feminina de 15 anos, estudante do pri-
meiro ano do ensino médio, sem historia prévia
de doencas significativas. Foi levada por sua
mée a consulta ambulatorial com cardiologista
pelo relato de dor toracica atipica e esporadica,
sem fator desencadeante ébvio. Negava palpi-
tacdes ou sincope prévia. Um ano antes, durante
quadro de virose, apresentara episodio isolado
de lipotimia, sem necessidade de incursdo em
departamento de emergéncia. Nao fazia uso de
qualquer medicacdo. Negava historia familiar de
morte subita. Seu exame fisico era normal, com
pressao arterial de 110/70mmHg sentada e em
posicdo ortostatica. Na admissdo, realizou um
eletrocardiograma de repouso (figura 1).
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Figura 1: Eletrocardiograma de repouso: Ritmo sinusal, com FC 84bpm,
intervalo PR 130ms; QRS 80ms com eixo a 45 graus e intervalo QTc 480ms.
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Em resumo, tratava-se de uma paciente saudavel, com queixa inespecifica, exame fisico normal e
achado incidental de ECG com alteracao sutil na repolarizacdo ventricular (aumento no intervalo
QTc). Foram entdo solicitados teste ergométrico e holter de 24h, além de exames bioquimicos. Os
exames laboratoriais foram normais. O teste ergométrico atingiu FC maxima prevista para a idade,
sem ocorréncia de arritmias e sem relato de sintomas. O holter evidenciou ritmo sinusal com FC
variando entre 46bpm e 126bpm, com média de 75bpm; auséncia de pausas e de arritmias ven-
triculares; apenas 3 extrassistoles atriais isoladas; sem alteracdes de desnivelamento do segmen-
to ST. Houve, porém, variacdo significativa do intervalo QTc, com inequivoco aumento paradoxal
do intervalo QTc sob frequéncias cardiacas mais elevadas (figura 2).

7) 110 bpm - Examplo aleatério - (112 bpm)
I I I I I I
535 N 540 N 550 N 556 N 560 N 555 N 545 N 545 N 535 N 525 N 530 N 535 N 540 N

Fr TS

L LA A M

T
:
2

!

bl i e Al

| | | | (25 mm's; 10 mmmv)
2002 10:52:45 48" 47" 48" 45" 50"

WWWW»MWWWWWW

Figura 2: Holter de 24h evidenciando aumento paradoxal do intervalo QTc sob frequéncias
cardiacas mais elevadas.

Diante deste cenério, foi reforcada a possibilidade de SQTL e solicitada genotipagem. A
pesquisa genética foi realizada com amostra de saliva, e confirmou a presenca de mutagédo do
gene KCNQ1 heterozigoto, muito provavel de ser patogénica ou causadora de doenca (++) -
NM_000218.2:c.477+2T>C NC_000011.9:.2549250T>C, fazendo parte do espectro do QT longo
tipo 1. Realizado posteriormente rastreamento de familiares de primeiro grau, sendo detectada a
mesma mutacao apenas na mae, que é assintomatica.

Como conduta terapéutica, foi prescrito propranolol na dose de 2mg/kg/d, dividido em apenas duas
tomadas diérias, a fim de facilitar a aderéncia, além de orientacao para evitar uso eventual de medi-
cagoes que aumentem o intervalo QTc e/ou aumentem o risco de deflagrar arritmias. Em relacdo as
atividadesfisicas, foi orientada a evitar natacdo e atividades fisicas em nivel de competicdo. Paciente
acompanhada com boa aderéncia medicamentosa e esta em seguimento regular ha 6 anos, assin-
tomatica.
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DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, os cardiologistas tém pro-
gressivamente aumentado o grau de suspeicao
frente a possiveis portadores de SQTL, mesmo
diante de padrOes mais sutis e limitrofes do
eletrocardiograma, o que tem contribuido para
o aumento no diagnostico desta condi¢do, mes-
mo em individuos assintomaticos. Atualmente
a maioria dos casos diagnosticados precede
o surgimento de sintomas, seja pela avaliacdo
pré-pratica de atividade esportiva ou por outras
razoes circunstanciais.

Nos individuos sintomaticos, o evento cardiaco
mais caracteristico é a sincope, relacionada a
presenca de “torsades de pointes”, que even-
tualmente pode degenerar para fibrilacdao ven-
tricularl. Embora a maioria dos eventos ocorra
sob estresse fisico ou emocional, a arritmia ven-
tricular pode também surgir durante o repouso
ou mesmo no periodo do sono.

Em relacdo ao eletrocardiograma, deve-se
sempre medir a duragdo do intervalo QTc, con-
siderando-se normais os valores de até 440ms
para homens e até 460ms para mulheres. Quan-
to maior o QTc, maior o risco de arritmias malig-
nas, e quando o QTc estad acima de 500-550ms,
o risco é definitivamente elevado. A onda T
pode ser bifasica ou apresentar entalhes, o que
é mais visivel em derivacGes precordiais. A pre-
senca de entalhes na onda T é mais frequente
em pacientes sintomaticos e provavelmente
reflete a presenca de pdés-potenciais preco-
ces (“EADs”). Embora haja padres eletrocar-
diograficos mais tipicos do SQTL tipo 1 (ondas
T mais proeminentes, com base ampla), SQTL
tipo 2 (ondas T de baixa amplitude, com en-
talhes) e SQTL tipo 3 (segmento ST retificado,
com inicio tardio de onda T), mesmo entre
individuos da mesma familia, pode ocorrer
heterogeneidade de aspecto daonda T, 0 que
torna muito importante o diagnostico do sub-
tipo por meio da genotipagem.

Os critérios diagnosticos do SQTL, usualmente
referidos como “critérios de Schwartz” foram
concebidos ha quase 30 anos2, ainda numa
era pré-molecular e posteriormente atualiza-
dos (figura 3). Sob este prisma, considera-se o
diagnostico da doenca quando a pontuacao
atinge valor = 3,5 pontos. Ainda que o diag-
nostico possa ser obtido utilizando-se esses
critérios classicos, € importante tentar agregar
o diagndstico por genotipagem, felizmente com
crescente disponibilidade no nosso meio, que é
positivo em cerca de 80% dos casos. A deteccdo
do gene defeituoso auxilia na estratificacdo de
risco, tratamento, além do rastreamento de fa-
miliares, incluindo os “carreadores silenciosos”.

criteria
Points
Electrocardiographic findings®
A QT >480 ms 3
460-479 ms 2
450-459 (male) ms 1
B Qch 4th minute of recovery from 1
exercise stress test >480 ms
C Torsade de pointes® 2
D T-wave alternans 1
E Notched T-wave in three leads 1
F Low heart rate for age® 0.5
Clinical history
A Syncope® With stress 2
Without stress 1
B Congenital deafness 0.5
Family history
A Family members with definite LQTS® 1
B Unexplained sudden cardiac death 0.5
below age 30 among immediate family
members®

SCORE: <1 point: low probability of LQTS. 1.5 to 3 points: intermediate
probability of LQTS. =3.5 points high probability.

“In the absence of medications or disorders known to affect these
electrocardiographic features.

bQTc calculated by Bazett's formula where QTc = QT/4/RR.

“Mutually exclusive.

dResting heart rate below the 2nd percentile for age.

The same family member cannot be counted in A and B {from ref.’s).

Figura 3: Critérios diagndsticos para sindrome
do QT longo
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O tratamento envolve a adogdo de medidas comportamentais como evitar atividades fisicas em
nivel competitivo, correcdo de distlrbios eletroliticos e evitar uso de medicagdes que exacerbem a
canalopatia.Quantoaosfarmacos,osbeta-bloqueadoressdoamedicacdodeescolha.Opropranolol
é a droga mais usada, na dose de 2-4mg/kg/d. Vale ressaltar que atenolol e especialmente
metoprolol tém sido mais frequentemente associados a falha terapéutica quando comparados
ao propranolol3. Em situacGes de contra-indicacdo ao uso de beta-bloqueador (e.g. asma ou
bradicardia excessiva), a simpatectomia esquerda deve ser realizada, assim como em pacientes
ja em uso de cardio-desfibrilador implantavel (CDI), para redugdo de choques apropriados. O CDI
deve ser indicado nos casos de prevencdo secundéria (indicagdo classe 1), e seu uso deve ser
contemplado em pacientes que apresentam sincope ja em uso de beta-bloqueador (indicacdo
classe lla)4. Em relacdo ao uso de CDI, recente estudo publicado5, com acompanhamento de
mais de 3000 portadores de SQTL, seguimento médio de 36 anos, evidenciou expressiva reducao
da mortalidade geral, especialmente nos pacientes com as indica¢des supracitadas.
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ABLAGCAO CIRURGICA DE VIA DE CONDUGAO ACESSORIA
ATRIOVENTRICULAR REFRATARIA A ABLAGCAO POR CATETER
EM PACIENTE COM ANOMALIA DE EBSTEIN
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com 12 anos de idade, com diagnosti-
co de Anomalia de Ebstein aos 4 anos de idade, apds recuperacao
de parada cardiaca e com padrdo de pré-excitacdo ventricular no
ECG derepouso (figural).

Figura 1: Eletrocardiograma pré-operatdrio com sinais de pré-excitagdo ventricular e diminui¢do de ondas
rem derivagoes precordiais direitas

Foi encaminhada para ablacdo por cateter ap6s
duas tentativas prévias de ablacdo com radiofre-
quéncia (RF) pelo método tradicional, descrito
como tendo sido obtido sucesso imediato, mas
com recorréncia precoce. A terceira tentativa de
ablacdo foi realizada com auxilio do sistema de
mapeamento eletroanatomico (MEA), com ca-
teter com ponta irrigada e bainha longa para es-
tabilizacdo do cateter. Inicialmente, foi realizada
angiografia da artéria coronéria direita (CD) para
melhor definicdo do anel atrioventricular. O es-
tudo eletrofisioldgico (EEF) invasivo evidenciou
via acesséria com conducdo bidirecional e in-
duziu taquicardia atrioventricular ortodrémica.

18

O MEA demonstrou a localizagdo anterégrada e
retrograda da via acessoria (VA) na regido poste-
ro-septal direita (PSD). A aplicacdo de RF (30W)
provocou blogueio da conducdo da VA em 4 se-
gundos (s). No entanto, a pré-excitagdo recorreu
logo apds a interrupcdo da aplicacdo de RF, que
se estendeu por 60s. Devido a percepcado de risco
de oclusao da CD devido a sua proximidade do
local de ablacdo, observada na angiografia, evi-
tou-se a repeticdo das aplicacOes nestes locais e
optou-se pelo tratamento cirdrgico a fim de evi-
tar um possivel infarto do miocardio (figura 2).
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Figura 2: MEA com localizagdo de VA em regido PSD (A) e angiografia demonstrando proximidade
da VA a ACD (B).

A indicacdo cirlrgica da VA foi facilitada pela recomendacdo clinica de tratamento cirlrgico da AE
devido ao aumento do ventriculo direito (VD) e insuficiéncia tricispide importante (figura 3).

Figura 3: Ecocardiograma demonstrando aumento acentuado de datrio direito (A), baixa implan-
tacdo da valva tricuspide (B) e insuficiéncia tricispide importante (C).

Durante o procedimento cirlrgico foi identificada a lesdo epicardica provocada pelo cateter de RF
na juncao atrioventricular PSD. Nesse local, foi posicionado um cateter decapolar ao longo do anel
atrioventricular para confirmacdo eletrofisiologica (figura 4) da localizagdo da VA. As aplicagdes
epicardicas de RF foram realizadas com caneta cirdrgica logo abaixo da coronéria direita (figura 5).

{»‘ |
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Figura 4: Posicionamento de cateter decapolar diagnéstico em sulco AV (A). Monitorizagdo eletro-
fisiologica intraoperatdria do anel AV revelando o local de maior de precocidade do eletrograma
ventricular durante pré-excitacdo ventricular (B).
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Figura 5 - Visdo intra-operatoria

mostrando as lesées epicdrdicas
provocadas pelas aplicagdes de

RF préximas a artéria corondria

direita.

As aplicacOes de RF ficaram limitadas pela proximidade a coronaria direita e resultaram em blogque-
io intermitente da conducdo pela via acessoria. Tentativas de disseccdo da coronaria direita para no-
vas aplicacoes de RF ao redor do local mapeado resultaram em periodos de supradesnivelamento
do segmento ST de forma transitéria. Foi optado entdo por nova tentativa de ablagdo endocardica
com 0 coragao sob circulagdo extracorpérea. O tratamento cirlrgico da valva triclspide foi realizado
com a técnica do cone. Apds a liberacdo dos folhetos aderidos nas paredes do VD e antes de realizar
a plicatura do anel valvar e reinsercao dos folhetos, novas aplicacdes de RF endocardicas resultaram
na eliminacdo da condugdo pela via acesséria, confirmada no eletrocardiograma do pds operatorio
imediato (figura 6). A paciente recebeu alta em 16 dias. Mantinha-se assintomatica na avaliagdo clini-
ca ambulatorial apos 30 dias da cirurgia, com o padrdo do ECG inalterado (sem pré-excitacdo ven-
tricular) em relacao a alta hospitalar.

Figura 6- Eletrocardiograma no pos operatdrio imediato mostrando auséncia de pré-excitagdo
ventricular.
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DISCUSSAO

As vias de conducdo AV acessorias estdo presentes em 10 a 30% dos pacientes com anomalia de
Ebstein devido as alteraces estruturais na mal formacdo do anel AV presentes nesta cardiopatia
congénita. Nessa condicdo, o VD encontra-se anatomicamente “atrializado”, mantendo a atividade
elétrica propria de ventriculo (1). A auséncia de blogueio completo do ramo direito ou mesmo
com caracteristicas atipicas sugere a presenca de VA, na auséncia de pré-excitacdo nitidamente
evidente, devido a ativacao anormal da porcdo ventricular “atrializada” (2). Pacientes com
anomalia de Ebstein apresentam risco aumentado de morte subita, sendo a conducdo rapida
pela via acessoria de arritmias atriais para os ventriculos um dos possiveis mecanismos (2,3). A
ablacdo percutanea por cateter de RF tem indicacao Classe IC (4), em pacientes com anomalia de
Ebstein e presenca deviaacesséria. Mas, infelizmente o procedimento é mais complexo e o sucesso
da ablacdo fica prejudicado, devido a distor¢cdo anatomica do anel AV, e ao risco de oclusdo da
artéria CD devido a sua proximidade do local de ablacdo, menor espessura do endocardio e/ou
CD mais fina. Em casos de insucesso ou recorréncia, a ablacdo cirlirgica da VA pode ser realizada
no momento do tratamento cirdrgico da anomalia de Ebstein, um meio de tornar o procedimento
mais efetivo e seguro .
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