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MARCAPASSO VVIR COM AUTOCAPTURA: - UMA NOVA FORMA DE

ESTIMULAGAOC CARDIACA ARTIFICIAL.
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AVALIAGAO DE LIMIARES AGUDOS DE ELETRODOS ATRIAIS E
VENTRICULARES DE FIXAGAO ATIVA COM ESTEROIDE (SWEET
TIP RX): ESTUDO MULTICENTRICO

A, C Santos, Q. T. Greco, C. J Sgarbi, R V. Ardito, P, T. J Medeiros, D. §
Karmann, J. C. P. Maleos, M M. Filho, R Costa

IMC - Instituic de Molgstias Cardiovasculares S J R. Prat

- §. FPaulo - Brasil
INCOR - Instituto do Coragdo -
1DPC -

Sdc Paulg - Brasi

Instituto Darte Pazzanese de Cardiologia - Sdo Pavio - Brasit

Introdugdo: © mecanismao de lixagao ativo permile qua o eleirado seja
colocado am local especifico, que promove uma condigao favoravel de
estimulacac e sensibilidade no atrio e no ventriculo. A intengdo daste
trabialho @ mostrar qua a presenga de eslerdide na ponta do eletrodo leva
a menores limiares agudos, tanto na estimulagdo alrial como ventricular

Material e método: Os eletrodos implantados foram o Sweet Tip Rx &

| o Sweel Tip (CPI - Guidantj endocardices alrial e ventnicular; (impregnados
com | mg de acelalo de dexamelasona) em sua ponta de fixagao aliva.

Ambos eletrodes apresentaram uma protegao de 25 mg de manital
(agucar) envolvendo a regiao eletncamente ativa. Este esludo foi realizado
nas 3 Inslituigbes citadas entre 12/95 e 02/97. Foram randomizados 72
pacienies, sendo que 24 receberam Sweel Tip Ax e 48 pacientes o Sweel
Tip (propergao ds 2:1). Seus limiares foram avaliados no ato de implante,
Z semanas ¢ 4 mases apos o implante no atno e 3 meses, no ventriculo.

Resultados: O eletrodo Sweel Tip Rk apresenlou uma signilicante
diminuigdo da média dos limiares de amplilude no atno (p<0.01) e no
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ACELEROMETRO GRAVITACIONAL - APLICACAO CLINICA DE UM
NOVO SENSOR DE ESTIMULAGCAO BICAMERAL.
Cassw José Sgarhi, O. T. Greco, S, A C. Garzon, N. C. S
Bogdgan, M A A C. Lma. R C Sanmos, R V. Ardilo

IMC - Insttuto de Moiéstias Cardiovasculares - S 0 A Preto, 5P - Brasil

Machado,. R A B

Inrodugao: O implante de marcapasso, nao s6 aumenta a expectativa
de vida pela prevengao da crises Adams-Stokes come melhora a qualidade
de vida dos pacientes, por aumenlar sua capacidade lisica. Esle objehvo
lem sido alcangado com o aparecimento dos sensores acoplados aos
Marcapassos.

Material e métodos: Enire oulubro/96 e julho/97 acompanhamos 10
pacientes {6 homens) com wdade entre 30 e 65 anos (M = 54.3), com
marcapasso de dupla cdmara por apresantarem doenga do nd sinusal (5)
e bloqueio AV total (5):7 sao chagasicos. Esles pacientes (10) receberam
marcapasso multiprogramavel (Swing DR1, Sorn) equipado com sensor de
aceleragao gravitacional, que dinge para suas variagoes de lregGéncia,
corespondendo aos movimentos de corpe e movimentes de locomogaoc,
que represenia a atwidade mais freqiienta e consistenie do paciente,

Resultados: Os dados de Holter exlraidos de préprio gerador mostraram
uma boa relagdo entre a atividade eslimada pelo pacierie e a freqléncia
de estimulagéo registrada, incluindc as mudangas de seus habitos diarios,
como mostra a higura abano!

LA

Conclusdes: 0 marcapasso Swing DR1 com sensor lipe acelardmetre
gravitacional com gota de mercirio foi efelico e compativel coma um
sistema de resposta de lreqiéncia, cam curvas proximas as fisiologicas,
Inclusive durante o sono (necessidades melabdlicas reduzidas), provocan-
do também uma adequada econdmia de energia

CARDIOMICPATIA HIPERTHGFIC{\ OBSTRUTIVA (CMPHO):
TRATAMENTO COM ESTIMULACAQ DE DUPLA CAMARA, COM
INTERVALO AY CURTO = 12 CASOS
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ANALISE DO TEMPO CIRURGICO EM MARCAPASSOS DDD
CONYENCIONAIS E MARCAFPASS0S DDD COM ELETRODO UNICO
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ESTUDO DO CABC-ELETRODO DE BAIXA POLARIZAGAO.
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ANALISE DE MARCAPASSOS DOTADOS DE SISTEMA DE AJUSTE
AUTOMATICO DE VOLTAGEM
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CRAOSS-TALK EM MARCAPASS0O PHYSIOS (DUPLA CAMARA]
ANALISE DA INCIDENCIA E CORREGAQ DO PROBLEMA.
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AVALIAGAO CLINICA DE MARCAPASSOS DDDR CONTROLADRO
PELO SISTEMA NERVOSO AUTGNOMO

Antémio da Silva Menezes Jr.. Juliana Castro Dourade
Hospital Sanlg Helana. Goidnia, Goids. Brasil

Introdugéo: Desde o advenlo dos marcapassos com adaplagao de
Ireqli&éncia, busca-se enconirar 0 sensor mais lisioldgico para paclenies
comt Incompetdncia cronotrop-ca.

O sistema aqui avaliade busea monilorar o eslado cenlratil do coragae
através da medida da impedincia cardiaca unipelar, reslaurando 0 me-
canismo lisioldgico.

Materlal @ métodos: Em nosso servigo laram selecionados 10 pacl-
enles com incompotdnecia cronotropica, com idades enfre 31 e 75 anos
com média de 56.6 anos, sendo 3 do sexo feminino e 5 do sexo masculino.

Todos receberam marcapassos DDDR (Inos DR Biolronik) que neces-
sitam de uma calibragéo do sislema para ajuste do aigarlimo as neces-
sidades fisioldgicas do pacienle,

Todos os pacienles foram devidamenle calibrados e programados no
modo ODDR, sendo submelidos a tasle ergemélrico em esteira e lesle
de oslrssse menial.

Resultados: Os resullados oblidos nos lestes ergoméiricos demons-
traram uma axcelente correlagdo enire a demanda metabdlica e a froqdén-
cia cardiaca (vatiagdo entre 75 a 155 ppm), para lodos os pacienies.

Q tesle de eslresse menlal psicologico visava uma varia¢ao intencional
do 16nus simpatico, verificando o comporlamento de freqiéncia cardiaca
{variagdo enlre 60 e 102 ppm).

Concluséo: Todos os resultados demoenstraram uma resposia em fre-
qliéncia baslante aproximada as necessidades lisioldgicas dos pacienles
osludados
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ESTUDO FLEBOGRAFICQ DA FREQUENCIA DE TROMBOSE
VENOSA PRQFUNDA RELACIQNADA AQ ELETRODO DE
MARCAPASSO CARDIACO ENDQCAVITARIO

Almeida, Eros A; Gliveira, Danigia C; Cardoso, Luls G Q; Nascimenio, Celso S
FCM/ UNICAMP/ Depto. de Clinica Médica

Obletivos: Em visla da potencial gravidade da trombose vonosa pro-
funda (TVP), relacionada ae eleirode de marcapasso cardiaco endocavildno
(MPCE) e conhecendo sua ocorréncia em material de necropsia, €s50
esludo objetivou determinar a lreqléncia gesle avenlo alravés de paramelies
radioldgicos e de sua repercussao clinica.

Material @ métodos: Em 29 pacientes portadores de MPCE loram
realizadas flebografias bilalerais das veias subcldvias, com visualizagao
de veia cava superior; j4 que asle método se mostrou 0 mais elicaz para
diagndslico de TVP, A ewdéncia clinlca da rombose: membro superior
apreseniando edema, cianoso, redugao de lemperalura e dor; toi recolhida
am revisdes de prontudnies clinicos. O grupo esludade foi composlo por
15 homens (51.7%) e 14 mulheres; suas idedes variaram ortre 28 e 77
anos (55.86 + 13,98). O fiotal de pacientes esludados sao chagasicos
crdncos, com diversas formas do acomelimsnto ¢ardiaco. As indicagdes
mais freqienles de kmplanie de MP foram os bloqueios A-V e a Doenga
do N& Sinusal, sendo o prncipal lipo de estimulagdo o VVI,

Resultados: A trombose ocorreu em 15 casos (54.7%). A localizagéo
s deu na vela subcldvia emn 9 casos (60%), veia inominada em 4 casos
(26.66%), @ em ambas em 2 casos (13.34%). Em 5 casos {33.33%) a
Irombose fof bilateral, As manileslagées clinicas da obstrugae venosa
loram observades em 5 casos (33.333%).

Conclusdes: A TVP ralacionada ao eletrodo do MPCE enconlrada nos
exames flabograficos loi um evenio freqlenle, bem como suas maniles-
tagdes clinicas em menor proporGao.
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ESTIMULAGAQ DDD COM ELETRODO UNICO - ESTABILIDADE DA
CAPTURA ATRIAL E DO LIMIAR DE ESTIMULACAQ

Farnande Anldnle Lucchase

Estudo Multicénirico - Prajato BAASILEAD, Hosplial S&o Francisco. Forto
Alagre. Ric Granda do Suwi, Brasit

Objelivos: Verilicar a estabilidade da caplura alrial em um sislema
DDD com eletrodo unica bem como as inlluénclas no limiar de estimulagdo
com mangbras de valsalva, modilicagdes poslurais e posigac dos aneis
atriais.

Métedos: Foram implanlados em 94 pacienies o sistema DDD de
elelredo dnico (Eikos SLD - Bietronlk) em 15 centros brasileiros de wn-
planie sendo 47 pacionles de soxo masculing & 47 do sexo femimno com
jdade média de 63 1 14 anos. A caplura airial & realizada através de dois
pulsos unipolares sobrepostos com lase inverlida (Estimulagao OLBI -
Qvoerllaping Biphasic Impuisa). Foram observados os limiares de aslimulagio
na alta hospilalar e am acompanhamenlo clinico com & semanas pos
implante.

Resultados: Os Lmiares de sensibilidade atrial foram de 1.6 = 1.2 mV
na alla hospitalar & de 1,4 = 0.9 mV nho acempanhamento clinico de 6
semanas pés Implanie. Os limiares agudes de estimulagdo foram de 2,2
V 0,7 Ve os limiares cronicos foram de 2,6 = 1,2 V com es pacientes
em dec.bile dorsal com resplragde normal. Nas manobras de valsalva os
limiares crénicos foram de 2,9 + 1,8 V com 0s pacienles em decubilo
dorsal. Nao forarm observados variagbes estatislicamente signilicativas
nos valores dos limiares com 0s pacienies sonlados e dellados lataral-
menie. Des 94 paoienles 51% tiveram os eletrodos alnais gosicionadas
em 4trio dirgito baixo. 32% em atrio direlo médie & 17% em atrio direilo
alto. Em 65% dos casos foi uhlizedo um eletrodo com 13 ¢m de distancia
enire a ponta de VD e o5 anédis alriais (SL 60/13 8P- Biolronik}.

Conclusdes: Podemos concluir que os limiares atrias sao estidveis nao
observando vanagdes estatislicamenle signilicalivas nas manebras res-
piratdrias e posturais. A sele¢ao apropriada do elelrodo e da dislancia
enire a penla de VD & os andis atrfas permilom urmna eslimulagdo sejura
o eficez, tomando-se poranto um método alernalive nos implantes de
marcapassos de dupla-cAmara,
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VALOR DIAGNGSTICO DEL ELECTROGRAMA ALMACENADO EN CDAI
Patmira Vanzinl. Ester Comas, Tabaré Arbiza, Joaquin Cobas, Carlos Carreras
Sarvicio da Electrofisiologla da la A. E. 1" da § M., Monlevidso. Uruguay.

Objectivo: El dtagndstico del aciento lerapéutico de las modalidades
de lerapia brindadas por los CDAI, en pacientes ambulalorios, se basa
lundamenlalmente en el andlisis de los elecirogramas endocavilarios.

El ebjetivo del rabajo es identificar qué parameiras de l10s mismos nes
permiten un diagnéstico adecuado.

Materlal y metodo: Se analizan los "egislros de 246 elecirogramas (Eg)
almacenados en 14 cardiodesfibriladores. Los elecirodos implaniados
fueron Endotak C y DPS de la marca CPL. Los generadores lueron 7 PRx
M, y 7 Venlak Mini.

Tedos los generadores se programaron ¢on 3 zonas, TV 1, TV y Fv,
La totalidad de eventos fueron espontdneos, en pacienles ambulalorios
y no disponamos de ECG de superficie concomilante. Los paramslros
analizados lueron FC. cambio morfoldgico con respecio a Eg basal, duracidn
del venlriculograma, variacion RR mayor de 60 ms en 3/10, y visualizacion
de auricutograma,

Idenliticamos 3 lipos de leclura: A- origen cerlero de arritmia
supravenlricular, (172 Eg), B - origen cerero de arriimia ventricular (57
Eg), C - diagndstico incierto (17 Eg ). La irecuoncia media del grupo A
fue de 164 {153-202) lpm., y la dal B fue de 199 (150-238 } Ipm.

Conclusidn: El cambio morfolégice del ventriculograma y la duracién
del mismo > de 200 ms lueron los 2 mejores pardmetres en la identificacion
de TV. La irregularidad RA en presencia de veniriculograma menor de 120
ms, permind el diagndslico de FA en lodos los casos (92 Eg). Se pudo
identiticar ol eleclrograma auricular en ol reslo dol grupo A. La coexisiencia
de Eg do diferenle duracidon y similar frecuencia lue la causa de dudas
diagnasticas.
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ORAEGAC DE BLOOUEIO DE RAMO ESQUERDO (BRE) COM
MARCAPASSO COMO NOVA OPCAO PARA TRATAMENT(O DE
PACIENTES COM MIOCARCIOPATIA E BRE.
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EXPERIENCIA INICIAL COM O USQ DA ESTIMULAGAO DDD COM
APENAS UM ELETRQDO NA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE
CURITIBA
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A estimulagao OLBI permile captura alrial com amgplitudes de pulsos
de 2.5 = 0.7 Volts corn largura de pulsa de 0,5ms. Com esles niveis de
energia poedemos considerar (que o consumo do gerador Eikes SLD &
semelhante aos geradores DDD convencionais.
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INVESTIGAGAQ DO AUTO-TESTE PARA CONTROLE DE CAPTURA |

EM PACIENTES COM MARCAPASSO DUPLA CAMARA E
AUTO-CAPTURA VENTRICULAR - RELATO DE 14 CASOS

Antdnio da Silva Menezaes Junior, Vivian Menezes Irineu.
Centro de Estudos e Pesquisas do Hospital Santa Helena - Goidnia - GO

Fundamento: O algorilmo monilora cada resposta veniricular para
determinar se o estimuls é realmente efetivo. Se nenhuma resposta é
detectada. ele reage aumemando a amplitude de estimulagdo, a fim de
obler um ¢ornando veniricular efelivo.

Objetivo: Observar ¢ comportamento do aulg-leste para controle de
captura segundo o algoriimo do marcapasso DDD - LOGOS- Biotronik.

Metodologla: Relato de 14 casos com marcapasso implantado entre
janeirg a agoslo de 1997, idade de 60,57 = 8,21 anos, 8 pacienles (P}
do sexo masculino, e todos chagasicos. No ECG bradicardia sinusal com
ascape juncional em 5 (P), BAV de 2° grau em 3 (P), BAVT em & (P).
Elstrodo com superficie fractal Y60BP (atriofventriculo). Realizamos as
medidas de sense, comande e impedancia alrial/ventricular. Apés duas
semanas, lentamos calibragdo com algoritmo AAA (amplitude 2,5V e
tregléncia malor que 20 ppm da basal) iniclande no VYV, seguida pelo
modo DDD. Realizamaos teste de calibragdo com controle de captura |
ligado, auto-leste a cada 8,5 minules e com aumentc em 2V da amplifude |
diante de um potencial evocado ineficaz (amphiude menor que o lirmiar
de comando ventricular).

Resultados: Foi ocbservada uma onda P de 2,97 + 1,99 mV, comando
atrial de 0,4 = 0,008 V & impedancia de 499 = 8225 Ohms. A onda R
de 10,4 = 4,52 mV, comando venincular de 0,44 = 0,688 V e impedancia
de 527 = 120,18 Ohms. 11 (P} tiveram a calibragdo automatica em VVI
seguida de DDD. Em 2 (P) com amplilude de onda A menor que 5mV &
em 1 (P) com eletroda venlricular anlige (sem superlicie fractal) ndo Joi
possivel a calibragao seja em VVI, ou em DDD. Dos 11 (P) onde se
censeguiu a calibsagao inicial, o aulo-leste nos primaircs 8.5 minulos,
masirou autocaplura com componamento satisfaldnio em todos os casos.

ConclusGes: Este sistema deteciou com seguranga a estmulagao
eleliva e nao efeliva apds 8.5 minutos de observagao.
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ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO DE PACIENTES COM
ELETRODO ATRIAL FLUTUANTE E ESTIMULACAO DUPLA CAMARA

Ambmio da Siva Menezes Junior, Lucana Silva pos Anjos
Centro de Estudos do Hospital Santa Helena - Galdnia - GO - Brasi

Objetivo: Avaliar as resullados apds 8 meses da estimulagdo alnal com
alelrodos alnais flutuantss e sistema OLBI (Overlapping Biphasic Impulss)

Metcdologia: Trata-se de um esludo experimental cirdrgico, no qual
foi implantado o gerador EIKOS SLD. no periodo de agoslo a dezembro
de 1996, am 11 pacientes (P}, com idade média de 57.27 = 13,93 anos.
sendo 6{P) homens, 6(P) chagasicos, 4{P) comn miocardiosclerose e 1(P)
pos cirurgia valvar. BAVT em 45,4%, BAV de 2* grau em 27,3% e doenga
da nd sinusal em 27,3%. Foram realizadas as medidas da onda P, limuar
OLBI com respiragdo normal e Valsalva, e estimulagao diafragmatica.
comparandc o5 resullados oblidos durante o implante, apos 6 semanas
e apds B meses. O Holler 24 horas Ioi realizado apés as duas ultimas
anahses. Os leslas estalisticos wlilizados foram a analse de vanancia e
o teste de X' {a=5%).

Resultados: Dos resullados, apenas as alleragfes na estimulagdo
diafragmatica foram estatisticamente significantes. 1{P) laleceu por causa [
nan cardiaca e nao foi possivel o seguimento de 2{P). |

Varldveis Duranie o Apds Apods
implante 6 semanas 8 meses

Onda P (mV) 1.29 = 0,56 159 = 1,33 | 1.81 £ 125

Limiar OLBI (V) 243 + 0,39 280 =089 |285 = 089
respiragao normal

Limiar OLBI (V) 2,75 = 0,32 300 = 0.86 | 2.88 = 0.B7
Valsalva

Holter 24 h —_ 12.5% 62,29%
(% de batimentes efelivos)

Esl. frénica (<4 8V} 3P 4 (P) 5 (7

Pasicao do eletrode no 5 Alta: 3 Médio: o 5 Aho:
atno {Radiografia) 3 Baixo 3 Bamo

Conclusao: Os elelrodos Hutuantes alriais mostraram astabilidade quanta
a comando e sensibilidade alrial, A estimulagéo diafragmética loi o lator
limitante neste sistema, devendo ser melhor estudado e aperfeigoado
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AVAUIAGAO DO SENSOR DE CONTRATILIDADE CARDIACA EM
SISTEMA DE ESTIMULAGAQ DDDR - ESTUDO MULTICENTRICO

-  ade, Oswaldo Tadeu Greco, Aldo Aller Tomas, Anténio
2 Silva Menezes Jr., Arnaldo Lourengo, Gilberto Venossi
o Sant’Anna, Marly Garcia Lopas, Newlon José Marting

fistheany Escola Paulista de Medicina, Sdo Paule, 3o Paulo,

distdrbios na condugdo alno-ventricular associados a
isal com o amprego de marcapassos DDDR, 1em
ra de um sensor ideal.
o mprega um sislema de estimulagao DDOR, cujo indi-
I JorL o 1do contratil do miccardio. Distnbuidos por 2C centros de
it lanie bra: eires reunimos 55 pacientes porladores da doenga binodal.
Itizandr impar  Mro do propno conlrale cardiaco vascular (contratilidade
aco a ~ a medida da impedancia inlracardiaca unipolar), a
! éncia cardiaca é realizada num sistema de malha
{1 do teoricamente um ajusie a lodas as necessidades
5.
s pring” al foi avaliar a resposta de feqiéncia do marcapasso
3 de eslorgo lisico e mental, lanle ém ambulatgrnos (leste da
uslorgo + estiesse mental), como em alividades diarias do paciente.
! A na ~ o calibragdo do sislema loi realizada 30 dias apds o
s maluracao da inlerface coragac-eletrodo).
A. yes dos limiares de estimulagao & sensibilidade atriais
m realizados tesles de estresse mental (matematico
= lesle ergométrico, monitorizados com hislogramas de
na 35 pelo proprio rarcapasso.
;e im res crénicos de estimulagdo foi de 1,35 Volls e 1,06
\ .. .. 2 limiares de sensibilidade de 2,61 mV e 6,59 mV,
n - ra atrios e ventriculos.
<, diaca variou de 58% a 158% nas atividades fisicas
‘~  as alwvidades mentais, com elevagio apropriada logo
v e
xcelente performance do sensor estudado, pemitindo
lrequéncia muita semelhanle a de sislerna narvoso

m
! a L) u
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ESTIMULAGAO DDD E DDDR EM PACIENTES IDOSOS
Anldnic Vitor Moraes Jr. Anderson Wilnes S. Pereira, Albert Amin Sader

Hospital das Clinicas da Fac. Medicina de RibairBo Preto (USP) & Santa
Casa de Ribgirao Preto

Qbjetive: Avaliar a evolugac a curle @ médio prazo, de pacientes >
680 anos, submetidos & eslimulagdo bicameral (excluido elatrodo (nico)

Materials @ métodos; Foram analisados 34 p com idade > 60 anos,
com seguimenio médio de 18 meses (3 - 29). A idade média loi de 68
anos (60-84), cam 17 p de cada sexo. As indicagGes para estimulagao
foram: disfung@o sinusal em 22 p (64%), BAVT em 10 p (30%), e bloqueio
lmscicular em 2 p (6%). Miocardiopatia chagasica foi a eliologia prado-
minante (19 p). com fibrese do sistema de condugao em 7 p. insuficiéncia
corondna em 3 p, miocardiopatia hipertensiva em 1 p, com 4 p com
stiologla indalerminada. Analise ecocardiografica evidenciou fungac ventricular
presarvada em 24 p (70%), déficit lave & moderado de VE em 8 p {24%),
e déficit acentuado em 2 p (6%). As avalagdes loram realizadas com 24
hs, 1 més. 3 meses, & a cada 6 meses poslenormente. Ecocardiograma
e Hcller lgram realizados em lodos pacientes, e tesle ergometrico na
quase lolalidade do grupo.

Resullados: 83% dos pacientas permanecem em mode DDD ou DDDF,
2 p (6%) foram programados para CDI, 2 p para VDD, e apsnas 1 p (3%)
para VVIR. Do 1gal, 94% encontram-se em algum medo de estimulagao
bicameral. Taguicardial fibrilagao atrial ocorreu em 3 p, sendo 2 estabi-
lizados com droga, e 1 p reprogramado para VVIR. Complicacdes rela-
cionadas ao elelrodo atnial foram: deslocamento de eletrodo em | p (reoperado),
bioqueio de saida em 2 p ponadores de BAVT (reprogramados a VDD),
1 p de estimulagao frénica no P01, e 1 caso de undersensing intermitente
no sono. Com exce¢do a esla ditima complicagao, ndo houve correlagao
gnitre lunglo venltricular e cornplicagées relaladas. Melhora clinica loi
relatada por lodos os pacienles

Conclusdes: Com cuidadoso implante e seguimento pds-operatdrio, a
grande maioria dos pacientes idosos pode se beneficiar da estimulagao
bicameral, com resultades clinicos e da estimulagao semelhantes aos
relatados em estudos com populagdao mais jovem

\.

0z0

ANALISE DO COMPORTAMENTO DO SENSOR BASEADO NO SNA
DURANTE ATIVIDADES PROGRAMADAS ATRAVES DO HOLTER 24
| HORAS.

4

va M ezes Junior a Juliana Castre Dourade
Pesquisa do Hospital Santa Helgna - Goidnia GO

S DR, sistema em malha fechada de freqléncia, lem
no SNA, que utiliza o eletrodo veninicular para medida
¢ i ' gia inlsacardiaca unipolar.
Opjetivo: Avalir & resposta em freqiencia cardiaca {(FC) oblida em
situagdes programadas através do Holler 24 horas.
Material @ métodos: 12 pacientes (P) com marcapasso INOS DR
‘an : iro a agosto de 1997, idade média de 54 = 17,65 anos,
P) chagasicos e 4(P) miocardioescierose. Todos com
dapica (DNS). Apos 40 dias, calibramos o sensor. Com
. avaliarnos a FC dos (P) durante as atividades progra-

Inrodugao: |

1 as a .. de 30, alividades intelectuais por 1h, estresse emocional

wste G Fico programado e periodo de sono). Correlacionamos
1 limiliva da FC desses (P) numa siluagao Rsivlogica com os dados
i An 105, assin como, com os dades de um marscapasso dupla-
‘ . O teste estalistico utilizado foi o ceelcienle de
[ Foson,

Reznltad s: F |30 representados no grafico abaixe, sendo que o

I lagdao entre a estimativa fisiclogica e o INOS DR loi
! VE apasso sem sensor, 1 = 0.

. INOS DR |-
3 Pk icnles
Ll com
i | | —p—— |
-‘g’r | —— FC cxperada |
| 2 | Briologicam ‘
cfilo
L lﬁvi;‘;ldu i a—— !
programadas

Conclusao: Com este lipo de sensor durante as atividades programa-
das conseguiu-se simular a adaplagdo hsioldgica pelo SNA.
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IDENTIFICAGAO DO COMPROMETIMENTO DO ELETRODO
BIPOLAR PELA MENSURAGAO DA IMPEDANCIA EM
ESTIMULAGAO UNI E BIPCLAR

Sérgio Clemente Cervone, Nicolas Sadoul, Lauren! Jacguemin, Daniel Beurner,
Bernard Dadinot

Service des Pacemakers CHU Brabais. Nancy, France.

Os eletrodos bipolares passuem um isolante intemo que & por vezes
sede de curtos-circuilos. Esta caracterislica & ausenie nos eletrados
unipolares. A dascobeda de alguns elelrodos bipolares comprometidos em
estimulagdo bipolar durante a programacao lemporaria provecou a com-
paragao sistemalica das impedancias unipolar & bipolar durante o controle
de rolina de cem pacientes. Cinguenta e cinco pacentes do sexo mas-
cufino e 45 do sexo lemining com uma dade média de 69 anos (3 & 89
anos) representando 113 ei¢trodos bipolares (91 atrias e 22 ventriculares)
mplantados no minimo & 13 meses & no maximo a 151 meses (média
de 38,6 meses), participaram desia observagdo. Dezesseis modslos de
sletrodos, provenientas de 10 diferentes construlores implantados no alrio
e 12 modelos de 6 construtores implantados no ventriculs foram esiuda-
dos. A impedancia fol medida em ambas as polaridades. A impedancia
média foi de 560 Ohms em estimulagdo unipolar contra 607 Ohms em
bipolar. Seis eletrodos em posigac atrial (7%) e 3 em posigan ventricular
(14%) gue apresenlavam impedancias normais em estimulagac unipolar
mostraram em estimulagao bipolar impedancias abaixo do valor mensuravel
{«250 Ohms}. Com uma unica exce¢ao todos os eletrodos estimulavam
nomalmente em unipolar; e este elelrede alrial lol explantado devide a
perda de estimulagée e detec¢do em ambas as polaridades.

Conclusdo: A falha no sistema de isolamento intemnec dos eletrodos
bipolares nac pode ser identificada sem a venficagao da impedanca de
estimulagdo em ambas as palaridades. Na maioria dos casos a estmulagac
unipolar permanece efetiva, com um limiar de estimulacdo e uma impedancia
deniro dos limites da nomalidade. Baseade nesle esludo & recomendado
qua os eletrcdos bipolares sejam programados em modo de estimulagao
unipelar. A lroca de sletrodos que exibam baixas impedancias em estimulagao
bipolar nao é recomandada: a) na auséncia de um aumento do limiar de
eslimulagac unipelar; b) nem quande a sensibilidade atrial pode sar mantida
em ambas as polandadeas.
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CANDIDATO A IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO:
SENTIMENTOS RELATADOS.

Virginia Visconde Brasil
Facuidade de Enfermagem ca Universidade Federal de Goids - GO

O wratamenio dos distorbios de condugdc leve grande avango nas
Gltimos anos, e o implanie de marocapassc tomou lugar comum como
procedimento cirlirgico, levando muitas vezes, ac desvalor do significade
do implante na vida dos pacienies. Buscamos com esse estudo analisar
as relatos sobre o5 senlimentos percebidos por eles no momento da
indicagdo do lratamento, de forma a fundamentar melhor a assisténcia de
enfarmagem a ser prestada. Foram enlrevistados 80 pacientes aos quals
se parguntou como reagiram e o que sentiram ao saberem gue neces-
sitavam implantar marcapasso definitive, O contetido das rasposlas foi
analisado e agrupado em calegorias, emerginde dos relalos sentimenlos
de Medo. Necassidade. Inutilidade, Desespere ¢ Depressao, Resignagio,
Alivios Seguranga, Apatia, Rejeicdo e Negagdo. E valido supdr que este
estudo pode auxihar o enfermeiro de lorma a eslabelecer eslralégias
aspecificas para assislir o portador de marcapasso delinitive, dando suporte
scbre como lidar com esta nova siluagaos ndo s6 no momenta da indi-
cagdo do implante, mas principalmente no acompanhamento lardio, para
que ele consiga manter o confrole de sua sadde.

-
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SERIA POSSIVEL AUMENTAR A LONGEVIDADE DA BATERIA DE
UM GERADOR OUE DISPONHA DE CONTROLE DE AUTOCAPTURA
VENTRICULAR?

Antdnio da Siva Menezes Junier, Vivian Menezes lrinay
Canlro de Estudos do Hospilal Santa Helena - Goidnia - GO - Brasil.

Fundamento: Um dos grandes falores limitanles a maior longevidade
dos marcapassos, € a nacessidade de se manter limiares de seguranga
semore acima des limiares de comando encontrados.

Objetivo: Demanslrar gue © algaritme de avtocaptura do LOGOS DDD
permite estimulagdo nos limares de comando venlricular sem comprome-
ter a seguranga do sislema, aumentando a longevidade do aparelho.

Metodologia: Foram investigados de janeire a agosto de 1997, am um
estudo experimantal cirdrgico, 10 pacientes (P), com marcapasse LOGOS
DDD, implantados ha 1554146 dias, idade média de 60,6¢9,77 anos,
senda 7 (P} do sexo masculino, chagasicos. No ECG, bradicardia sinusal
em 4 (P), BAV de 27 grau em 2 (P) e BAVT em 4 (P). Realizado medidas
do comande veniricular @ pregramagano do marcapasso no limiar encon-
rado. Realizado Holter 24 horas, com analise batimento a balimento,
avaliando a estabilidade do cemanda venltricular. Comparada a longevidade
da bateria com o valor ga longevidade nominal conhecida do marcapasso
LOGOS, programado em limiares convencicnais de 3,6V, alravés do uso
de térmula apropriada (LC?*/R+ X/R, onde LC = limiar de comando, R =
resisléncia, & X = largura de pulso), maniendo-se fixo os valores de
resisiéncia em 500 Chms, largura de pulso de 0,5ms, bateria de 1AM,
freqiéncia cardiaca de 60 bpm, com 100% de estimulagdc DDD. O teste
estalistico utilizado foi o teste de | com nivel de significancia de 0,001.

Resultados: Limiar de comando ventricular médio de 1,3720,30 V. Nio
foi observada nenhuma perda de camando ventricular na andlise do Holler.
A dilerenga enlre a média da longevidade ncminal (113,2+6,42 meses)
de pacientes programados nos limiares de comando e a longevidade
padrido estimada (78 meses) em limiares de 3,6V é significante (a = 0,1%).

Concluséo: Levando em consideragdo que a amplitude ventricular
utilizada {no limiar de comando venlricular) permaneceu esldvel, e que
o conlrole de awlocaplura manleve @ seguranga do sislema, & possivel
aumentar a longevidade da batena.

' —=N
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ALTERAGOES NOS HABITOS DE VIDA RELATADAS POR PORTA-
DORAES DE MARCAPASSO DEFINITIVO,

VE o2 Visoon i D aL v 20 2
i = i . e W &E2 Al EF
Esle esludo teve por chijelivos identiicar as alleragdes e

vida reialadas pelos portadores de marcapasso definttivo co o de It 1- |

tes do implante de marcapasso, identificar a exisléncia ¥ situagues
' mat escerceberaminflué 1§ not m LH

LvE .. 24 gon

ser| -raa apass ac

coletados | entrevisla com bas srmmiulé iy

referencial o3 Padrées Funcionais ¢ Salgde prepostcs -~ ( ON
{1994). As frequéncias das r  ostas para a presenga ¢ a ie
1 Bf B8 ngs habitos | 1 for ¢ a lest oo«

| (0 4s res 12f oo ~s e i w
pa Eenlas re’ sebe za

sobrea apresé ;jac .. )t o« 1 forar.. grup [T
larid-es e disuibuivag @ It & 4wy sullagos mos e
lreq! T eragé s para melhorfcis aibcalivamente mooarne s
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| croc das. Aprest at pn rane e ftad !
marcapasso forrele sap ~wv.00 uos pac  es. ws mais * 5 torat
¢ medo de qua ¢ gerador pare e de poss. n ra
©oaranlg, meds o brara do ger: e i HE T . " .
1 L AfS us Tpresent: i f H
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SEGURANGA E CONFIABILIDADE DA AUTOCAPTURA
VENTRICULAR AVALIADA DURANTE 24 HORAS.
ACITTD e Jonior,

Centro de Esludos co Hospital Sama Halana - r~ GO JOrasi

Fundamento: A autocaplura ventrncular do marcapasso LOGC -uDD
baseia-se n; algorivno que tealiza au! test i, com onlerva & de
| 5oDrcIurands oIt tant. es ™ a 8,
1 2 .

Ubje' ro: Comprovar a estabili-iak; tic™ -~
de eaptura em obsarvagocs realizades alravés de ¢ .22 wor @
ambutalorial de 24 h (monilorizagae por Holu 1.

Metodelogla: Dan -~ gumerl um
der rpoaspe o hoam ae I
1 {f mons wratcap 1350 4 5 :
ik diz le 80,1 = 9,36 anos 3enc ) do sext (45

ch jasicos, no ECQ bradicardia sinusal com escapa urcie il em . (P,
BAvV de 2° grau tipo Mobiz | em 1 (P) e BAVT & 5 [P). F¢ 'm meoidos

os limiares de comando & sensa v iz L sesr

progrg  ins com dggag v ot ar [ U=
caplurace a " 5t tada 8,5n 5. es

anatiss bz snto aba nentoe s | odocc role de & nu o
nimsro de capiluras esperadas (Cel o fuw, 10 do lempo, v un - -
capluras observadas (C¢° m e 3 : minwo a  inuto 10 e
numere de cacturas £ s {Chit uti 3 t

ar eslal s.,-  Ce -2J - o
de [T VI tia .9

Resultados: Cnda K média de 10,18 = 6.87 mV, limar de comando
vantricular médio de 1,31 = 0,22 V, |, = B5,00 £ 23,04, | = 83,51 = 10.70,
iy = 95,34 « 5,24. C teste de X? ndo mostrou dilerenca significativa entre
onumero de capturas observadas e o nimero de capluras eletivas (=97 5%)

Conclusdo: O comporiamento do auto-tesle @ a manutengac da cap- |
tura ventncuiar é estavel. com alto indice de eficcia. |

(£
1
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COMPAHAC@O DE ELETRODO CONVENCIONAL E DE BAIXA
POLARIZACAO EM MARCAPASSO DE AUTOCAPTURA

{ - “AC, Meria TJ; Albomoz RN Kormann OS: §aning
ER; Lo | E :ha, EA; Cut io, C5 o Souza, JEMR

Insttute Dante Pazzanese de Wagia - Sao Paula - 8P

Introdugo: A caplura (AC) é | capacidade gin "5 marcapas

Tuan ‘am de dete enodicamenta camand
oA n alizama . anamia da eshr ra V acima d
ua vep sae T oa' g .

QObjetiv " " T 3 AC

- e L. rAan:
wasuiyie 2 meoow: § i - T B
- M ot 3
= By (LT

vortns i 11 BA 7 v -As L £
1 1as. 1 abla io
Cg et 3ASE wa s lo - v au BS v om
g Lot [ 12 «en 1 e As mec [E]
( fdn ph cialevoca apnlanz | >lorami tas por ielematr

pus-implanie imadialo g com 10 e 30 dias de evolugao,
Tabela {11: eletrodo convencional

R1 R2 ERY ERZ P P2 AC1 ACY1 ACZ
N FF ON OFF

R =T EPY ERE

Pl P2 ACT AT ACT 7T

2 3 I i Ted
b 57 7 [ 1
N 1 10 12 | 13 i3 13 0 13 0

‘ Cenclusao: Os dades oblidos conlirmam que nao @ re indavel ullizar
o siste ade AC ¢ T eletro’ o ncionais. Por oulr uo, os elelrodos

J
il
. 1
L p . mostramum m) ofamento segure e primeiro
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VARIABILIDADE CIRCADIANA DA ARRITMIA VENTRICULAR EM |
PORTADORES DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADORA
IMPLANTAVEL

- ' ~ - . .o

ks I

Introdugdo: O e pregodoc¢  ovorsor deslibrilador implantavel (CDIY
tem permuficdg nstrar a variabilidade circadiana (VC) da arriimia

vantienlar (T.., )« 1 pacienles {[:ai) recuperades 4 more stbila
{Auricctnn A, O 1 ' Lardat 1997, 272): 113- 122 & lis AG, PACE
| 7, ..o
Obiativn-1 = VCdaTw. . a3 etioloaia
- Cl
Malersiais e matodo 22
g o Lree e O g - rHa)
= . ' Coa s ' Ch
‘A T & o0s
Yl e wa - IGTE 5 u0s
A 211 me
il i . ac Ja W ¢ ilorme
~e mani heas 12:000), 1~ 1297 a3 18:00m)

. ml HeIe
| Resultados: O arafico a1l .ixo iluslra os resultade bl os:

1

Famntmon i

Myany Torde e

Conclusdes: Em portadores de CDI e cardicpalias diversas: 1) A T/

FV abedeceu a uma VC definida; 2) as TV/FVs de etwologia 1SQ, MDI &

| VEP apresentaram predominio maltulino; 3) ao conirario, as TV/IFVs de
eliologia CHA apresentaram predominio notumo.
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COMPORTAMENTO DE MARCAPASSO DE AUTOCAPTURA COM
ELETRODO CONVENCIONAL

| S i [T [ . T
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AVALIAGAQ DA TERAPIA ANTITAQUICARDIA POR ESTIMULAGAOD
PROGRAMADA (ATP) EM PORTADDRES DE CARDIQVERSOR
DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (COI)
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Conclusdes: I} A lerapia por Burst foi a mais eliciente: maior Indice
de sucesso & menor indice de pré-amitmia (p=0.0001). 2] A terapia por

Ramp apresentou maior indice de pré-arritmia. 3) A lerapia por Scan fol
a mengs alicaz
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MARCAPASSO BICAMERAL COM CABC-ELETRODO UNICO (VDD):
VARIAGAO DA ONDA P DETECTADA E NECESSIDADE DE
PAOGRAMAGAO DIFERENCIADA.
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| UTILIDADE DO TESTE POS-IMPLANTE DO CARDIOVERSOR-
DESFIBRILADOR VENTRICULAR IMPLANTAVEL
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COMPARAGAC DOS RESULTADOS OBTIDOS NA AVALIAGAO DE |
MARCAPASS0S EM PACIEMTES EM DECUBITO DORSAL E

INCUNADOS
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MONITORIZAGAC AMBULATORIAL DA PRESSAC ARTERIAL EM
PORTADORES DE MARCAPASSC: DOD VS VVI
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ELECTRODO ACCUFIX EN URUGUAY.

Objective T .
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EXTRACCION Y IMPLANTE DE CATETERES DE MARCAPASOS EN
UN MISMO ACTO QUIRURGICO. \
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EXPERIENCLA CON UN CATETER AURICULAR DE FLJACION ACTIVA
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ELECTRODOS BIPOLARES DE MARCAPASOS DEFINITIVOS:
AHORRAN ENERGIA PAOPORCIONANDO MAYOR LONGEVIDAD AL
GENERADGR.
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EXPLANTE DE CARDICVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL
EM CORONARIOPATA COM TAOUICARDIA VENTRICULAR

o Ar i : Cosuast ¢ . F J -
. - id P oaur [N sloaMa s
B P M Boa
o o T e . T-]
Introduga - . N T - e 1 O
an e A ] nre u co de bt 3

muva 3ne e e i@ AMuizaveninge aressus  adas Entelc 108
catrav e estun ehrohsiole” invasivo |2EN), pode muias
5ol ng LEOETINN THEM 5
[ 1Y [ ¥
o i 2e
z 1 i o to -
- . [Ny . e
Feuaww do casw: T8 baa x0 | 1scL 10, infaro anmenor o n ]
|y e vostun v Al ular o ogu a venltricular TV
T I [T RIS
1, o
L
= [ _E
- jag =" ac L1oBnir Me T wa S .
liz ag dire Tee 3iti scom plotile oo
AV pds wnn orallog Ler lw antr 3. nao se vernficands
- Yoo rtiar o rg ver o De nodi
. T zap
v Ve LU 1
e ' 5 Fro o< u
Ele] ] - 3 , & oo T -
b] meral. Alualmente em boa evolugio clin 2.
I 8¢ =s p: Esim 2ARn str 2 dn orta ..adern  Ljao dn Ef =
1c: 5o es TTo-tgg e laguialuias ve o o 5
ass
Conuviuaau. " E ” [IREE o 3l %
" E It ¢ astaa) ssit gdel -
i ._nlo iivo por o sler.
| \
39

ANALISIS DEL TEST AUTOMATICO DE UMBRAL EN COMPARACION
CON EL TEST VARIO EN LOS MARCAPASOS CON AUTOCAPTURA.
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EXPERIENCIA PRELIMINAR COM MARCAPASSOS C.C.C. MODELOS
APEX 3143 Y 400+
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“AARCAPASOS CON AUTOCAPTURA: ANALISIS DE LA EVOLUCION
DE LA RESPUESTA EVOCADA A CORTO PLAZO (3 MESES).
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MONITORIZAGAQ DE TRANSPLANTE CARDIACO ATRAVES DA
ANALISE OE ECG'S

Paulo A. Brolman, lseu A, da Cesta. Jerbnimo Foriunato, Gicero B. Ramas, H,
Hutten, Max Schaldach

Hospital Cajury PUC-PR, Curitiva, Parand, 8rasi

A rejeigio cardiaca aguda do enxedo (RA) ainda & um dos maiores
desalios apds ¢ Iransplante cardiaco, sendo, desse moda, essencial a
manitarizagao da rejeigdo para um pos operaldrio bem sucedido. A ava-
liagao de elelrogramas intracavitdrios lem se tomado um novo melodo de
sycesso para monitorizagdo ndo invasiva da severidade de rejsicao aguda,
ja que a medema tecnologia de marcapassos nos da a possibilidade de
alta reprodutibilidade desses smais. Este trabalho mostra os primeiros
resultados clinicos cobtidos pele uso de um apargiho implantdvel com
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AVALIAGAQ DA VARIABILIDADE DA FREQUENGIA CARDIACA
(YFC) EM PACIENTES COM GRAVE DISFUNGAO VENTRICULAR
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE VENTRICULECTOMIA PARCIAL
(RANDAS)

Salvadori R, Carona H, Teixeira J, Petnizzo A, Duprat RC, Barros A, Silva L.,
Buffolo e Hospital Unicor - 8. Faulo.

Estudos prévios 1em mosirado a ymporéncia da VFC para avaliar ¢
progndstico de pacientes com ICC cronica com severa disfungas ventricular.
A cirurgia da venlricuiéctomia parcial {VP) 1em sido uma alternativa valiosa
no iratamente de paciemes em fila de espera de \ransplarile cardiaco.

No Hospital UNICOR 2 em 5 pacientes com FE £ 20% submelidos a
VP realizaram Holter de 24h no pré, 1 semana apods e | mas apds cirurgia.
Além da andlise das arrilmias, foram avalados guanlo a variagéo da VFC
(analise espectral e ndo espectral). A fungao ventricular fol avaliada no
pre e pés operatorio.

Resuitados: Pacienle 1: pNN>S0: 2 96/0,82/4,71; SDNN: 48/55/70ms:

LFMF: 1,11/2,41/0,59 respactiva :pré operato o, V' e oan 30
dias. Paciente 2:pNN.50; 2,24/1,54 NN Lo el .

‘ 1.06/0.97. A FE melharou em am* s 31 al3at.e 5 ¢ ua
a VFC em dominio do tempo o sk 2 = 50t L x¢
aumentaram apés 30 dias{o PNN.. ' leve 1 Gu oie e o A
nal. Emrelagdo ac dominioda fre” = 1, ¢ seivas Habelold [
da atividade simpatica alravésda ~a —Hr
o balango simpdtico-vagal) no pr oo=ratins tar v fta w N
mento inicial no PQ imedialo), C ; e an r.
observamos num paciente redu¢a fel 7 12 &1E
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ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA ((VFC)
EM PACIENTES COM IAM SUBMETIDOS A TROMBOLITICO E USO
DE BETABLOOUEADOR,

Teixeita J. Carloni H, Patrizzo A, Yugar M. fibeire E, Silva 1, Salvadori R
UNICOR. S&g Paulo/SP

E bem conhecido o fato do uso do betabloqueador ou a reperfusaa
caronariana melhorem o prognéstice lardio do infarto agudo do miocardio.
Também & ingonlestavel a impertAncia da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC} como fator determinante da ma evolugdo do infano apos
alta hospilalar,

A nossa propesta foi avaliar a importdncia da VFC na morbidade da
fase aguda do 1AM, assim como avaliar se o uso do bata blogqueador (BB)
ou reperfusdo coronariana com trombolitico altera esses pardmetros.

Para tanlo 33 pacientes nas primeiras horas do IAM tratados com
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Irombolitico {SK), foram submetidos a estudo Holter 24 h, para avaliagdo
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AVALIAGAC DE POTENCIAIS TARDIOS EM PRESENGA DE
BLOOUEIO DE RAMO DIREITO NG PGS OPERATORIO DA
TETRALOGIA DE FALLOT PELO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA
RESOLUCAO NO DOMINIG DE FREQUENGIA.

P. Gingira, M. de F. Leiie. E C Barbosa, P, R Barbosa, L. A Chrisliar
Hosplia! Universiidrio Pedro Emesto. UERJ.

Objetive: Avaliar a presenga de polencials tardics em presenga de
bloquaia de rarmo direilo no pés operaldrio de lalralogia de Fallol (TF),
empregando-se o eletrocardicgrama de alla resolugdo (ECGAR) no do-
minio ca frequéncia (DF}, ja que no dominic do lempo sua detecgdo &
prejudicada.

Mélodos: Sao estudados 17 casos de TF com corregag cirurgica, sendo
9 lemininos. idade média 9,5 anos (grupo 1), cujos dados do ECGAR foram
cemparades com 19 criangas nemnais, 10 femininos, idade média 7.9 ancs |
{grupo ). Empregou-se ECGAR no DF com os pardmeltos: media (Cem)
= desviz padrao (Codp) da correlacdg intersegmentar da energia do sinal
oo a alvagan ventt’ ular; e a média (Bdm) e ¢ desvio padrao
. [ a mén  a delimitadera da concentragac do sinal
- 3o Py aced b o da ART. Corazonix Predictor Il, onde

5 v zs J2 Cedp, Bdr e Bddp & menor valor de Cem esldac

REETHD TR DO ciade lragmentagio da condugde intraventricular.
Resunados: s va *'a e desvio padrao) de Cem, Cedp, Bdm l
¢+ 05 grupcs | v am, respeclivamente 94=1 versus 96+1
R 2versus S-11 3), 84,2+8,8 versus 64,7=5,0 (p = 0,009); ‘
HINCIZRC I s ;. 3 = 0,004).
C lusdes: Fa :=:n s TF (Gl) apresentaram, em relagao aos |
oA s, vorag na porralg o) aenariral indicating da avietdncia da |
12 s CEC T 7
3 . =
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POTENCIAL TARDIO VENTRICULAR E ARRITMIA CARDIACA EM
PACIENTES INFARTADOS.
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EFECTCS DE LA SUPRESION VAGAL SCBRE LA DISPERSION DEL
OT EN SOBREVIVENTES A MUERTE SUBITA
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LA DISMINUCION DE LAS RESPUESTAS CARDIOVAGALES
FASICAS PERO NO LA DISPERSION DEL QTC E SE ASQCIAN AL
SINDROME CE MUERTE SUBITA EN LA ENFERMEDAD DE
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UMA NOVA TECNICA DE ANALISE PELO ECG DE ALTA RESCLU-
GAO NO DOMINIO DA FREQUENCIA PARA RECONHECIMENTQ DE
PACIENTES SOB RISCQO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
MONOMORFICA SUSTENTADA.
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IMPORTANCIA DO HOLTER NA AVALIACAC DO PACIENTE
ACOMETIDO DE SINCOPE

Daric €. Schral Filho, Sylton Arruda de Male, Juliana Valadares de Siqueira.
Ullanna Bangeira Qliveira, Isabal Carmem Cabral Guerra, Henrique Alves Agostinho,
Clébia Rics Ribeiro, Wilson Alves de Cliveira Junior

Hespltal Univarsitdric Oswaldo Cruz - Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pemembuco, Recile-PE - Brasif

A sincope e um problema comum na pratica médica. acometendo de
12 & 48% de adulles jovens saudédveis. O diagnéstico da causa da sincope
em pessoas aparentementa normais cosluma ser um processo trabalhoso
& dispendioso.

Considerando que as arritmias cardiacas figuram enlre as principais
causas de sincope e per terem freqientemente cardter inlermilente, ¢ uso
da Eletrocardiografia DinAmica de 24 horas (Holter) pode constiluir-se em
valioso método diagndstico.

Com o cbjelive de avajiar a sensibilidade do método, os autores estudaram
retrospectivamente o registro de Holter de 150 pacientes (66 do sexo
feminino & 64 do sexo masculine) com idades de 6§ a B8 anos - média
d2 449 anos - encaminhados para investigagdo de sincope. Em 124
(82,7%} pacientes o exame cardiolégico era normal, erm 15 (10,0%) havia
o achado de prolapso da valva mitral enquanto o grupo restanle de 11
(7.3%) pacientes era de poradores de cardiopatias diversas.

As alleragdes eletrocardiograficas mais enconiradas no Holler foram
as arritmias supraveniriculares (104-63.3%) represenladas por exirassisioles
atnais {43,3%) e taquicardia atnal ectépica (12,0%). Arrilmias venlriculares
feram diagnosticadas em 87 (57,3%) pacientes sendo registrada laquicardia
ventricular ndo-susteniada em 7 (4,7%) deles o exirassisiclia ventricelar
em 79 (52,7%). Bradiarriim:as imponanles toram constaladas em 24 (16%)
pacientes; bloqueio sinoatrial em 15 (10,0%), bloqueio atrioventricular de
2% grau em 4 (2,7%) e de 3% grau em 3 (2,0%).

Dois (1,3%) pacientes foram acometidos de sincope durante o exame
constatando-se bradicardia e pausa sinusal em um deles engquanio que
no outro nao houve alleragio do ritmo cardiaco.

Os autores concluam que apesar de limitado, principalmente pela pouca
chance de repetigdo do sintoma durante o regisiro, o Holter se constitui
am importanie recurse propedéulico na investigagdo do paciente acome-
lido da sincope, pois pode identificar a existéncia de arrilmias graves ,
potencialmenie geradoras de sincope em significativa populagéo de pacientes.

PARTICIPACAQ DO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAC
NA INVESTIGAGAO DE SINCOPE

Seml Haurani
Ceprev « Cuntibg - Parand

Objetivo: Demonsirar a parlicipagio de Eletrocardiograma de Alta
Resolugao (ECGAR} na invesligecdo de paclente portador de sincope de
eliologia a esclarecer.

Relato de caso: Paciente M.L.R., masculing, 26 anos, cem historia
de epistdios sincopais de repeligdo, o primeiro ha 05 anos e acorrendo
em mAdia de 02 vezes ao ano. Nega outros sintomas & patolegias prés s,

vestiiagdo naurolégica clinica a comple aank  orral. Ao pxam 0
i es Waallerag 2s,: exame  pr 'dio as buihas Sau . -
e aus T e sopios. O roca U VE
Et on Iricofambémér g ¢ Hmestra sl s
tes srequentes (76 idawa R s
. de Varaocilidad 8 W e
[l 8.35% e rMS _ O
s _TTESTE ndo d ~fac er 0 276G -
or a de Potencal 3 T c 50
e 3F .. Sdmge 'l i1, . F o= n
- lovem, sem = n~7z2 de Ca p2 4, sx
I ada a pres¢ i r ave lncy . 7
ar leraf ca aniarn ca } it:] der ..
utercao com 200 maru xo ST ng  ue SEMund.  Cer sk e

ac  arnamento hd 13 meses, ass Wem 0 e live < s

pe oo, Reesludo do caso com Fol r v ECGAR mostra a & .a wom-
plewa de arritrmia ventricular & permanancia de PT 1(GRSi=114ms, sEAa0=46ms
e VMd40=19,9uV).

Conclusdo: Seria vélido inlerir como eliologia das sincopes, crises de
taqularriimia venlricular, pela presanga de Arrilmia Vanlricular Freguente
e PT Positivo, na auséncia de oulras alleragdes. Teria indicagéo de Estudo
Elelrofioldgico invasive. A lerapia anliarritmica teria influenciado na boa
evoiugho do caso.
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INFLUENCIA DO AUMENTO DA ATIVIDADE SERQOTONINERGICA
CEREBRAL NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA.

Felipe M. Moreira, José Marna Peixolo
Hospital Socor - Hospdal Mater Det - Belo Horizonle - Minas Gerais - Brasil

Fundamentos: A vanabilidade espontanea da frequéncia cardiaca (WFC)
depende basicamente do balanco simpético-vagal sobre o ceragio. Guanto
menor a variabilidade, menor a atividade vegal. Censiderando que a
serolonina, a nivel do sislerna nervoso cenfrel, atua diminuindo o fliuxo
elerente simpético (LOWN.B. Am J Cardiol, 1978), & possivel que allere
a VFC.

QObjetlvo: Avahar o comporiamento da VFC em pacienlas antes e apds

uso de droga que aumenta a alividade cerebral da serolonina (fluoxetina},
parar com gQrupo conirale.

Pacientes e métodos: Foram sel~ »nados 9 pe ~~las (Pts) mascu-

midade mé 7 de 67,2 an0s, g ca arar 1vanagao

) b c.. omorepous. W i5 civer 1w =g relacio-

Tl réSei. i sncor o des. A g VFC ncs

5 do ! equ . do Lz s+ sohwara

TOR T-a FA7OMNIX -£ vz de 15 minutos.

w15 T p 5 o m R T T
n: rar nh raz m ox is reslantes

fzramag .., nb e Whr “t  vha 3l e -

TT enm & mesma t z 2 5.

Resultados: b a ot rai 25 pfc 1 de atwi-

alica em SELE S NiIe ra: ~ n Nt renores

w . r T3Dmeé : 12 g en i i Fm in 6,7

:i : espt Junda ave 3¢ Y hous . s Pls @ .
significativo aumonto do PNNS0 (10,8%), do rMSSD médio (42 milisegundos),
& queda na relagdo LF/HF média {0,93) waduzinde um aumento da mo-
dulagio parassimpatica sobre o coragio. Os valores dos Pis do grupo
I mantiveram-se inallarados

Conclusdo: 1) Embera com uma amostragem pequena, houve evidén-
cias de que a fluoxaiina acenlug e variahilidade do frequéncia cardisca
em pacienles que a 18m depnmida poderd ser de grande valor terapdutico
em denervagdes cardiscas o emprego de drogas serotoninérgicas de agao
cenlral exclusiva,

TIPOS DE RESPOSTAS VASOVAGAL INDUZIDA PELO TESTE DE
INCLINAGAQ: UTILIZACAQC DA CLASSIFICACAO PROPOSTA PELO
“VASIS".

Héie L. de Brito Jr, Ana C Vendncio, Diane M. N. Henrigue, Marilucs Lanna
Evandro G. Castro.

Hospital Universitdrio da U.F.J.F, 8 Senta Casa de Misericrdia de Juz da
Fora - MG

Fundarnento: O testo de inclinagdo (TI} @ um novo método comple-
mentar na avaliagao do sincope (S) e pré-sincope(PS), auxiliando no
diagndstico de quadros de etiologia vasovagal. Diferentes tipos de res-
posla vasovagal induzida pelo Tl 1&m sido relalados na Weratura, com
incidéncia relaliva bastanle diferenie para essas resposias dependendo
dn servigo da origem

Objativa: Avaliar os difarentes lipos de resposla vasovaaal durante o
Tl utilizando-se a classificagdo proposla pelo Grupo de Estudo Intema-
cional em Sincope Vasovagal ("VASIS") no senlido de se unilormizar a
linguagem nesta area.

Material e métodos: No periodo de junho/94 e margo/87 foram rea-
lizados 45 Tl diagnosticos em 45 pacientes (p), com idades da 1 a B4
anos (M=31), sende 22 p do sexo masculine. Dos 20 Tl (44%) positivas
para S/PS vasovagal, classificou-se os diferentes lipos de respostas
vasovagal segundo a proposta do "VASIS™ 1 - Aespota mista queda
importante da pressdo arlerial (PA)} seguida de queda da freqiéncia
cardiaca (FC maior do que 10% do valor do pico, para valor nac inlerior
a 40 bpm, e sem assistolia maiur que 3 s: 2 - Resposta cardioinibidora
gueda da FC para valor menor que 40 bpm (por pelo meneos 10s) ou
assislolia maior que 3 s (Tipo A: queda da PA seguida de queda da FC,
e Tipo B: queda da FC seguida de queda de PA): a. 3 - Hesposta
vasodepressora; queda da PA com queda da FC inferor a 10% dao valor
de pico.

Resullados: Resposia vasovagal tipo 1 Mista em 12p (60%), lipo 2
Cardioinibidora em 5p (25%): 1ipo A em 4p (20%) e tipo B 1p (5%) e, lipo
3 Vasodepressora em 3p {15%).

Conclusdo: Ulilizando-se a classificagio proposla conclul-se que &
resposta vasovagal mais fragliénte ¢ a mista (60%), sequida da forma
carcioinibidora (25%), sendo a forma vasodepiessora @ Menos comum
{15%).
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ANALISE DE VARIABILIDADE DOS INTREVALOS RR EM PACIEN- W
TES COM MARCAPASS0 INOS DR E INDIVIDUOS NORMAIS.

Anténio da Silva Menezes Jr @ Juhana Castro Dourado

Goldnia - Golds - Brasil.

Fundamento: As varidveis da dominio do lempo sio formas simples e
préticas para se avaliar a fungac autonomica, Podem ser usadas para analisar
aslresse lisico a psicologico (Malik M, Camm J Hean Rate Varabiiity.

Armonk, NY Futura Publishing Company, 1995}

Obletivo: Qbservar o desempenha do marcapasso INOS DR (sensor ba-
seado no SNA} tanda como grupo conlrols individuos normais, com basa na
analise do dominia temporal da variabilidade da {regiéncia cardiaca em 24 hs,

Metodologla: Avalindos dois grupos. O primeiro com 12 pacientes (P},
poriadares de INOS DR, implantados de Janeiro & Agosta de 1997, idade
54+17,65 anos. 6(P) do sexo masculino, B(P) chagasicos e 4(P) miocardioescle-
rose a lodos com insuficiéncia cronotrépica. O segundo grupo com 12 (P) sermn
cardiopatia, idade de 41=12.7, sendo 11(P) do sexa femining. ECG basal
normal. Realizou-se Holler 24 horas em lodos os {P) e andlise de dominio
temporal - com programa especifico (SDNN, indice de SDNN, indica de SDANN,
média de AR rMSSD e pNN50}. Teste T para amostra indepandanto,

Aesultados; Parametros de vanabiidade

Ceniro de Esiudos do Haspital Santa Helena -

Varidvel Grupo Grupo
com MP controle

SDNN{ms) ns 121

Indice do 51 58

SDMN(ms)

{ndice do 101 104

SDANN{ms)

Média RR(ms) 6982 7523

MSSO(ms) 51 42

pNNS0% 17 13

Varnidveis com p<0,001
Conclusdes: O sensor baseado no pericdo pre-gjetivo teve um comporia-
mento que tende a simular a resposta fisioldgica do SNA, quando comparado
com individuos aparentements nomMais.
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USO DO REGISTRADOR DE EVENTOS EM PACIENTES
CHAGASICOS SINTOMATICOS COM TAOUICARDIA VENTRICULAR
NAO SUSTENTADA

Juho €. Uchbéa Sarra, André G. Resanda, Klaber Ponzi Perairg, Silvio Algss!,
Ciassia E Kusnlr, Angelo A V. Paola

Hospital Sdo Pavio - Escela Paulista de Medicing - UNIFESFP

Fundamentos: A presenca de Taquicardia Ventricular Nao Sustentada
(TYNS) tem sido descrita como fator agravante de risco em pacienies com
miocardiopatia dilatada.

Objetivo: Avaliar par meio do Sistema Regislrador de Evenlos a par-
licipagdo da TYNS nas queixas de pacientes chagasicos.

Casuistica e métodos: Foram estudadas 11 pacientes chagdsicos
consecutivos com queixas Ireqlentes e registro prévio de TVNS, indepen-
dente do uso de medicagao. Os pacienies selecicnados feram monitorizados
por guatro dias seguidcs pelo Sistema Registrador de Evenlos (King of
Hear, Instrumed®), sendo onentados quanto & ulilizagdoe do aparetho e
moda de bansmissdo lransteleldnica.

Resultados: Nas 11 pacientes (8 do sexo feminino), com média de
idade de 50,3 anos, loram oblidos 19 registros de eventos correspenden-
les a 4 pacionies sintematicos (3 com palpitagées e 1 com dispngia) o
1 pacienie assintormalico. Na andlise dos 15 regisiros malivados por
simtomas, 14 (93%) apresentaram Extrassistolia Ventricular Isolada (EVI)
freqiente @ 1 (7%) nao apresoniava evenlo arrilmico.

Correlagdo Sintemes/Evento Arritmico

EVI S/Evento TVNS
Palpilagdo 12 01 Q
nspngia 02 0
Fagistrz i) 1 J
Cen¢lusoes; Na popular o estudada, 0s sinlc s se cornelacionaram
jnftamar | extrassisin gy neoar zalada ap relm 31 darde nma
I [ERE- T i - i - -
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{ S{NCOPE: A IMPOATANCIA DO DIAGNGSTICO CLIMICO PRE
TESTE NO [NDICE DE POSITIVIDADE DO TESTE OE INCLINAGCAO
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RESULTADOS DO TRATAMENTO FARMACOLGOGICO DA SINCOPE
RECORRENTE GUIADO PELO TESTE DE INCLINAGAQ
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PREVALENCIA DE TORSAr < DE POINTES EM ANALISE DE 7300
CASOS DE HOLTER DE %2+ wRAS

, N \ r
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MONITORAGAQ ELETROCARDIOGRAFICA TRANSTELEFONICA NO
BRASIL. RELATO SOBRE 26.822 EXAMES/ TRACADOS REALIZA-
DOS EM UMA CENTRAL DE MONITORAGAO.
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ANALISE DA RELAGAQ CUSTO-BENEFICIC DAS ESTRATEGIAS DO
DIAGNOSTICO NA SINCOPE DE CAUSA DESCONHECIDA COM
TESTE DE INCLINACAO POSITIVO

i CI = .
Huspita! Pr ‘= Bela Mo MG

Fundamento: O Teste ge Inclinagac (Ti) constitu o nper ol m
1 valiagan  sincoge d sa intelarminad
s _ib de {3

Objouve: # e - H] 2
1A AtALSE o SL

Delineamento: =5 9

Material e métode: - q - - R T
para 25Ci: ‘o SCH tm o 15
priavios ao T, ira asclare imento de S |, foram ané Ang y ¢

exames prévios ao Tl e a sua relap 1 custo-ber

se os em Grupo | ) PG o {
[t 0 N SEGEY E RS-
E ce ' a T ' a - K
i 3 ECC -
VT lzeree BETO-oo Y& st -7 h -
[ I S 3 ta & . Lo Bl
Resultados: . a:, e 3
¢ Lpo§ em 1 0 8 i.au2 sexo, ~ardiop: a @ i o, .
vasodilatadores, ¢usto global dos ex: mpy para o d : V]
lemng  médie entre 2 qu. rosn ale 3¢ Ins exame io
T 320 dias s 20 " ara RITE-
n
\ - -
=
Conclusdes: 1 Ve . . EENNT i
rrewcs. 2) O Tifur ue grange Han @ f '

siva de cusl Mo se A ade como um des [omoocor M 5 para
| Inyesligagao ¢ ..Cl. 3) Dave _e adotar ur 1pa no | rad A oo
Sinc e para 1educdo de Tuslos g 1erpo et 3 e ey ]
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HA ALGUMA ALTERAGAC DA VARIABILIDADE DQ INTERVALO RR
PRECEDENDO EPISODIQS DE TAOUICARDIA VENTRICULAR?

.

Maristela de Noce, Dalmo A R Morgira, José Luiz B Cassiclate, Ricardo J
M - Py \ -
. an
- T Sis ME Nervoso g - ™ oesh
de v ndon asive,av Hols| rvald [} .
| nue pode serutiizado par.  squisa daquelasinflue s sobre o subslrata

arriimogénico. [ slo modo, ¢ ..aram.sg 25 grava™ §. - F Mar 324
horas de © pac rntes (S homr ns, 4mu 3, com | B fes”
s 7 3 18 [ T cr 1a
A Ie - 8% 24 i a ¢
[ nt:
‘ og ' e b : 4 :
5C - 1t &0 pong TN
(SADANN 129240ms}. Na tabela abaixo enconira- 1. _. o dos
paciertes e as respectivas VAR encontradas r > <+ lwias w24 e
S[ANN24). 1 hora antes (SONNTH. SDANNTH) & 7 ninufo NIVIOM,
SJANNIOMY anies da % __tha vei
Duragao SONN SDNN SDNN  SDANM SDANN  SDANN
24 H 1H 10M 24H 1H 10M
o 12 - < : 1 n
> te = 1 B . 5 :
< }ns ] 3 3] Q T 11
Q SONN apreseniou-se abaixo e SN mg em R (46% 37+F ms),
\guanto o0 SDANN cm 11/13 pacis R i10 . eg
[=3v]] H| 4
Concluséasr Ah H se i ot FE
v 1
rtemer | T pa’ .
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CARACTEHiSTI_CAS DOS REGISTROS UNIPCLARES DURANTE A
FRAGMENTAGCAO DOS REGISTROS BIPOLARES NO MAPEAMENTO
ENDOCARDICO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA

Hobeno 1 Vvon: G :a ¥usmr, Juso Ceésar Uchoa, Arna Lica
Nines Fe a. A A [ 0la.
= EN ] . 1!
s - - E 8
Fundamenlos Jnizusr _uirap ]
d- taquicardia venincular m vvoy & A delewar d visiwa
fi s ou ira onados aran a1 jwicardia. Q fracle  nent 2
ri Y€ ioag B o einstg ar.l ke §
- s 1 S, 54 . = "ra s
€ as ! 5 m 1 dos '0g4 a3 5
sim neos.
vojetlvos: O presento dudo visa ar "~ o comportamenlo dos
e as o a ] Jos  qistros | olares
to k. . -~ g _3EL - = ESluLo
1E .
Casuistica e métodos: F: 2 5, om a
ostrut I} com TVS 2 o 12 docun n~lada nui ECG corvern gnal of
tde ! F $. S T.su o neww s a EEF.C -5 a4~
fi . 2
a LA o S ke - - 105 s
oA rragm ao r Ve .
quanto a sua amg e (A) e dura, o (D) mé . Qs+ Itados foram

submetidos a analisa eslatistica ilizando o tesle | de Student.
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Ad; e L LT | BN yWoon M C Lcelno, Elaine M. d L
'uc M. A ~ o o b Suiaya Z Peguilo. At we © ‘
1
! S A s ET EE - A -7
Ay ] TEoo. .. 21 PRI
de aprondizer . A o w0 fBUKIoquae Y {mn ;e awan o >
© eom o ar o ‘ W v fadh garn agir
v, a0 |
&1} vo: K u 2 °
P caua| w = ~d s ul
a -] a
€ vasi ‘
M ood i | 1 37 foiars realiz. » 124
- I~ Y g ~
W . 3 13 e ER
lale . wa o i R e n2a s Iz
P OME W @M ™ (On: suge 0 Lu owe@30@ DUl one € ariodos ¢ 1t |
e trd TR s T
i3
A 3K T C -
EXTIRS - = [ER. - T Ll
J € Dp re . m
Resullados:
Pericdo | (6§ pac) Perfado 11 {51 pac) fl
YT —— S o
e . o
b= B TR o1
. KR - - i a4 .13
2R T = . -
Crnncluséo: Jirsinemenig 2 = 2z Ine el rofi- ogia clintai ragwe I
[ S L B U > £ 3 1omps T as ot Piotel]
. 3 [

Resultados:
N A wnipolar (mV)" D unipolar {mseg.;”
o Fragmenlagao Bi T 4 o, =163 i4 K]
{ Fragmenlagio Bl dar | 33 4.18+1.26 12520 |
1
Conclusao: lez . 5
vooan e i st 5w wras g D
s ER ¢ TS s
naa .. aadelr jment | o

INFLUENCIA DO TREINAMENTO ESPECIALIZADO EM
ELETROFISIOLOGIA CUNICA INVASIVA NA CURVA DE APRERDIZADC.
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(VIA ACESSORIA NODQVENTRICULAR ESQUERDA. RELATO DE CASO !

E W J oo & F e A . i
o -G . v .
UNIFESP- | Ja *# Jista + Mau, - §F
| aletivo: Dianridr co diterencial de via acessoria atriovanlsicular com
v ventiicu. - ¢ quedda.
| Matodo Cas a7 T 73T oes
~ardo de wsla gi ) oamt normal e !
1 uemonsirando pra-saend@ 1 v Niricw nehmltéra. ™ 7 Anmn ag
a0 Nosso servigo com dia st ) de \Woll-Parkinson-Whit - @ r cagao
parz  ali@: Mmoo {FEFY d v RR ne
afrayn e & au Acc -
ar rai . P
ciclos e Ire iénc | observou-se dpar 1€ o 2 25 Jraus
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w vy -
aleler o S ¢ G DX el 3 f¢ i st Na Vi
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. sE a0 5: 0k
A - Tk e v it
" napaz Ha es 5 ) t
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pag m le W ol 1 5
Jur = Ll RENN [ [ L
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BLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIOVENTRICULAR INCESSANTE

'RODUZIDA POR LENTIFICAGAO DA CONDUGAO DE VIA ANOMALA

NTERG-LATERAL ESQUERDA POR RADIOFREOUENCIA (RELATO
OE UM CASO).

y P Ta | v
- P 1
i Loen
_ondrng - PR
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-g2 s ‘a CA L & d i
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CARACTERISTICAS ELETROFISIOLAGICAS DOS CIRCUITOS DE
REENTRADA DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA DE
ETIOLOGIA CHAGASICA.

7 .. - 1 o i as LI~
r A s Gor . I
Fso 6 Payusta de Medicrmy - UNIF 3, Sdo Fauvly - 8P,
Obletlvos:ldent - an sar: ., esm acas:  lizarablag
a s e ta A e s s stenta TVS; 3
Casuistica e metodas ER
v T P .
N ERRCI L7 vl
ral H
| d:RFen it 5¢ malv Sl L frace (AP ¢ B4 ¢ 1
SIIGS BM QL 28 GulBYE B oo, NEXOS T 8Nc ansad & g acnGa wd |
ydelu © ‘os comple QRS oo dree woaiclo e retorng (G
a V5.
Re¢ ultadc [te B Ve
e o 3f - ]
o5& 3000 B E
o= Baen r g =
M T L, - Ca e w1
| K de il Foram vadns ngur es cle ar i
daranles «+  TVS clinicc na lase g bl as, ap sa (1 )
onr o en nmgitin - stinla 2 TUR £ < 20y ntes - ~reofrar:
ic T oA Y ocm  pts, a H
pas s i 5 As i
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- de A
woncluy es: "' Na - = “Va. rase -
O] ’ Hil «o'ra
an ie' as suces
i o ML @ e A P enlficmman
i ano, “e evidenci 2 ponanto  ices ue oystanm . &) Somenle
! das al smarke icas correspondiar sit inlg 2 TVE,
decarn. 2alteray ey dacund ;o ci - lis
as7

IELAC_AO ENTRE O TEMPO DE COJNDUC;EQ DA VIA LENTAE A
'‘OSIGAOQ DO CATETER DE ABLAGAQ DURANTE TRATAMENTO DA l
TAQUICARDIA PQR REENTRADA NODAL.
: Coalf A B

< A il *

Fundamento: A no: da v - - i
R wolr = h,p o oqu T ar U
i . ndel latan s wnam L e oo de Lor ugde )
ng se wniliwe pelo mesmo.
Objetlvo: Observar as relagoes ¢ fempo ;0 Ne o pela |
n A pnsicde do caleler exp WOE  pat ...5 5L glidos a
Material @ Métodos: Fs
IRT St B - . 30,
PRI N e 3 s¢
oratern . As ing lizada : Ak 5 1R
ur e a 1aqe wd (AH ) ng cialy jrama on - . Estas foram
orrela “sceem 1T Ac entre as distanuas dos catelercs: do His ‘
o axplo dor, e do Hi o seio corondrio {H- /H-SCY. filnados nas
v GOes . b as an non esguerda & 0 1 a 3 e ' udas em
¥ oan T 7w s E TG
Resvultados.
H-EfH-SC A v ol
M N MI[{ms) N+ N-
30,7414 7 4 329 5 1
> 0,7414 > 329 i E
Total 13 6 8

[Teste exalo de Fisher. Ml = mediana, N = nimero de pacientes. p < 0,05
Conclusdo: 1} Existe uma relagdo signiticante entre o AH do salla e

8 localizagdoe do caleler de ablagdo na posigdo de sucesso. 2) Quanta

maor o AH apés o salto, mais posterior 1ol o local de sucesso da ablagdo. I
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DE REENTRADA DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA
DE ETIOLOGIA CHAGASICA.

MECANISMOS DE AGAOQ DA RADIOFREQUENCIA NOS CIRCUITOS
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E
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ESTUDO ANATQMO-RADIOSCGQICO DO ISTMO SEPTAL PARA
INTERVENGOES ELETAOFISIOLOGICAS EM FLUTTER ATRIAL.

e oan ey L [T . - N

Fundamento: Ay~ = blad B
| T Al i, juEroouT o are o vpord
du diofre € :n _o0 3 {OSC, e u valw 1
| Irizuspida (v 1), 1egidu 0 1adi am osepr L como aftemativa ao
istma posterinr,
Ohjelivos: - 1y ldenl ir . n [ g, [T It =Y. )
Il ] [ Eowe - T
al s s
Ktaterig)a métodos- S 3
- R T4 Ny - = A
3¢ ;a la VCE er H ,
mante nas peGas al .. . Ou corag [nr filr dc  em
asican anatdniica, nas projegoes OAE 17, 30, « w» t », PA, O 116
| 3t 45 e 60'. Foi escelhi PrP aguy n oErao saiar
agao - |AY . ara 2nnise das ool r -ng - 1
T e ar ’
‘ Resuhtados:
Coragdo VCE Dist OSC  MA (mm} PrP
1 + 4] 778 QAD 45°
2 + 0 14,19 OAD 45
3 + ] 7.79 OAD 45
4 b 0 10,87 OAD BO”
5 + 6,8 mm 83.51 QAD 30°
| VCE
=, presente +
‘ e
| Conclusées: 1) A VCE esteve presente em 10dos 05 casos, 2) A WCE
esteve distante 6.8 mm do OSC em 20% da amos!ra estudada (1 corago)
sendo necessario, nesses casos prolongar a linha de bloqueio no IS: 3).
Os dados sugerem que a abordagem preferencial do IS & OAD 45
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ASPECTOS CLINMICOS E ELETAOFISIOLOGICOS DA TAQUICARDIA ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA DE TAQUICARDIA
POR REENTRADA NODAL ATIPICA. VENTRICULAR EM PACIENTES PORTADORES DE DESFIBRILADOR
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TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL COM DUPLA RESPOSTA
VENTRICULAR PARA UM UNICO IMPULSO ATRIAL.

Wesley D 5. Malo, Kisber Ponzi Pereira, Luis Alberie P. Renjel, Marcio Viana,
Cassia E Kusnir, Angelo A V. de Paocla

UNIFESP - Escola Paulista ds Medicina, Sdo Paulo - SP - Brasi|

Funpdamento: A dupla ativagdo ventricular por meio de um Gnico es-
timulo alrial {DAV) & um fendmeno eletrafisioldgico raro, geralmenie descrito
como achado laboratorial.

Objetivo: Descraver os aspaclos clinicos e eletrohsiologicos de um
paciente com lreqientes opisodios de taquicardia per reenirada nodal nae
usual, lipo DAV.

Reiatc do caso: R.V, masculino, 20 anog, branco, nalural do Parana;
com hisloria de palpilagdes freqlientes, associadas a precordialgia em
ponlada, lonuras, sudorese 2 dispnéia. Tais episddios inhem curta duragdo
{1 a 2 minutos), sem latores desencadeanies cu de alivic. A avaliagio
nao invasiva por oletrocardiogralia dindmica (Holler de 24 h) € o lasio
ergomelrico revelaram arritmia atnal Ireqente sugerindo taquicardia atrial
com BAV varidvel. No enfarto, por meio do estudo 2ietrelisiolagico (EEF)
Invasivo, idenlificou-se a presenga de mdltiplag vias nodais com veloci-
dades de propagagac do impulso ditorentas, A condugde AV frequenles
mente loi dc tipo um impulso ainal para duas respostas ventriculares
(condugde 1:2). Foi realizada ablagdo por radiofreqiéncia da via lenta
responsave! pelo maior intervalo A-H (326ms), resultando no desapare-
cimento do padrio de condugdo 1:2. O resultado negativo dos exames
nao Invasivos, 2 meses apds o procedimento, & o desaparecimento dos
sintomas confirmaram o sucesso clinico,

Conclusdes: 1) A dupia ativagde venlncular por meio de um dnico
astimulo alrial, erbora extremamente rara, pode sugerir laquicardia atrial
no ECG de superficie, 2) O EEF e a ablagao por radiofreqii@ncia possi-
bilitaram a documentagdo e cura deste caso
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DISTURBIOS PSIQUICOS EM PACIENTES PQRTADORES DE
CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL

HNilson Arauje, Hecio Carvaltho, Washington Mace!, Eduardo Andréa Luiz, Belo
Moraes, Luis Camanho, Edvaldo Xavier, Jacod Alié. HU-UFRJ

Universigade Estdcio de Sa/Clinica Sao Vicente - Rio da Janeiro - Brasi

Objetivo: Descrever a incidéncia e condula frente aos disturbios psi-
quicos (DP} em pacienles ponadores de Cardioversar - Deslibrilador
implantavel (CDI) carrelacionando com as damais complicagbes e segui-
menlo clinico.

Metodologia: Os pl foram elsilos para o implante do CD! devido a
arritmia venlricular refratdnia ao tralamento clinico e/ou mone sdbita
recuperada. Pt que desenvolveram no seguimento clinico DP com prajuize
das suas relagdes aletivas e profissionais necessitando de avaliagdo e
acompanhamente psiquidtrico foram comparades com pl qQue néo neces-
sitaram de acompanhamento psiquiatrice: quante ac ndmaro de compli-
cagoes @ o numero deé choques.

Resultedos: Foram realizados 31 implantes de CD! em 23 pl 16 do
s50x0 masculino e 7 do feminino com idade vanando de 31 a 73 anos 8
pt com JAM prévie 5 pt com Doenga de Chagas. 4 pt com Mlocardiopatia
dilalada. 1 pt corn Cardiomiopatias Hipertrafica. 2 pt cem Sindrome de
Brugada & 3 pl com Dispiasia Arriimogénica do VD. 5 pt {22%) foram
encarninhados a acompanhamanic psiquico devide a quadros depressivos
e/ou de ansiedade {grupo 1) e 18 pl ndo necessitaram de acompanhamenio
psiquidtrico (grupe 11).No grupe 1 houve desposicionamento do clalrodo
em 2 pt (40%). choques inapropriados em 3 (60%). extrusae em 1 pt (20%).
troca de gerador em 5 pl (100%). choques apropriados em lodos os pl.
sende 25.16.5.3 e 2 Cheques respectivamente, No grupo |l houve chogues
inapropriados em 1 pt (5%).extrusdo em 1 pl (5%). roca de gerador 2
pt (9%). ndo houve nenhumn desposicionamento de eletrodo @ choques
apropriados em 3 pt (15%) sendo § pl com 15. 1 cem B e 1 com 4 choques.
Comparando ps 2 grupos. o nimeros de complicagdes & choques apro-
priados fol maioe (p<0,01} no grupo |. O acompanhameanto psiquico re-
alizado causou melhoras no quadro clinico.

Concluséo: A ocorréncia de DP em pl submetides & CDI lem corralagao
com o numero de complicacées ocorridas no sequimento clinico desles
e ao nomero de cheques. 2} O acompanhamento psiquico realizado
causou melhoras no quadre clinico dos pl.
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ABLACAO EM PACIENTES PORTADORES DE SINDROME DE
WOLFF-PARKINSON-WHITE RECUPERADOS DE MORTE SUBITA

Luis Belo de Moraes; Edvaido Xavier, Luiz Camanho; Hécig Carvaiho: Nilson
Araujo, Washington Maciel. Eduardo Andréa e Jacob Alié.

HU-UFRJ. Ciinica Séo Vicente / Facwidade Esldcio de S& Ao de Janeiro
Brasd

Objetivos: Analisar a pravaléncia e as caracterislicas clinicas e
eletrofisioldgicas de pl portadores de sindrome de Wolli-Parkinson-White
(WPW) recuperados de more sobita (Grupo |) encaminhados ao labora-
16110 de eletrolisiologia e compard-los aos dos culros pl com WPW (Grupoll).

Metodologia: Foram analisados relrospectivamante os dados de his-
loria clinica e os resuilados do esludo eletrofisinlégico e ablagdo dos
pacientes com WPW.

Casuistica: De 292 pacienles submetidos a ablagéo por vias anomalas.
$ pacientes foram encaminhades apos ressuscitagdo cardio-pulmonar
[3%) @ a orica palofogia idenlificada na avollagao cardiologica o a
presenca de via andmala. Todos os pacientes do grupo [, loram atendidos
am servigos de emergéncia. 7 pl evoluiram sem sequelas e 2 pt apre-
senlaram encefalopalia andxica, com sequelas moloras e cognlitivas,

Resultados: No grupo |, 5 pt (55%) linham idade infenior a 18 ancs
e no grupo 11.50 pt (21%) com p<0.01. Trds pt (33%) que apresentaram
morie subita oram assintomalicos. O EEF demonsirou a presenca de uma
Gnica via 8 multiplas vias respectivamenle em 5 pl (55%) e 4 pt (45%)
do grupo | e 265 pt (94%) e 18 plL (6%) do grupo Il, com p < 0,01, O indica
da sucessa na ablagdo foi de 100% e 92% respeclivamente para es grupos
121l {p=MS5). 1 pt do grupo 1 teve recidiva & 11 pl (4%) do grupo Il com
p= NS,

Conclusbes: 1) A prevaléncia de mone subita aboriada na sindrome
de Wolf{-P arkinson-White foi 3% (9/292 p1), sendo a primeira manilestagaoc
da deenga em (3 pt) 33%. 2) A prevaléncia de multiplas vias for maior
e a medie de idades menor no grupo com morte subida aborlada. 3) A
ablagde por radiofrequéncia teve sucesso semealbanie nos dois grupes.

S
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EFICACIA DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO RADIOLGGICA NA
ATENUAGAO DA EXPOSICAO AOS RAIOS-X DURANTE ABLAGAO
INTRACAVITARIA POR RADIO FREQUENCIA,

Ana Paula do L. Paldcwe, Sénia B, Schulzer, Regina B Medewos, Kellen D

Sanlos, Alba L B. L, da Barros, Angelo A V. de Paola

Setor de Eletrofisiolozia Clinica HSP - UNIFESP - EPM - Sdo Paula - SP -
rasi.

Fundamentos: A ablagdo iniracawitana por Radiolrequénca (RF) olerece
urma alta 1axa de exposigao radioldgica para o pacienle a squipe meédica.
Qurante 0 exame utilizam-se alguns equipamentos de protegao, como avental
e protetor de tiredide, porém, ndo se sabe qual a taxa de atenuagao da radiaglo
€ qual a taxa de radiagdc em dreas ndo protegidas, come o cristaling @ mao
esquarda .

Objelivo: Daterminar a alenuagéo da radiagao recebida palo medico du-
rante ablagdo por RF, alravés de dosimelria.

Material e método: Para avaliar a laxa de alenuagao da radiagao recebida
palc médice que realiza o exame, loram estipulados alguns ponlos para dos metria:
lesta (T), avenlal dentro (AD), avental fora (AF), prolelor de lirgdide dentra
{TD}, protetor de nuredide $ora (TF) & maa esquerda (ME}. Todos os aquipa-
mentoes de protacao loram manufaturados com 0,5 mm de espessura de chum-
bo. Avaliou-se 05 procedimentos de ablagdo com lempo medio de duragao de
Q6 hs e lempo médio de fluoruscopia da 173 min. As ablagdes loram realizadas
em laboraidrio de Eletrofisiclagia, cam equipamentoe Siemens Angioskop -D.
com lucrescopia conlinua

Resultados:

T AD AF TD TF ME
Ci 163.0 4.9 1730.,4 11,6 155,5 274,2
c2 93.4 7.0 135,53 10,5 120,2 125.7
o] 87.8 7.6 78.3 9.3 130.7 127.8
c4 102,68 7.7 1301 10,2 127.6 140.2
Ccs 1223 6.9 1154 11,8 1301 1237

Obs: Aesullzdas expressos em mA

Conclusdes: 1) Os disposilivas da protegao normalmente ulilizados ole-
recem uma alenuagao importante na radiagdo recebida durante ablagac por
RF; 2) A vtilizagao desses dispositivos deve ser sempre estimulada, visio que,
duranle esta tipo de procedimeanto, quem recebe a maior taxa de radiacao e
o médico que realiza e exama.

1
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JMPACTO DAS PROJEGOES RADIOSCOPICAS NA EXPOSIGAO
RADIOLOGICA DURANTE ABLAGAO INTRACAVITARIA POR
RADIOFREDUENCIA
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EFICACIA TRANSITORIA DURANTE APLICAGAD DE .
RADIOFREQUENCIA NA SINDROME WOLFF-PARKINSON-WHITE E
PREDITIVA DE RECORRENCIA?

= R L [ESNY ¥ R | .. AB & a
- ~ R
Biocor Has, .. de Doeng.s 1 wiar - Nove Lim - M 15 Garels.

Fundamento: At ares re - or
BN L. = =7 oy
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. 1hansih 3If 028 1 oamfor s ¢ s dereco
[ .
bletlve: A 7 A : | i
ar g .
val vgm o smad o i u 4 OF Lgdapene s a s a
com gficacia | itgria {§ ) delinitiva {ED).

Delinrament: E mnoemec dg ¢ 17 ne HEs cnm
Vo S “tus nssTT C
i . 1 de o E .

Paeclentes: Sex femin 2o 0 L. edic 30x18 anos { mesas
a 70 anos). Aralt 1mos ) va {4 pdso d-sepmais direitas, 2 poslerior
diraa 1 lateral BRI o [-53 as e 17¢

Métodne: M e RIS L 1
z ) kK - 3. e des 5
ir vl sSnoss 3§ . ! _. Analisou-se os int
valre Agl VAV AN 1pol «ialde Kent. Ulilizamos andlise de variancia
E : o

Resultados: Cbservamos um lotal de 4% aplicagbes de RF com ET.
O tempo de retarnc de della variou de 0,2 seqg a 20 min. O intervalo dela-
V nas aplicagdes com ET foi de 2528 ms e nas aplicagdes com ED 1o
de 3046 (P=0.03). O tempo de desaparecimento de della foi de 6,5+5,0
seg nos pulsos de BF com ET e de 2,62£2,2 seg [P=0,003) nos com ED.
Nao houve recorréncia apds sequimento médio de 125 (6 a 25) meses.

Conclusdes: 1) A ocorréncia de ET durante pulsos de RF em pls com
WPW nao loi preditiva de recorréncia; 2) Q intervalo delta-V foi maior nas
aplicagdes com ED, 3) Aplicagoes de AF com ED se associaram a um
intervalo de tempo mais curlo enlre o nicio da aplicacado e o desapare-
cmento da pré-excilagao
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ABLAGAC FOR RADIOFREQUENCIA DE VIA ANOMALA POSTERO-
SEPTAL EM VEIA CARDIACA MEDIA COM TEMPO DE CONDUGAO
LONGO UTILIZANDO CATETER DIAGNOSTICO.
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ABLACION DE TAQUICAROIA PQR REENTRADA NODAL EN
PACIENTES CON PR LARGO. A PROPOSITO DE 2 CASOS.

. I T
: Er: . e "
t
Objetivos: La s gurn g de at’ ‘onivial "¢ b LA '
TAN  nrcac e T
a 1 i i€ f e o LA
or AN 3 par e i H
ipida.
Métados: Casa 1: 58 anos, mujes ~risis [recuentes de | ~ar
od 3 ‘al .y TRM T nt de e
.58, a !
zizgrada. P apzo woma Vi =N Dasa ]
130 ms. Pericdo refractaria nodo AV < 2i 'y ms, vane nid s,
—uvade it snd  nodn AV continua. Re nt danme ] enm B
“Hoenlaq .ard 33 ms Co- 2079 a 5,1 e, C 0 s de
muy | 25, EEF s 5 al H
s ncdales y TRN comin. ¢ .. PR I3 msy aH 2 > me |,
araclano nodo AV 420 ms a s s de cnsta, comne coivn 1 as o
5. Curva de lundidn nods AV 1. Recntran 1nn
AH 265 ms.
Resultados: La acia oy 1 e
1angule de Koch, m ide ac a AT P TAN.: -
.zalizaron 3y 2 leginnes rasfuwavamente, ) a6l 60°, ancascl e
‘tmo sinusaly er Tt g ‘s T ariew

relrégrada por la via répida. PR, AH, pericdo refractario nodo AY y
conduccién 1:1 anlerGgrada postablacion no se modificaron significativa-
mente en el caso 1, mejorande en case 2. Disociacidn VA en ambos,
Sequirniente: 24 y 7 meses, no han 1enido TAN ni evidencias de bloqueo
AV de mayor grado.

Conclusiones: La ablacidn de la »ia répida puede ser una altemativa
segura en pacienles con TRN, FR largo basal y sin demasiracidn da dobla
tisiclogia nodal anlerégrada.
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ABLACION POR RADIOFAECUENCIA DE LAS TAOUICARDIAS
AURICULARES

Dr. José de Hona, Dr. Walter Reyes, Dr. Fernando Calleriza, Dr. Jorga Pouso,
Cr. Enrique Besada.

Servicio da Electrohisiologra. Casa de Galicia - Montevideo - Uruguay

Objetivos: Valorar sequridad y elicacia de la ablacidn por caléter cen
radiotrecuencia (RF) en las taquicardlas auricularcs(T A} en nuastre Servicio.

Métodos: En el pericdo diciembre'33-mayo’@7, 15 pacienies (pj, 9
mujeres, edad 48217 anos, con TA lueron sometides a ablacién por RF.
En 9/15p la TA era incesants, 6/9p con miocardiopatia dilatada

Resultados: En 12/15p se mapearon y ablacionaron 14 TA: 2/15p
ablacién nodo AVemarcapaso y V/15p drogas. Las ¥4 TA mapeadas se
orniginaban en auricula derechacen 8/14 TA el mecanisma era reentrada,
/14 TA automdticas. En 12/14 TA origen préximo a cnsta terminalis (5
reentrada sinoalrial, | taquicardia sinusal inapropiadaj. 1/14 TA seplales
y 1/14 TA en la boca de orejuela derecha. Lograrcn eliminarse 11/14(78%
TA (2p, 2 procedimientos). Se usé come criterio de sitio de origen la
precocidad dal electrograma auricular. qua fue de 45112 ms en el lugar
exiloso. No pudieron eliminarse 3/14 TA:; 3/12p se realiza ablacion
AV+marcapaso. Después de un sequimiento de 17 =10 meses todos estan
asintomaticos. sin droras antiarritmicas.

Concluslones: La ablacion de las TA &s un procedimiento seguro y
eficaz. Las TA derechas y “cristales” son las mas frecuentes. Independiente
del mecanismo, la precocidad del electrograma atrial es criterio eficaz.

s

PAPEL DO ESTUDO ELETROFISIOLOGICO INVASIVO NA
ESTRATIFICAGAO DE RISCO PGS VENTRICULECTOMIA PARCIAL
ESQUERDA.

C. Halperin, C, Kall, O. L. Neto, 5.8. Nogueira. C Blacher, B E Ledes, G.
Semegnsalo, E. Lucio, 4. D. Frola. F*, F. Lucchase

Hospital Sao Francisco de Cardiologia @ Transplantes - Parto Alagre.

As arrimias ventriculares malignas sao impeorante causa de morali-
dade em pacientes (PAC) com miocardicpatia dilatada, pré ou pds lerapia
cirirgica com venlriculectomia parcial esquerda (VPE). Visanda s estratificacio
de risco de morte stbita (MS), avaliamos o papel do estudo eletrofisiologico
(EEF) como predilor de moralidade arritmica em um grupo da PAC
submetidos a VPE. Foram analisades 15 PAC submetidos a VPE. que
reahizaram EEF durante ¢ seguimento no periodo de abril de 1985 a julho
de 1997. Nenhum PAC apresenlou sincope ou oulro sinal clinico de
laguiarritmia no periado entre a cirurgia e a realizagao do EEF. Todos eram
poriadores de miocardiopatia dilatada, de diversas eliologias. A idade
madia da peopulagéo esludada foi de 4B8.1+9,3 anos, sando 11 homens
com seguimento médio de 9,4x9,3 m., sendo & fragic de ejegdo média
de 32.3+12,5%. Esle grupe loi subdividido em 2 subgrupos: indutlveis
(grupe 1} ou n&o (grupo NI} ac EEF. As principais caracteristicas de cada
grupo estdo sintetizadas na (abela abaixo:

Grupo N idade F.EV.E. Y E diast, Y E sisi Seguim.
anogs k) mm mim meses

i 7 5726.6 26,3:12.8 58,2210,8 50,0212.2 B42122

Ni B 47:9.0 375118 6242139 49,8215,1 10,0:15,1
P «(0,45 >0,05 =0,05 =0,08 >0.05

No grupo |, houveram 4 oGbitos, sendo 3 por causas cardiacas nao-
arritmicas e uma MS. Dos 3 sobreviventes, 2 sdo ponadaores de Cardio-
versores-Deslioriladeras Implantdaveis, os quals |a deflagraram choques
apropriades em pelo menes uma oponunidade. No grupo Nl nag houveram
aventos arritmicos ne seguiments ocarrendo apenas um odbito por 1.C.C.,
estando os demais PAC vivos. Cancluiu-se que a nao inducibilidade zo
EEF & capaz de identificar um subgrupo com menor mortalidade fotal &
arritmica nos PAC submetidos a VPE.
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ABLAGAO DE VIA ANOMALA MANIFESTA OURANTE FIBRILAGAQ
ATRIAL.

Edvaldo Xavier. Luiz Eduarde Camanha. Nilson Araujo. Hécio Carvatho. Luis
Eelo do Moraes. Wasninglon Macel, Eduardo Andréa e Jacob Atie

HU-UFRJ Universidade Estdcio de S4 / Clinica 530 Vicente. Rio de
Janeiro. HJ - Brasil

Objetive: Apresenlar a metcdologia utilizada ra ablagdo de via and-
mala maniflesla durante hbrilagao atrial (FA) em pl com instabilidade
elétrica atrilal.

Melodologla: Estudo Elelrofisiologica (EEF) convencional e Ablagac
por Radiolrequéncia com conlrole de lemperatura. O mapeamento foi
realizado procurando-se o nlervalo V-Delta mais negativo, lendo como
guia o caleter de seio coranafo.

Casuistica: 292 pacientes foram submetidos a EEF e ablagdo por
possuirem vias anémalas. Desle grupo. 3 pacienies apresentaram indugdo
ce laquicardia orlodrémica com degeneragao para fibrilagao atnal susten-
tada duranle a manipulagac dos catéteres. sem deterioragio hemoadinamica
Em um desles pacientes lo reahzada cardioversdo eléinca, reverlendo
para nimo sinusal porém a fbrlagio relornou em seguida. Todos os
pacientes eram do sexo masculino e as idades foram: 3G anos, 42 anos
e 71 anos.

Resultados: Todas as vias andmalas apresenlavam elelre-cardicgrama
compalivel cam pré-axcitagdo localizada em regido lateral esquerda,
confirmada pelo mapeamento.O eritérlo utilizado para aplicagdo de energia
de radiofrequéncia foi intervalo V-Della negativo. Em lodos os casos
houve desaparecimenlo da pré-excitagao durante a aplicagéo de energia
r tanie
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SEGUIMIENTO ALEJADO DE ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
CON CONTROL DE TEMPERATURA EN REENTRADA AV.

Dres. Enrique Retyk. Eduarde Berta. Jorge Sudrez. José Pedreira y Oscar
Ozorolf

institufo de Cardiofogia del Hospital Espanol, Clinica Monle Grande, Cfinica
Bazterrica - Buenos Airas - Argenlina.

Ablacidn por caléter con Radiolrecuencia {ACR) es la lerapia de eleccian
para laguiarrilmias supraventriculares sintomaticas. El control de la lem-
peratura (CT) durante ACR es empleado para gvitar el aumento de la
impedancia elécirica (ie) y formacién de coagulo. Con &l propdsitc de
evaluar log resultades alejados, se realizo el sequimianto de 45 paciantes
(p) consecutives a quienes se realizé ACRH con CT de una via accesona
involucrada en Taquicardia por reentrada AV (TRAV). Fueron 22 p lemeninos
y 23 p masculinos edad: 28 + 16.9 anos. La energia fue emitida con un
genarador de RAadiofrecuencia EP Tecnologies Inc. 1000 o HAT 200
(Osypka GmbH). Se ulilizé calélesr Sterocath-T 7 French defleclable con
termistor de (emperalura incorporado al extremo distal de 4 mm. Se
emplet uniotal de 161 aplicaciones (media 3.5 1 1.4 pulsos de radiofrecuencia,
rango 1 a 12). La temperalura lug 6921.4 °C, requinendo una potencia
de 17«7 watls (W). Se realizaron 29 procedimientos en el anillo AV
Izquierdo ¥ 17 en el derecho; 1 p presentd dos vias accesorias; 2/29 p
con vias izquierdas presenlaron incremenle en la ie; ningan p a quien se
realizd ACR en el anillo AV deracho presentd aumento de la ie. La ACR
lue exitosa en eliminar la TRAV en 45/45 casos. El seguimiento promedio
lue 19.7=16.9 mesas. En 4/45 p se observo recurrencias durante el

pericdo de seguimiento, tedas en vias derechas. Como complicaciones

oL 3y g .
Conclusiones: Y ACR ol sac a cebg
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ANESTESIA PARA TRATAMENTO CURATIVO DAS ARRITMIAS
CARDIACAS: ABLAGAO PCR RADIOFREQUENCIA - UM NOVO
PROCEDIMENTC
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CORRELAGAO ENTRE A AMRLITUDE DA ONDA 'F' E SOBRECAR-
GA ATRIAL AQ ELETROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE EM

PACIENYES COM FIBRILAGCAQ ATRIAL PAROXISTICA
3 R T A L

¥

[T r B

! AN EN AR . BERCH - Pzt
Fundamenta: E  emira 1w m _ra foa -, wanirg @ am-
plilude da arida 1" ve vbrlagae fien 0 warmeu u esyuordo medido
peloscocardiograma. Enlralanio, 505 08 relalos que conlirmam asla
carrelagdc baseada em crilértas Bl( rdiogréficos para sobrecarga atnal.
QObjettvo: Comp rar a amprude da orkla 4" de pacienles com librilagao
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COMPARAGAO DA AMPLITUDE DA ONDA 'F' DE FIBRILAGAO
ATRIAL AG ELETROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE ENTRE
PACIENTES COM A FORMA ISOLADA E PORTADORES DE
CARDIOPATIA.
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SiNCOPE POR HIPERVENTILAGAQ DE ORIGEM PSICOGENICA EM
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ANTAGONISMO DA AGAO ARRITMOGENICA DA BUPIVACAINA
COM NAC! 7.5

Fatug M w0, Auga. oL o= A Siva.
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|  Atabela 1 mostra a variagdo percentual méxima para os dols grupos:

| QRS HV IV
B6 81228 133235 35227

BEHS

5027 (p=0.03) 85+15 (D=0,02) 3137

A tabela 2 moslra a resposia hemodinadmica nog dois grupos:
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EFEITOS DOS BETA-BLOQUEADORES NA AEPQLARIZAGAQ
VENTRICULAR NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

PAM PAP ic
) k] - 224 -1 £19
. i
‘ Cs dadnssw re umar il 1 candigido inh nt ardoes nu
el " e Isioad el AL g A i
Y it i ar 3
i at asq roIper Xl ]
3 wae_. qutil an .. 3l chin 1& gde NaCl 7.5 -
095
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P A Y] R Rl R AP R -
JEMRBE 15
<! - P S F - n
A zn 2 . jald ser riey ac r ng o
lrav. . i ¢ ICVEISAQ ) olimica ou eittn 1L er < (a4
g5 1 8 sesdaCV Acondulanresles ¢z .
F ' - Moo >
ug ' a ar Antay it 3oan
g ir a3 5 58U fara
. hrad EN >~ T 11
2u lE T an - B
vers yemB (4G homens .t mudhe  com fem do ¥ |
-7 b ° - 3Taf cv im0
L iS i ]
Mo rm 8BS (B1/68 F 1paraChv quim a:? 30M3 1 para |
Mo e esie P {43%) mauiv. aib- @ € 1 rilmo [
> Lt 5 7=15 A relag 1 ¢ e
r mere pi v/ o0 e . s oessn deon 5oL
|- B T | abi 0.
Num. CV prévias 1 2 3 >3 Total |
Total Par Aa a 7 4 £
Sugessn IV 1 o R H 11257 |
[ S | ‘& ne u 5
mA b Oua A . il Vo odvig ma : 2] Estes
o - stoadn e
A es 1l 4
- . 1 o m m T o & ., 3
- as av e e 1 ¢ s vad:
51 - '
- 5da AL

096

nooup

h I
_ s Fo s R W MF S g et oL
v o -
- i A JET
Os be s Tratarm
- c aca — JC RS N .
2 EBS BC ' zaue as (= -
5Quo. eragiesr sparsdod QT (0 ;anar a2 oQT:
deriva  5) £51a0 assoGeiias.on rrs o7 oMo tas e paEd B
: [+ Aa T
ARTH 8 pE 'r I
bem esld' - sudas. O di [ - I
"L ] - wm |
50 - a2y xiaM o A sl e - y
cog 1 oud TP El A -
Ir o3 ig i 3 ne 5
wnad ouamn T a0 . Pr 1
vamenlo o OT 3@ !
" e e uiE [N L TR . '
at - 1. w o 2 '
Mafsc i@ redt PR T
tle  ad 5 .. su i3 T
Média P
Anles ADos
F2 R T
i L 4 I
T Az 9r L R
h 3% Iz - - y
—w 2rsao do QT 96.£ 236 .. e RV
oo - - - - - - ~
FATORES RELACIONADOS AQ SUCESSO DA CARDIOVERSAO
ELETRICA DA FIBRILACAC ATRIAL.
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CARDIOVERSAO OUIMICA DA FIBRILAGAO ATRIAL: VARIAVEIS
PREDITORAS DE SUCESSO.

098

INCIDENCIA E CARACTERISTICAS DE ARAITMIAS [
SUPRAVENTRICULARES EM PACIENTES REVERTIDOS DE |
FIBRILAGAO ATRIAL PAROXISTICA: COMPARAGAO ENTRE A
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CARACTERISTICAS CLINICAS E ELETROFISIOLOGICAS DA MODELO EXPERIMENTAL DE FIBRILAGAO VENTRICULAR
SINDROME DE BRUGADA RESISTENTE
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| PAPEL DA ECOCARDIOGRAFIA TAANSESOFAGICA ANTES DA

| cARDIOVERSAO ELETRICA NA FIBRILAGAQ E FLUTTER ATRIAIS
| CRONICOS.
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EXPERIENCIA INICIAL COM NOVA METODOLOGIA DE
| ANTICOAGULAGAO PARA CONVEASAO DA FIBRILAGAO ATRIAL.
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ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS PRECOCES DURANTE
TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA COM
BAIXAS DOSES DO ANTIMONIAL PENTAVALENTE MEGLUMINA
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SINCOPE VASO-VAGAL COM ASSISTOLIA PROLONGADA NO
TESTE DE INCLINACAQ: SEGUIMENTO A CURTO PRAZO.
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"WOCAADIO NAO COMPACTADO ISOLABOC - RELATO DE CASO

e B F v E o mgshe, WIS 1 Valadio, Carlos A, Pelxoto, € rlos M.
CF | o M o, Proro Resek, Schanf Mo .
w wa ) FBamednstiivte de Cardion 1 do Espidito Sanie - Vilc 9 - £S

Fundamento: Miocdrdio nan compactade isolado (MNCI) é uma palo-
lc~i~ rara caracl@nicaga por alleragoes na morlogénese endomiccardica,
Apr  nla modaliiade alla principalments por [aléncia ventriculas, arrilmia

ardi, e & bolzAagau s.. mio,
Objeuvo; maruin casow  aciente podadora de MNC) descravende
hados de b ona clin i, lamiliar e a abordagem dianndstica,
Paclanta: © L., . ¥NG, 42 anos, com hislona de cansago aos
4 H ;3 10 @nos, Apresenlava exame lisico
- £ o n morte subila na nc 1 =]
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ESTUDO COMPARATIVO DE PACIENTES SUBMETIDCS A RM
ISOLADA COMPLICADA POR FIBRILAGAO ATRIAL AGUDA.

i L - liza . HER] { an
Lk N ac  as WE s U 38 CCatine o
oly I . .
tal g~ Treap WASS, Yao Paulo - 5P - Brasil,

Com o+ fjelwo de comparal a morbi-mortalidade de paciznte )
imie 8w cirurgia de revasculanzacac do miocardio {RM) comp
por fit carie  juda (F.A.) esiudamos 1385 p. Cperados no pt jo
de maiof95 a agosto/d7, dos gquais 189 {14%) desenvolvoram FA. Qs
anlecedenies, as complicagdes e a mortalidade sio analisadas no quadro
abaixo.

I N = 1386 com FA sem F
| Sexo Femima 24 {13%) 282 (22%)
Masc o 165 {R7%, 5§35 (78
_ anos) 7 {62°:} 472 (38 )
) Je qou 45 {3.:0)
1AM 81 (a3 33
- 36 130 ¢
FA . o
— it i T
1 !
I . -
|_ - a7 W
conch HEE RN | {es s
it ‘ E g +se” FAe
u! [t Mg DULs T Ly
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ARRITMIAS: QUAL A MORBI-MORTALIDADE NO POS-OPERATORIO
DE ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDOQ ISOLADA

Ricardo Pavaneilo, Danela Kormann, Eliza Agnoletto, Giuhana M, Granado,
*edro R, Salerno, Décio S. Kormann, Marcos A O. Barbosa, Luiz Carles 8. de
Souza, Adib D. Jatene.

Hospital do Coragac/ASS, Sio Paulo - SP - Brasil

As Anilmias graves lais como librilagao ventricular, blogueio aino-
venincular 1otal e as taquiarrtmias supraventriculares podem comprome-
r a evolugao de pacientes submelidos a corregdo de anaurisma de
ventriculo esguerde, Com ¢ objelive de analisar a importincia destas
wnnlicagdes estudamos 56 pacien'rs {p) nn ney h N omenfas 7
serados no Hospital do Cora~* /AS5C n o g, +
Cuanlo aos antecedent ; gran: m ne 1 I |
-« andpenire A6 e 75 anos (Moo < - BL la
ar 117 (27 zendo supra 0 A :
R L bas. A comi I e T i
v .am 5 grave lu oo [T
+ CT went ’ “yia 1
L€ moo q ia
! ur e soa evoh g S- o PO

Conclusées: ~ As 5 ] 4 i
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BLOOUEIOQ ATRIOVENTRICULAR TOTAL NA ANEMIA FALCIFORME:
RELATO DE CASO.

riabarla Marcio Viana, Luis Alberto Renjel Prudéncio, Kiaber Ponzi, Wesiey D
= Melo, Angelo Amalo V. dg Pacla

..2lar de Elstrofisiologia Clinica, Discipbna de Cardiologia, Escola Paulisia
d2 Medicing - UNIFESP - Séo Paulo - SP.

Fundamantos: Denire os achados eletrocardiografices em paclentes
com anemia falcilorme enconlram-se a biogueio atrioventricular (BAV) de
1* grau e ¢ blogqueio incomplelo do ramo dirailo. As alleragdes inespecilicas
do segmenlo ST e as alleragdes ssquémizas sao exlensamente docuinen-
tadas na lleralura. Nac encontramos ralatos a respeilo da ocorréncia de
BAV 1olal em pacientes com anemia falciforme.

Objetive: Relalar ¢ caso de um paciente que duranlo uma crise de
lalcizagdo apresentou BAV 1otal.

Relato de caso: Um jovern do sexa mascuiing, pardo, 22 anos lo
admitide no Pronio Socorro com quadro de emagrecimento e anemia
Apresgnlava-se ao exame clinico cormn PA da 110/60 mmHg e com FC de
i i bpm. Na ausculla cardiaca tinha urn sopro sisiolico plurifocal (+++/1V)
1 ne 1/3 inlerior do membro interior esquarde uma lesao ulcerada com
rca de 5 em de diametro. A avaliagdo laboratorial mostrau Ht de 10%
4b de 3.9 g%. O ECG da admissao maostrava ritme sinusal com dissoclagao
Joventricular por BAV tolal associado com alleragdes isquémicas do
gmento ST e da onda 7. O sedamento enzimatico ndo mostrou alleracdes.
Conclusdo: Denire os diversos mecanismos que podem explicar a
juemia am pacientes com anemia falcitorme, os variados graus de
yaxia pbservados durante as crises de falcizaglo podem possibilitar &
..slalagdo de alleragdes eletrocardiogedlicas dentre as quais o BAY lotal
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CAARDIOVEARSAQ ELETRICA DA FIBRILAGAQ ATRIAL: HA ALGUMA
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AMIODARONA E QUINIDINA NA
REVERSAO QUIMICA DA FIBRILACAO
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EFETOS DO PIDOLATO DE MAGNESIO NO TRATAMENTO
COADJUVANTE DE ARRITMIAS VENTRICULARES EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARD{ACA.

S5 & RS
=.a R - i, tF . zl
as 3 a ! 3C e
E R -] a Piis - 5P -
O mag i i a0 erape
| ar s ' nlric 51 1d ag a2l '
“ur 5| nt cooang ilmices e
[ TH
mofot o lodeMgviaw 1a ] e ‘e
de arrdmi 5 ve  riculares en LI 1t
1= al & oai
Bes . -t 1 v,
tament: =5 £ linham & d a hooL 4 ML
CP  nert 1. Oy ram rar: = m:
P 0 A e -t 1w
s Ap ar it ar ik )
3 iz F 7 >mno_ i s va iy a
ccosag M toimoue VT [N
. .
M Mg m_ . ..
w7 saiprde -] sboom
| S 4 . LA ) i
R - TR EI S
clivi ™ 3l uUs € sab i ane 3
a be g
Conclusdes. R o Eo - 8 -
’ oo T I3 ay
m iuga 5 i, Mg il F rma
ST ne ¢
112
EXTRASSISTOLES DO FEIXE DE HIS: ASPECTOS
ELETROCARDIOGRAFIOS E ELETROFISIOLOGICOS
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HALLAZGOS ECOCAADICOGRAFICOS POSTERIORES AL
TRATAMIENTC CON ABLACICN FROR BRADIOFRECUENCIA.
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EVALUACION DE LA FUNZION AURICULAR POR
FCOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EN PACIENTES CON
ARCAPAS( ; DEFINITIVOS: AESULTADOS PRE’ IMINARES.
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| DDDtiende a preservarlos. 2) Estos hallazgos explican la mayor incidencia
de fibrilacion auricular y lrombosis en los p con estimulacidn VVI vincu

lados a una desfuncicnalizacidn de las auriculas
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CONTROL DE LAS TAQUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES CON

PAOPAFENONE ENDOVENOSQO
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AMIODARONA E CUINIDINA NA
REVERSAO QUIMICA DA FIBRILAGAO ATAIAL,
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CARDIOVERSAQ ELETRICA DA FIBRILAGAO ATRIAL: HA ALGUMA
INFLUENCIA DOS ANTIARRITMICOS SOBRE A INTENSIDADE DE
ENERGIA OU NUMERC DE CARGAS APLICADAS?
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EFEITOS DO PIDOLATO DE MAGNESIO NO TRATAMENTO
COADJUVANTE DE ARAITMIAS VENTRICULARES EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA,
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EXTRASSISTOLES DO FEIXE DE HIS: ASPECTOS
ELETROCARDIOGRAFIOS E ELETROFISIOLOGICOS
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O EXAME DE INCLINAGAD (UPRIGHT TILT TESTING) NA AVALIA-
“AQ DE PACIENTES COM SINCOPE E PRE-SINCOPE.
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ABLACION DE FLUTTER ATRIAL CON RADIOFRECUENCIA
IMPCRTANGIA DEL BLOQUEC BIDIRECCIONAL ESTABLECIDO
CON EL CATETER DE HALC.

. - . o F o [ = v - 0
v L "
£ F oo A a A a Primara tha .
L) -
wE R o e = 4 e e .o
ttimos a** Jmoor T ac ap: it ugnio e o
SOrporac caléter
[ ) ) - L ]
m 1o, cot et 30y s 3 Casus :
b 1e 1 o a5 rpslm es € opan-
in asht ioaut .
‘ | fu-' o cintim o zhsimo  ~-lricusp
s FRUI B ¢ E ¥
i i [N S - en B or o
JETON SULESIv S e @ Mis a3 6o snomuoven NN ge TS
" ap B
FI LI -
s an ¥« - ¥
no ucoion elflitter st no nhastalua nas deisoprotcrenol.
1 st 17 ” 3 8L 5
iosagu i 1co y El h y 24 meges con mes 3
] L de rad> se aw

to P 12 cag0s ()

~

lca ter' tha .vudd@ Obn wé . at ladamar 3.

18

REVERSAC DE TAQUICARDIOMIOPATIA APOS ABLAGAOD DA VIA
LENTA NODAL PARA O TRATAMENTO DE TAQUICARDHA SUPRA-
VENTRICULAR PGR DUPLA CONDUGAO ANTEROGRADA HO NG
ATRIOVENTRICULAR.

Csvaldo D. Sanchez, Paulo Molfa, Mauricio Scanavacca, Andre & Avila, Basilau
Roerda, Marcio Silva, Femando Tondatlo, Eduardo Sosa

Instituto do Coragdo - HC-FMUSP - Sdo Paulo - SP

Introdugdo: A dupla condugio anterograda no no AV & um fandmena
raro cujo lralamento guando sinfomalico & a ablagdo por caleter da via
lenia nodal. A sequir, desoreveremos o primeiro caso de taquicardiomiopatia
relacionada a esla forma de armritmia cardiaca.

Relatc do caso: Pacienta do sexo teminino, 54 anos, fol refenda ao
hospital para tratamento de insulicidncia cardiaca congestiva (1CC) pro-
gressiva alé classe funcional |Y (NYHA) nos Oltimes 2 anos. Ralferia
lambém, palpitagao taquicardica recorrente e refralédria a diversas drogas
anliarriimicas (incluinde amiodarona) ha 9 anos. O elelro-cardiograrna
evidanciou ntmo sinusal irregular taquicardico com uma [requéncia de
QRS variando entre 110 e 130 bpm & dupla condugdo anleragrada no nd
alnaveninicular (duplo comando ventngular )

o ~_LJ4_U:.,U\ L _,-»lf\,_],fu_f‘l’\_, —Jll.fk"\_l AL

RF 4.3 reg

D \-L-‘I ",'L--LHIV‘IV—-‘L\,,’L 'V—lrkj—/'}\f’" A“'"l'\“\.l._r"‘l-/‘"‘j—"’"L""‘L"

A fragao de ejegdo do vantriculo esquerdo (VE) no GATED era de 23%
Apds da compensagdo da lCC, a pte lol submetida a estudo eletrofisiclégico
aonde se demonsirou a prasenga de dupla condugdo nodal e foi realizada
ablagdo da via lenta nodal. Apés o lerceiro pulso de radiofraqiencia (60°).
houve abrupta inlerrupgdo da condugdo pela via lenta permanacendo o
rilmo sinusal conduzindo-se agora exclusivamente pela via rdpida (fig -
1). A pacienie permanece assintomalica e em classe funcional |, 4 meses
apOs a ablagéo. A fragao de ejegdo do VE aumenta de 23% para 57%.

Canclusdo: A taquicardia supraventricular por dupla condugac nodal
pode ser uma das causas reversiveis de laquicardiomiopalia

112

ABLAGAO ENDOCARDICA DA TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA EM PACIENTES CHAGASICOS: RESULTADOS A
LONGC PRAZO,

QOsvalde D Sanchez, Mauricio Scanavacca, André ¢'Avila, Marcic Siva Baslieu
Reolda, Femando Tondalo, Eduardo Sosa

tastituto do Coragdo - HC FMUSP - Sdc Pauls - SP

Qbjetivo: Avaliar resultados a longo prazo da ablagio endocdrdica {AE)
da 1aquicardia ventricular sustentada (TVS) em pacientes com cardiopatia
chagasica cronica (CCHG).

Métodos: No periodo de marga de 1991 a margo de 1996, 24 pacienles
{pts) consecutivos. 16 homens, com idade média de 53+8 anos, porta
dores de CCHC a TVS, foram submetidos a AE. O alve para aplicagao
da energia fot selecionade nas TV induzidas e loleradas pelos crilérios.
‘pace mapping” parleilo, encartilhamento oculle, precocidade e presencga
de potenciais mesadiasidlica. Fol utilizada energia de radio freqiéncia
(AF) e corrante direta {CD), isoladas cu em combinagdo (RF+CD).

Resultados imediatos: A} Interrupgao e ndo reindugdo de todas as
TVS mapeadas; B) Inlerrupgio e nio reindugdo de pela menos 1 das TVS
mapeadas; C} Nao inlerrupgdo das TVS mapeadas. O tempa médio de
procadimento foi 173 £ 54 min e 0 de radioscopia 38=18 min. Foram
mapeadas 52 TVS, com média de 2.2 TVS por pte (1 a 4),

Caracleristicas Seguimento de 26221 meses
PL|TVS Energia Ass | Assi | Sint | Outros | Obito | S/Seg
SIAA |CIAA | C/AA| Proc

Al2 3 RF+CD 2 o o} 0 0 |
8 1171 39 IRFsCD; 8 RF, B CD| 0 2 4 4 5 2 |
Glesp omacnwE || T "1

Conclugdo: 1} O o2 z 1f o 1econ Icia, Lo oU 96 ' AS
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VALOR DIAGNOSTICO DO TESTE DE INCLINACAD NA AVALIACAC
DE SINCOPE EM CRIANCAS.
Ta® Chen W [emise Hac REEN
HC r! - T Paula - SP

Introdugdo: Sincope ¢ n slay 3 ¢linica comum em criangas. Pos-
wila-se que  licHgi2 ngu  wdingéruca saja a mais hegquorte. ne entanl
o papel dol 1ed nchnag o (TH nainvestigagdo diugnostica de sincop
nestn tam e & confrove
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TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA APGS
VENTRICULECTOMIA PARCIAL REDUTCORA PARA O TRATAMENTO
DA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA: PREVALENCIA E
EYOLUSAO CLINICA A LONGO PRAZO,

: da .
2 L ot Ind
- HCFMUSE - © . ..io - SP.
Aventnculeclomia parcial (VP), rocentements doscrila para o tratames-
lo do pacienles com insuficiéncia cardiaca, pode criar um subsirato para
geofréncia de taquicardia veniricular sustenta ™ {TVS).
Cbjetivo: Avaliar a prevaléncia de TVS lugdn ¢linica de pis
submelidos a VP,
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' TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR POR DUPLA CONDUGAD

ANTERGGRADA DO NGO ATRIOVENTRICULAR. COMPROVAGAQ
ELETROCARDIOGRAFICA

Molia, 8z, Q. n E, P LB
Sosa, |I.
instiuto do Coragdo - HC-FMUSP - Eio Pauiz - SFP
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PREVALENC!A DE CIRCUITQS EPICARDICOS EM PACIENTES COM
TACUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA RELACIONADA A
FASE CRONICA DA DOENGCA DE CHAGAS
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APLICAGOES ENDOCAHDICAS DE RADIOFREQUENCIA NAO
PRODUZEM LESOES SUFICIENTES PARA A ABLACAO DE
CIRCUITOS EPICARDICOS DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
CHAGASICA.

. EA 'y A, Sliva, Ba
o i o
}OFMUS f ufo - SF
i - 0 | b I w3
e  cardico convene snal perny : o abord: st s . -
v 3t ~o pied ocac VEdur e VS Desler o0, € ossive.
) El FEE Ty st P E H
um sas St .Gt osE 05 frac 2znte TVE
R n: o ahilr El o we rdouar, puls i ent cdrdicos
- Qu 15 de am sers
sulicientas para tralar 5l 3 casos.
Objetira: Avg r ne reovas endc "5 T lesoes sulicienies
h ' 5 0 %o ’
Método: Ce sidero Cotuo ik 318 .
=~ ome fasl W a seenl o ~u arcta | i’
. .
o 1ltn. Nasles pacisi Lt lar e e oo le. sl oonar em lrante
I a rro Ardic T3 3di ~4 para ablagdo
Resuitadc 3 e D& 5.
C = & marinl nAa_ s 5 Jas a renilos
- 30 od " gu pur map m e
W 4 -
¢ @o mas as TVL r nc oridas por stioul 3 .JniAcular,
Conclusdo: Ap - 3o g Rrrocoprot v lesé s
o v TS
alacion.. v a circuilos opic Cus.
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SESPOSTA POSTURAL TAQUICARDICA AQ TESTE DE INCLINA-
AQ: TESTE POSITIVO?

N "t 1 . Tan Chen Wu. f4auci: Saprass
[ I
fr onwlo dn € HC - Fae
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PREVALENCIA DA ALTERAGAO DA CONTRAGAO NA PAREDE
INFERC-BASAL T DO VENTRICULO ESQUERDO NAS DIFERENTES
FOMAS DE APRESENTAGAO DA CARDIOPATIA CHAGASICA.
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TAAS Cone m porce 1, EU T no - g
Fi 3se s anten basal (AB ann aloral (AL, at ta
e e NI Lstarg o cAFE 3 e a 2
£ EX
FRAGAD DE ENCURTAMENTO REGOMALIN ' !
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b - [ ¢ - 1o ] 53 H
S 1 B Jol TR
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—— ' —* H
R Ve
L o | 1apls Osg
H . = K | ' n ardw, e
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H enics enlre s 2 Mmoo h] TV ek
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USO DE ADENOSINA NA AVALIAGAQ DO RESULTADO DE
ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA DAS VIAS ANOMALAS COM
CONDUGAO NAQ-DECREMENTAL

B 2, Ay A A Sy, O '
At ez T dav, b
-h FM fea o - 5P
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ab  m f .
]} 15 A JAY el rhoat oug e it
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VARIAVEIS CLINICAS E ELETROCARDIOGRAFICAS PREDITORAS
DA OCORRENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL EM PACIENTES COM
VIAS ACESSORIAS DA CONDUGAC AVY.

Rasileu Resl2o, Mauricio Scanavacca, André d'Avila, Femands Tondate, Os-
valdo D. Sanchez, Marcio A. Siiva. Luis Magalhdes, Eduardo Scsa

instiluto do Coragdo - HCFMUSP - Sdo Paulo - 5P

Objetivo: Identificar varidveis clinicas e eletrocardiogrilicas praditoras
da ocerrdncia de fibrilagao alrial em pacientes com vias acessorias da
condugdo AV. Método: 400 pacientes com via acessoéria submetidos a
ablagao por cateler foram divididos em 2 grupos: o grupe |, censlitulda
por 58 pis com fibnlagdoe atrial (FA) espontanea duranla o seguimenio
clinico, & o grupo Il com 341 pls sem FA. Todos os pacienies eram
| sintomé&ticos. Foi analisada a inAuéncia da idade na época da realizagao
do procadimento. sexo, presenga de via andmala manifesta ou oculta €
a sua localizagao (antero-septal, pdstero-septal (PS), lateral esquerda e
lataral direita) da acordo com o local da ablagao, através do lesle do chi-
quadrado e regressao logistica.

Resultado: Todas es varidveis analisadas estlveram relacionadas com
a ocorréncia da FA. No grupo |, predominou o sexo masculino (M) 83%
vs. 49% do sexo femining [F], a maior idade (39115 vs. 31i17 anos) e a
presenga de via acessdria postero-seplal (62% vs.26%), manistesta (man)
[18% vs 6%). A panir destes dados, for gerada uma curva de probabilidade
de nsco da FA (fig. 1}

Legenda Fig. 1:

s . +M, PS, man
O-M, Nago-PS, man
X-M, PS, man

-M, Nao-P§, ocultio
+-F, Nao-PS, man
?-F, P8, oculto
?-F, Nao-PS, oculio

¥, N-18
Vi P5- 34
| ldade™ 1704

RO AL WETHSADE, 08 PA
E ®

Conciusdo: Ho-
mens com idade >33
anos e via posiero-sep-
tal manifesta represen-
a populagao de maior risco para ocorréncia de FA

tam

m

(EXPERIENCIA INICIAL EN EL LABORATORIO DE
ELECTROFISIOLOGIA DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DEL
ORIENTE COLOMBIANG.

Pava LF, Morillo CA. Laboratono de Electrolisiologta, Fundacién Cardiovascular
del Onente Colombiano

Colombia.

Objetlvo: Presentamos los resultados globalas de los procedirientos rea-
lizados durante nuestro prmer afo de luncionamiento,

Métodos: Los resullados son la recoleccién retrospectiva de los procedimientos,
se presanian como media, desviacion esiandar y porcentajes de éxito.

Resultados: Entra mayo'96 y julio'87 realizamas 107 esludios electrofisioldgicos
sin ablacion; 83 con ablacion: 51 pacientes (Plg) de 27+15 {ancs+Desv.est.)
lenian 66 vias accasorias (VA) {1.29 VA/PY), tratados con éxito en el 90.3%: 15
Pls de 45+ 16 anos con laguicardia intranodal (TIN), éxifo 100%: 8 Pis de 54+ 11
anas con Flutter tipa | (FLU) éxilo dal 75%. 5 Pts de B4+24 anos somalidos a
ablacion del nodo AV (NAV) éxito del 100%; 3 Pts de 40+31 anos con taquicardia
atrial (TA) éxito del 66% y un Pt de 42 anos con éxito de laquicardia ventricular
izquierda idiopdtica (TVI). A B5 mujeres y 35 hombres de 62+18 anos implan-
1amos 101 marcapasos definitivos (41 0DD o DODA, 38 WIR. 1B VWV y 3 AAIR).
35% de esios Pis tenian cardiopalia Chagésica. implantamos deslibriladores
automaticos (DAl) a 10 Pts de 56+ 10 anos con faquicerdia ventricuier por cardiopalia
Chagasica (6), lsquémica {2) y dilalada (2).

Bucaramanga -

Conclusién; El nuevo lacorelorio de Elactrolisiologia presenla resultados
similares a los descnlos por laboralorios del mundo mds axperdmentados.
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TOTAL
Estudics y Estudios Marcapasos | DAl | Cardioversidn | Tolal Pis
nblacién sim ablacién eldctrsica
[ &3 107 101 10 27 328 |
i
ABLACION
VA TN FLU NAV TA TVI
Pis 51 15 8 1 3 1
Edad 27215 45216 54111 64224 4031 az
Exita 90% 100% 75% 100% 58% 100% |
!
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PARAMETROS ELETROFISIOLOGICOS PARA AYALIAGAQ DE
SLOOUEIO DO ISTMO ATRIAL APOS ABLAGAO DE FLUTTER
ATRIAL

Mo L _ v Da El u F ;
A |8} Prua n Sy Rii ono B AlLss, . C [
Escols Pauls! 3 Madicina  UNIFESP.
Objetlvo: Avallar os cntdii i de blogu nos p t ]
o aablagio(Abljde e LAjalk e
Maresial @ mélodos: £ ades 1 LA i
L a “an
&
’ N B - 5 F
= A
- Je
nu =15 . =
: N 10w n&i il ket
ablag 1 tim de s vernlicar sua ¢ ag com i i b i
Resultados:
Sloqueio ar NEC NEC S
pré pés
C
C .o B .
C £ .
c : -
c 1 ' -
c : 7o 1
A v 5 ) !
A l ho .
! a7 5110 710 - i wr
1 35 6/10 ano o I POBABL
A 18 G110 610
o 1 Bk
1 E ‘ " - v S . h i 7
Conclugdes: -~ © s -
=) s =
al.e2j.. 5§ sif oza -
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iIMPORTANCIA DOS EXAMES COMPLEMENTARES NAC INVASIVOS
NO DIAGNOSTICO DAS TAOUICARDIAS SUPRA-VENTRICULARES
REENTRANTES.

u - e oqat EEA M -
i ER
il J A P
Tote e N - F =
P - &

Objetivos: Avaliar a imponancie dos diversos axames complementares
ndo invasivos ulilizades am nimologia cardiaca, na documantagdo e
conseqlente diagnodstico das taquicardias parcxisiicas supravenliriculares
(TPSV) reentrantes,

Material 8 métodos: Foram avaliados 111 paciemas (pts), 30 homens,
idades vanande entre 10 & 83 (média de 46,5 anos) submelides a ablagao
por cateter (AC) para o fratamento de TPSV. Antes da AC lodos os pis
apresenlavam sintomas de palpitagdes laquicardicas @ ECG na pnimerra
consulta em nosso servigo normal. Os pis realizaram previamente &, AC
pelo menos uma vez. os seguintes exames: ECG, Holter, Tesle Ergométrico
e Cardioexploragao Eletrofisioldgica Transesolagica (CETE).

Resultados: A arritmia loi documentada elefrocardiograficamente em
107 pls (86%): 2 (1.86%) no Teste Ergomélrico, 14 (13,08%) no Heller,
33 (30,08%) no ECG convencicnal o 96 (89,71%) no CETE. O CETE ol
lambém capaz de sugernir o mecanismo responsavel pela arritmia em todos
03 casos que documantiou, lendo sido conhrmado em 95 pts (88,95%)
Houve recorrencia da arritmia pds AC em 10pts. lendo esta sido docu-
mentada em 2 pis (20%:) através de Holter & em 8 pls (80%) alravés de
CETE.

Conclusdo: s s - IE T Eom

a. : g 'S5 s M
ior Jume H E ik e
in w7ttt ova sernonst ta s [N Piiedet uB LA
1t do egani da 11 dera alravés « CETI
grande . -. o0, arienla lo & direcionando ¢ procedsm de AC,
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CAUSAS DE RECIDIVAS DE LA TAQUICARDIA INTRANODAL POST-
ABLACION CON RADICFRECUENCIA

Cres . lerer 4, J harkos & Boomera G, Lava
M. Sz 0 E i E.&
L2 [ - Bz os Alras,
.
ila aldatd ¢ Arar ¢ cmenlos 0 clivos d recidwas (Rec)
t it oo Eoan h ante ac
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Ab ~tralbs &~ v v s F E los p con Rec. se obi ud
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USO DO DESFIBRILADOR EXTERNC AUTOMATICO NA PARADA

‘ CARDIORESPIRATGRIA FORA DO HOSPITAL. COMPARAGAO
ENTRE A ATUAGAOC DO PESSOAL MEDICO E DE ENFERMAGEM

‘ VS LEIGOS NO USC DE UNIDADE GERADORA DE TREINAMENTO,

¢ _ da.l M. wndo E. §. Cruz £_ Sivla H
4 ar C ) DL JE
‘ Ho it Prj Car - .- ac y Ric ae Jenwrd - RS
Fundamento: Em 108 v parad arciprespicaléria | 0
I oo T2 a esirally 1anly
T Zine ga "Corre [*] revivencia.
Obletivo: ¢ m war « avaliar a Ay o de profission: 3 da &re
EER 28 £ SN fres o7z e ee
€ 3 £y Cooun .
[ S armtmicos.
Dellneamenta: F<
Métodos: Lo T - . . °
| E sugenr aliber | 3dec | 3 irade Wi u g ntagdoe | nto
a man Lias d o cen 19 g 1 “~uagdc oi dJlilizado. Dwa
[ T Tlan : A le Toda o i
b P C rea de g2 o . S, S).arug 1, T
| ,8igos fgrupa 2),
Resgullados: U Cow felosug id 2l BEA e liberado por
[ micipantes, consic ra .3 atuar
1 Resposta comela dos atuantes Gl G2 ]
B F 5 - 28 2EGE
Cvrmmuynl vl pus wie0dOS- 30,.0 2830
Alaslar do pl ant2s do choque- 29/30 29/30
A-| aparelho ligado-chogque - 25=8 5 28:z10s
A+ cheque < 30 5 - 30030 28/30
A-l cheque > 30 s - 0730 2/30 i p=ns)

Conelusdo: A atua,cdo de médicos/enfermeiros fo: semelhanle a da
populagdo leiga previamente treinada. Os efros mais comuns incluiram o
nao cumpiimento de manobras de acessc as vias aéreas e da colocagdo
de pas aletrodos.
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PREVALENCIA DA CONDUGAO RETROGRADA PELA ViA ACESSO-
RIA APOS ABLACAD POR RADIOFREQUENCIA DE VIAS ANQMA-
LAS ATRIOVENTRICULARES. IMPACTO NO INDICE DE EXITO E
RECORRENCIA DO PROCEDIMENTO ABLATIVO.

£l C:zia Sz 8 b B : F- i T 8C F. 2
F gl LA pur oes Joo - L oo
Lecnan  Arenles, R¢ ertic M. i lvan 3. Maa.

Haspaal Pro-Ci y & Carg I yiras - Aig e E

Fundamenlo: A persisiéncia dacondugao relrdgradapele 3aces  a

{VAC) apos ablagao por radiolraquéncia (ARF) de vias alt culares

esia relacionada com insusess~  ar coréncia delag 7 01 Tics
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E @ 1@ iC mumav = glae A f urm St ento n
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Conclusda: 1, a , N ada pi 1
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rooorel as,
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RITMO AUTOMATICO DUAANTE LIBERAGAQ DE
RADIOFREQUENCIA NA ABLAGAQ DE VIAS ACESSORIAS ATRIO-
FASCICULARES COM FISIQLOGIA DO “TIPO" MAHAIM. RELAGAO
COM LOCAL DA APLICAGAO DA ENERGIA.

Famardo F SCruz F, Ana lnés Cosla 8 e Sive H f Bl .
Feter ™ 2L A = d2s Joss Ca Bers L owe &
L i al 54, Ivan € aw
Hospde Pro Carc 3@ Cam (o 3+ L-r cas - R de -
damentn: Vias Ac as rag  AFY oo [

¢ 10" Manl - sen o “ro [T
pried s decondugd d rem dseme e 30 ) AV L on

> lar ra esd. A s am il il

v a o o ovell

Objetivos: Avalar refrospec I 35 a
hcos aurar yal A pdeen 4o *rae e quEnca ” -
entes (p ' a ABL pc ’ B moos

alnciasc es .

Helados: Foram est ,o00s relros =~th nenle 05 e 5iros ua 6 pls
soaderes de VAF melides & As VAF eslav: 1 luzalradas
pieximalmente am A e, o: e zr il e posl 1= tamr inls,
O diag is'ico dg uma VAF foi vah 3d f aam .
eslimuiz alnal duranle refrals ©  ade nogd ~ AV anter i e T

pol | tascicular pizcedsr : 0 o ime <] ar

El wica, Em lodos os pac ntes a  naliva ¢ aw C B 44
“isergan atrial o1 19 RF fo er . AT
nge . ipotenc 0 2 T & .

Resuitados: houve sutessu memae em 5/6 pls (83%) dos casos. Em
A/5 pis houve documentagio de um ritmo automatico com morfologia semelhante
& VAF (BRE) duranle a aplicagio de energia a nivel alrial do AT com
medialo desaparecimento do padrao de pre-excilagio ventncular nos batimentos
sinusais intarcalados. Em outro paciente ol possivel documentar-se a
prasenga de exirassisiolia com morfologia de BRE apds o procedimento.

Conclusao: 1) Ailmos aulomaticos com mariologia semethanie a VAF
que ocorrem durante a aplicagdo de RF em regido proximal a YAF podem
ser sugeslives de exito do procedimento. 2} Tal ritmo sugere a possibi-
lidade da exisléncia da um Né AV exra com sistema de condugdo duplo
quando o potencial *M"distal é registrado junto ao ramo direito.




Rebfampa
10(4) 215-250, 1997,

137

—

PROJEGOES RADIOSCOPICAS PREFERENCIAIS PARA UM
MQDELQO SIMPLIFICADO DE ABORDAGEM ATRIAL ESQUERDA NA
ABLACAO DA FIBRILAGAQ ATRIAL.

A

Morana, Angele A V. D Paslz, - L M. Pe-gira, R,
. Hennquae Horla Velesa, Roscnieyre N Neves.

Escala Paulista de Medicina - UMIFES™

Fundamentos: O alio esq' 4o v n sendo apontado como o respon-
I a génes: 1 kbl o alri  (FA} na maior porcentagem dos
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ADVANCES IN DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
CARDIAC ARRHYTHMIAS
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For futher information, please contact:
The Secretariat
P.O.Box 50006, Tel Aviv 61500

Israel

Telephone: 972 3 5140000, Fax: 972 3 5175674/972 3 5140077
E-mail address for Internet users: arrhty@kenes.com
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