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MARCAPASSO VVIR COM AUTOCAPTURA: • UMA NOVA FORMA DE 
ESTIMULACAO CARDfACA ARTIFICIAL. 

O. T. Greco. S. A. C. Garzon. N C. S. Castro. R. C. Santos. C. J Sgarbl. A. 
Cardinalli Neto. M. A. A. C. Uma. R. A B Bogdan. R. V. Ardilo 

IMC . Instltuto de Moiestias Csrdlovasculares . S. J . R. Preto . Sao Paulo 

Inlrodu~io : A l un~lo de urn marcapasso com autocaplura e propiciar uma 
eCOflomia de energia. promovendo com iSlo urn maior tempo de vida da bateria. 
A estrategia para isto lei eliminar urn ampla margem de segura~ em relaylo 
aos timiares de estimulac;ao. sem comprometer a seguran~ do pacienle. 

Material e metodos: Implantamos em 5 pacientes (3 homens) com idade 
entre 35 e 76 aoos (media - 44 .8 anos) marcapasso mutliprogramavel de camara 
unica com resposla de Irequencia (WIA· Microny - Pacessetter) com elelrodo 
bipolar (eslimula - bipolar e lem sensibilidade· unipolar). 0 que caracteriza esle 
marcapasso Ii a lun~lIio autocaptura. que adapta com seguran~a a estimula~IO 
cardiaca para urn 9asto minimo de energia. necessaria para capturar 0 coraylo. 

Resultados: Os limiares esponlaneos de onda R loram medidos em lodas 
as avalia~6es e comparadas com a medida automatica de amplilude da onda 
A. Batimento por balimento 101 analizado par Holter de 24 horas que moslrou 
corre~ao do timiar ideal com amilise correta a cada 8 horas como mosl ra gralico 
abai~o: 

' II ,n " .", 01> 1>.,,, ,,,. 
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A possib.l.dade de 58 observar as vana¢>es dos limiares de es6mulaylo em 
lodo 0 tempo. nos olerace uma ampla gama de possibilidades para estudar as 
vana~oes doslimiares, sua inslabilidade . um possivel microdeslocamento dos 
elelrodos no pos·operatorio, influencia de dragas e a aya.o de diversas palolagias 
sistemicas sabre a excita~Ao do musculo cardiaco. 

Conclusio: A de tec~ao de onda R evocada tem demonslrado serpossivel, 
confi;ivej e est3vel em lodo tempo. As margens de seguran~ que sAo calcu1adas 
palo marcapasso sao suticientes. A adaptal;io de potencial de saida des limiaras 
tem demonstrado ser confloivet e segura. permitindo com iSlo bai~o consumo 
do gerador de pulses. 
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AVAlIAC;:i.O DE UMIARES AGUDOS DE ELETRODOS ATRIAIS E 
VENTRICULARES DE FIXAC;:i.O ATIVA COM ESTER61DE (SWEET 
TIP RX) : ESTUDO MUL TICENTRICO 

R. C. Sanlos. O. T. Greco. C. J. Sgarbi. R. V. Ardito. P. T. J . Medeiros. O. S. 
Kormann. J . C. P. Mateos. M. M. Filho. R, Costa. 

IMC • Instltuto de MoleS/las CSfdlOvasculares S. J. R. Preto • S. Paulo· Brasil. 

INCOR - Ins/ltuto do CCIni'yao - SAo Psulo . Brasil. 

IDPC • Instltuto Dante Pazzanese de Csrdiologle . sao Peulo - BraSil. 

Introdu~ao : 0 mecanisme de fixa~ao alivo permite que a elelrodo seja 
colocado em local especifico. que promove uma condiyao favoravel de 
eSl imula~ao e sensibilidade no atrio e no v80lriculo. A intenyAo dests 
trabatho e mestrar que a presen~ de ester6ide na ponla do eletrodo leva 
ill menores Imiares agudos, tanto na estimulayAo atrial como ventrictJlar, 

Material e metodo: Os eletrodos implantados loram 0 Sweet rip Rx e 
o Sweet Tip (CPI - Guidant) endocardicos atrial e ventricular: (impregnados 
com 1 mg de acetato de dexametasona) em sua ponta de fixarrao ativa. 

Ambos eletrodos apresenlaram uma prote.;Ao de 25 mg de manilol 
(a~ucar) envolvendo a regiao elelricamente ativa. Este estudo loi realizado 
nas 3 Inslrtui~6es crtadas entre 12/95 e 02197. Foram randomizados 72 
paClefltes. sendo que 24 receberam Sweet Tip Ax e 48 pacientes 0 Sweet 
Tip (propor~ao de 2:1). Seus limiares loram avallados no ato de implante, 
2 semanas e 4 meses apes 0 implante no atrio e 3 meses. no ventriculo. 

Resultados : 0 eletrodo Sweet Tip Rx apresentou uma significante 
diminuil;ao da media dos limiares de amplitude no alrio (p<O,Ol ) e no 
ventriculo (p<O.O l ) em ambas avafia~Oes . A largura de pulso tanto no atria. 
como no ventriculo aumentaram em 2 semanas e retomaram it niveis 
sahsfat6rios na 21 avatia~ao. apenas no eletrodo Sweel TIp Rx. Entretanto. 
em rela~Ao it largura de pulso somente nos valores ventriculares houve 
diferen~a estatistica. 

Conclusoes: Os elelrodos Sweet Tip Rx • CPI (atrial e ventricular) 
demonstraram excelente evoluyao clinics. tanto em posil;ao atrial, como 
ventricu lar. com baillos limiares de estimularrAo. adequada senSlbilidade 
e de lacil implanta~Ao. Estudos previas ja mostraram que eletrodos com 
esteroide previnem altos limiares agudos. quando se comparam aos sem 
ester6ide. que poclem permitir p rograma~ao com bailla energia. mantendo 
adequadas margens de seguran.;a. 
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ACELER6METRO GRAVITACIONAL· APLICACAO CLfNICA DE UM 
NOVO SENSOR DE ESTIMULACAO BICAMERAL. 

CasslO Jose 5oarbi. O. T. Greco. S. A. C. Garzon. N. C S. Machado. A. A. 8 , 
Bogdan. M. A. A. C. Li'na. A. C. Santos. A. V. Ard.to. 

fMC · Instituto de Molestias Cardlovascu/ar8s - S. J . R. Preto. SP . Bras il. 

Introdurrio : 0 implante de marcapasso. nAo s6 aumenta a expectativa 
de vida pela prevenyao de crises Adams-Stokes como melhora a qualidade 
de vkJa dos pacientes, por aumentar sua capacidade lisica . Este objetivo 
tem sido alcarn;ado com 0 aparecimento dos sensores acoplados aos 
marcapassos. 

Material e metodos : Entre outubrol96 e julhol97 acompanhamos 10 
pactenles (6 homens) com idade entre 30 e 65 anos (M '" 54,3). com 
marcapasso de dupla cAmara por apresentarem doen~a do n6 sinusaf (5) 
e bloqueio AV tOlal (5):7 sao chagasicos. Estes pacientes (10) receberam 
marcapasso multiprogramavel (Sw.ng OR 1. Sarin) equipado com sensor de 
aceler~o gravllacional. que dlnge para suas vanar;:;6es de freq06nca, 
correspondendo aos movimentos de corpo e movimentos de Iocomoc;ao, 
que representa a atividade mals freqGente e consistenle do paciente. 

Resultados: Os dados de Holter exl raidos do pr6prio gerador mostraram 
uma boa relacao enlre a atividade estimada pelo paciente e a ireqMncia 
de estimulacao registrada. inciu rAdo as mudan~as de seus hAbitos diaries, 
como mostra a figura aballlO: 

Ih"", . . ..... .... -_ ." .11 .2. . " .. .. .. ' " 
Conclusoes : 0 marcapasso Swing ORI com sensor lipo aceler6metro 

gravitacional com gota de mercurio foi elelico e compalivel como urn 
sistema de resposta de Irequenc .... com curvas pr6ximas as ilsie\6glCas. 
inclusive durante 0 sono (necessldades metab6licas reduzidas). provocan· 
do tambem uma adequada econ6mia de energia. 
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CARD10MIOPATIA HIPERTR6FICA OBSTRUTIVA (CMPHO): 
TRATAMENTO COM ESTIMUlAC;:AO DE OUPlA CAMARA, COM 
INTERVALO AV CURTO ", 12 CASOS 

R. V. Ardito; O. T,Greco; S. A. C. Garzon: C. J . Sgalbl: R. C. Santos: N. C. S. 
Machado: M. A. A. C. Lima: A. A. B. Bogdan: A. M. Lorga_ 

IMC • Instrtuto de MoI4sllas Carcllovascu/ares • S. J RIO Prelo • Sao Paulo 
- Brasi. 

Os autores apresenlam 12 pacienles com marcapasso de dupla camara 
(ODD). com intervalo PR curto para tratamenlo da CMPHO sin!omatica 
e de dilicil tratamemo cUnico. Foram submetidos ao implante de marcapasso 
endocArdico de dupla cAmara com intervalo AV de 100· I 20 ms .• 6 homens 
e 6 mulheres. com idade media de 47,4 anos: .dade milllma de 21 e 
maxima de 78 anos. NJ eletrocardiograma todos os pacientes apresen
tavam sobrecarga ventricular esquerda em ntmo s.nusal e 1 paciente com 
taquicardia supraventricular parOllistica. 

No estudo ecocardiografico loi medido 0 dlamelro diasl61ico do venl riculo 
esquerdo licando em media de 40.3 mm antes da estimulayao e depois 
com 41 ,6 mm. portanto sem d iferen~ stgnilicativa. 

o gradiente da via de saida do ventriculo esquerdo antes da eSlimu la~ao 

lei em media de 75,4 rTUTlHg e depois da estimulacao. 40.3 mmHg com 
uma p:O.OOO9, 95% de inlervalo de conhan.;a. variando de 18 a 52 ao 
ecocardiograma. 

Todos os pacienles estao tomando Propranolol de 40 mg. (3~) ao dia 
associado a oUi ros medicamentos anl iarritmicos e/ou anlihipertensivos, 
com melhera significativa do seu quadro hemodlflAmico e consequente
menle. clinico. 

Concludo: A est.mulayao cardiaca artificial no modo DOD com .nter
valo AV curto mostrou·se urn tratamenlo elicaz na CMPHO. com eVldente 
e significaliva redu~ao do gradiente na via de sa ida do ventrlculo esquer· 
do. associada a melhora da sinlomatologia . 
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ANALISE DO TEMPO CIRURGICO EM MARCAPASSOS DOD 
CONVENCtONAIS E MARCAPASSOS DOD COM ELETROOO UNICO 

Mota. N. J . M.: di Giovanni, F. Varella, e . L 

Ins/. Cirurgia CardiacBIHosp{tal Santa Isabel, Blumen8u, SC, Brasil 

Tendo em vista a simplific3yAo do procedimento cirurgico e como 
conseqooncia a djminu~o do ~stress" do paciente. novas temologias 
v!m S8 consolidando. Urna das lenlativas mais recentes. e objelo de 
nosso estudo, e 0 usc de marcapassos 000 com epenas urn eletrodo. 
o eletrodo desse sistema e 0 masmo do sistema VOO (SL 60-, 1113/15 
• Biotronik), cnde os dois aneis atriais tlutuantes distam 11 , 13 ou 15 em 
de ponte do elelrodo. A escolha depende de area cardiaca do pacients. 
o gerador (EIKOS SLO - Biotronik) possui alta sensibilidade alrla! (0,1 mV) 
e estimula 0 Atrio atrav6$ do metodo OLBI (Overlapping Biphasic Impulse). 
A eslimulacAo OlBI e leita por dois pulsos unipolares sobreposlos de 
mesma amplitude e largura porem com polaridade invertida. 0 obletivo 
desse estudo loi verilicar 0 grau de simpliflC8rwAo olerecido pelo novo 
sistema de eSlimula~o DOD com eletrodo unico em compara~o com 0 
metodo convencional, Que usa um eletrodo em cada cAmara. Foram 
selecionados aleat6riamente 34 pacientes portadores de marcapassos. 
Metade dos pacientes receberam marcapassos DOD convencionais, sendo 
8 do se)(o feminino e 9 do sexo mascullno com idade media de 61,1 anos. 
o tempo cirurgico medio foi de 50,9 min., com um minimo de 35 min. e 
t.m maximo de 80 min •. A outra melade dos pacienles receberam marcapassos 
DOD com eletrodo unico, sendo 11 do se)(o leminino e 6 do se)(o masculino 
com media de idade de 72,4 anos. Nesses casos 0 tempo cirurgico medio 
loi de 47,9 min., com urn minimode 30 min e um maximo de 70 min. POde
se cancluir Que por se tratar de um meloda recente, 0 sislema ODD com 
elelrodo (nice ja apresenla um certo grau de simplificac;a.o na rotina per
operat6ria, apesar da dileren~a nos tempos cirurgicos ser pouco signifi
cativa. 
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ESTUDO DO CABO·ElETRODO DE BAIXA POLARIZACAO_ 

Jose Jazbik Sobrinho, Marcos Oill/eira de Souza, JoAo Carlos Jazbik, Anlonio 
Tadeu Jazkib Alfredo Bonlim e Paulo R.A.Gauch 

Hospita l UniversHsrio Pedro Emes/o- Universidade do Es/ado do Rio de 
Janeiro· RJ 

Ob}etivo: Para a boa utiliza~Ao do dispositivo de aiuste autormltico de 
energia de saida, e preconizado Que se acople ao marcapasso (MP). 
cabos-elelrodos (CE) especi ficos, com ponta de carbono e dotados de 
uma membrana capazes de produzir bai)(a polanza~o. Nosso objetivo loi 
estudar estes CEs e observar sua performance tanto na lase aguda como 
sua varia~o na lase cr6nica. 

Malerlal: Em nosse Servico. no periodo de abril a junho de 1997 loram 
implantados 99 MPs, sendo 18 VVI, 57 VVtR, 10 VDD e 14 DOD. Em 17 
pacientes loram usados MPs Pacesseter7 modele Regency, juntamente 
com CEs, produtores de baixa polarizarwAo. Oesle grupo, 11 (64.7%) loram 
do se)(o masculine e 6 (35,3-10) leminino. A )dade vanou de 27 a 91 anos. 
o motivo de implante loi 0 BAV do 3- grau em todos os casas. 

Metodo: Foram anolados os parAmetros per-operat6rios (lase aguda) 
e, atraves de programaoOes em clinica especializada, Icram registrados 
os valeres atuais (lase crOnica). 0 intervalo de lempo entre as anAlises 
da lase aguda e crOnica variou de 52 a 135 dies. 

Resultados: A media dos limiares de comando. medidas com largura 
de pulso de 0,50 ms, loi de 0.45 V na lase aguda (variaoAo: 0,3 a 0,6) 
e 0.88 V na lase crOnica (variaoAo: 0,3 a 3,0). A media da sensibilidade 
na lase aguda loi de 15,63 mV (variayao: 6 a 40) 8 12,41 mV na lase 
crOnica (variarwao: 4,7 a 28,2). A media da impedancia loi de 710 Ohms 
na lase aguda (variarwao: 530 a 900) e de 630 Ohms na lase crOnica 
(varia~o: 490 a 770). 

D1scussiio: Os CEs Que praduzem baixa polarizacAo. conlorme preconita 
a literatum, e 0 Unico a ser usado de forma a possibi~tar 0 born luncionamenlo 
do sistema automatico de analise de limiares de comando e 0 seu corres· 
pmdente ajuste na saida de energ\8 do MP. 0 CE esludado moslrou·se de 
fAcit usc e os seus resuhados eletrOnicos sAo compalfveis com os encon· 
trados nos CEs atuais, de uftima gera~Ao, de oulros labricantes. 

Conclusao; 0 CE estudado mostrou bans resultados, tanto na lase 
aguda como na lase crOnica. Sua performance demostrou ser conliAvel 
para 0 objetivo a Que se destina. 
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ANALISE DE MARCAPASSOS DOTADOS DE SISTEMA DE AJUSTE 
AUTOMATICO DE VOLTAGEM 

Jose Jazbik Sobrinho, Marcos Oliveira de Souza, JoAo Caries Jazbik, AntonIO 
Tadeu Jazbik, Marcos Vinicius de C. Guedes e Paulo R. A. Gauch 

Hospital Unlversifsrio Psdro Emesto - Universidsd& do Estado do Rio d& 
Janeiro . RJ. 

Objetivo: Com 0 intuilo de diminuir 0 tamanho do marcapasse (MP) 
e. simuHaneamente, dar·the longevidade, loi desenvolvido urn sistema 
passivel de programaoAo, Que analisa constantemente 0 limiar de coman
do alraves do potencial evocado e, automaticamente, varia a safda de 
energia do MP, de forma a garant]r uma estimulayio ecooomica e, ao 
mesmo lempo, segura. Nosso objetivo foi 0 de determinar a confiabilidade 
deS1e sistema. 

Material : No periodo de abnl a junho de 1997, loram implantados 99 
marcapassos (MP) em nosso Servioo. Desles, 17 pacienles receberam 
MPs dotades de ajuste aulomatico de saida de energia_ Os 17 implanles 
tiveram como causa 0 BAV do 3- grau. Em lodos os casos (oram implan' 
lados MPs Pacesseter, modele Regency, junlamcnte com cabos-eletrodos 
com ponta de carbono, Que possuem uma membrana de copolymer, 
reparando de lorma a produzir baixa polarizacAo, requisito necessArio para 
o born desempenho do sistema automatico esludado. 

Metodo: Todos os MPs, no dia do implante, IOfam programados com 
baixa voltagem (2.78 V) e acionado 0 seu sistema automAlico, objelO do 
estudo. No intervalo de lempo Que vaoou de 43 a 135 dias, lodes os 17 
pacientes foram revislos em nossa clinica, sendo sUbmetidos a analise 
completa do sistema implantado e obtido 0 registro da evotu~Ao dos rimiares 
de comando e a correspondente resposta na saida de energia des MPs. 

Resultados: Todos os regislros moslraram osclla¢es nos limiares de 
comando, com a respectiva resposla imediata dos MPs. Em 15 pacientes. 
as varia~Oes loram insignilicantes (menores Que 0,6 V). Entrelanto em 2 
casos pardcu-se 0 potencial avocado, sendo que os MPs detectaram 
pronlamenle 0 problema e responderam de maneira linear, com 4.8 V na 
saida de energia. 

Concludo: 0 sistema de aiuste automatico de saida de erlergia moslrOu
se seguro e conliAvel sendo Que, des 17 pacientes esludados, 2 casos 
evoluiram com perda do polencial evocado, que foram prontamenle de
tectades e ocasionaram imediata correcao na programa~Ao de sarda de 
energia dos MPs. 

OOB 

CROSS·TALK EM MAR CAPASSO PHYSIOS (OUPLA CAMARA). 
ANALISE DA INCIDENCIA E CORREC;AO 00 PROBLEMA. 

Antonio Malan C. Uma; Saulo Roberto de Aquino; erika Mota Freitas; R6mulo 
S. Andrade; Mil ton Cesar Fedin Moura; Anis Rassi. 

Hospi/aJ 510 SalVador - Santa Casa de MisericOrdia de Go;lma 

Obietivos; I ) Determinar a incideooa de ·cross·talk" em gerador dupla 
camara Physios 01 e TC 01 (BIOTRONIK). na programac;a.o nominal durante 
analise do sistema em clinica de marcapasso. 2 ) Avaliar os recursos do 
garador para corre~Ao do ·cross-ta!k". 

Malerlal e melodo.: Entre janeiro de 1994 a novembro de 1996 loram 
implanlados 56 geradores Physios 01 eTC 01 com 6 eletrodos unipolares e 
50 bipo!ares em atrio e tados bipolares em ventriculo. A indicacAo do implante 
loi D.N.S. em 35 patientes; Bradi-taqui em 10 patientes; B.A.V. em 11 pati· 
entes, idade media 55 anos, 291(F) e 27(M). Foram excluidos do prolocolo 14 
pacientes (4 obitos, 4 F.A., 5 sem segulmento e 1 perda de comando atrial). 
Nos 42 reslantes loram realizades media de 4 avafiay6es num periodo de 18 
a 41 meses. Os pacienles eram monitorizades e avaliados os limares de 
comando e sensi. dos canals atrial 8 vetricular e observa·se 0 intervaio A·V 
durante e)(ame, sendo caraclerizado como 'cross-talk" 0 encurtamento do 
inlervalo A-Vespontaneamenta para lOOms (intervalo A-V de seguran~a) , 

Resultados: A incidilncia de "cross·talk" loi de 37%{15 cases), a corr~o 
deste problema lei passivel em lodos os cases, programando-se energia, 
blanking e polaridade: 

Parimetro Programalrio Correci o % 

Energia atrial 3,OV 8 53,3 

Blanking 32nu 14 93,3 
40ms 15 100 

Polaridade A elouV. Bipolar 14 93,3 

Energia A + Blanking E.A 3,OV 15 100 
B·32ms 

ConclusOes : I) A incidimcia de ·cross·talk" em pacientes com geradores 
Physios 0 1 e Physios T.C. 01 e elevada. 2) 0 intervalo A·V de seguram;:a 
sempre loi acionado. 3) A programaoAo nominal do blanking em 24ms pode 
sar a causa do problema. todos geradores devem ser programados para 32ms. 
4) As programaooos mistas (energia, blanking eJou polaridade) resolvem 100% 
dos cases. 
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AVALIACAO CLfNICA DE MARCAPASSOS DOOR CONTROLAOO 
PELO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO 

AntOnio da Silva Menezes Jr., Juliana Castro Dourado 

Hospital Santa Helena, Gaianis, Goias, Brasil 

Introdu~ ii o: Desde 0 advenlo dos marcapassos com adaplacAo de 
frequencia, busca·se enconlrar 0 sensor mais fisiologico para patienles 
com incompetencia cronotropica. 

o sistema aqui avaliado busca monitorar 0 eSlado contratil do corat;ao 
atraves da medida da impedftncia cardiaca unipolar, restaurando 0 me· 
canismo fisiologico. 

Material e metodos: Em nosso servit;o foram selecionados to paci· 
enles com incompetElncia cronotropica, com idades enlre 3t e 75 anos 
eom media de 56,6 anos, sendo 5 do sexo feminino e 5 do sexo masculino. 

Todos receberam marcapassos DOOR (Inos DR Biotronik) que neces· 
sitam de uma calibra~ao do sistema para ajusle do argaritmo as neces· 
sidades fisiologieas do patiente. 

Todos os paeientes foram devidamente calibrados e programados no 
modo DOOR, sendo submetidos a teste ergometrieo em esteira e tesle 
de estresse mental. 

Resultados : Os resultados obl idos nos testes ergometricos demons
traram uma excelente eOf(ela~ao entre a demanda metabolica e a frequen· 
cia cardiaca (varia~ao entre 75 a 155 ppm), para todos os paeientes. 

o leste de estresse mental pSicologico visava uma varia~ao inlencional 
do tonus simpatico, veril icando 0 comportamento da frequencia cardiaca 
(variayao entre 60 e 102 ppm). 

Conclusiio : Todos os resultados demonstraram uma resposta em Ire· 
quencia bastante aproximada as necessidades lisiologicas dos patientes 
esludados. 
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ESTUOO FLEBOGRAFICO DA FREQOENCIA OE TROMBOSE 
VENOSA PROFUNDA RELACIONAOA AO ELETROOO DE 
MARCAPASSO CAROfACO ENDOCAVITARIO 

Almeida. Eros A; Oliveira, Daniela C: Cardoso, Luis G 0; Nascimento, Celso 5 

FCMI UNICAMPI Deplo. de ClInics Medics 

Objetfvos; Em vista da polencial gravidade da trombose venosa pro
lunda (TVP), relacionada ao eletrodo de marcapasso cardiacoendocavitario 
(MPCE) e conhecendo sua ocorrencia em malerial de necropsia, esse 
estudo objetivou determinar a frequencia desle evento atraves de parametros 
radiologicos e de sua repercussao clinica. 

Material e mlHodos; Em 29 pacientes portadores de MPCE Icram 
realizadas Uebografias bilaterais das veias subclavias, com visualiza~ao 
de veia cava superior; ja que este metodo se moslrou 0 mais eficaz para 
diagnostico de TVP. A evidencia clinica da trombose: membro superior 
apresentando edema, cianose, redu~ao de temperatura e dor; loi recolhida 
em revisoes de prontuarios clinicos. a grupo esludado foi composto p~r 
15 homens (51.7%) e 14 mulheres; suas idades variaram entre 28 e 77 
anos (55.86 :t 13,98). 0 lolal de pacientes estudados sao chagasicos 
cranicos, com diversas lormas de acometimento cardiaco. As indicayoes 
mais frequentes de implante de MP !oram os bloqueios A·V e a Ooen~a 
do No Sinusal, sendo 0 principal tipo de estimulayao 0 WI. 

Resultados: A trombose ocorreu em 15 casos (51.7%). A localiza~ao 
se deu na vela subclavia em 9 casas (60%), veia inominada em 4 casos 
(26.66%), e em ambas em 2 casos (13.34%). Em 5 casos (33.33%) a 
trombose foi bilalera!. As manifesla~oes clinicas da obSlruyaO venosa 
!oram observadas em 5 casos (33.33%). 

Concfusoes : A TVP relacionada ao elel rodo do MPCE encontrada nos 
exames lIebograticos foi um evenlo frequente, bem como suas maniles· 
layoes cHnicas em menor propor~ao. 
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ESTtMULAC;::AO ODD COM ELETROOO UNICO · ESTABIUOAoE OA 
CAPTURA ATRIAL E 00 LlMIAA DE ESTIMULACAO 

Fernando AntOnio Lucchese 

Estudo Multic~ntrico . Projeto BRAS/LEAD, Hospital Sao Francisco, Porto 
Alegre, Rio Grande do Sui, BraSil 

Objetivos : Verifiear a estabilidade da captura atrial em um sistema 
DOD com elel rodo unico bem como as influentias no limiar de eSlimulayao 
com manobras de valsalva, modificayoes posturais e POSiy80 dos aneis 
atriais. 

Metodos: Foram implantados em 94 pacientes 0 sistema DOD de 
eletrodo unico (Eikos SLO - Biol ronik) em 15 centros brasileiros de im· 
plante sendo 47 pacientes do sexo masculino e 47 do sexo feminino com 
idade media de 63 :t 14 anos. A captura atrial a realizada atraves de dois 
pulsos unipolares sobrepos\os com lase invertida (Estimulayao OLBI . 
Overllaping Biphasic Impulse). Foram observados os limiares de estimulayao 
na alia hospitalar e em acompanhamenlo cHnico com 6 semanas pos 
implante. 

Resultados : as ifmiares de sensibilidade atrial foram de 1,6 :t t,2 mV 
na alta hospitalar e de 1,4 :t 0,9 mV no acompanhamenlO clfnico de 6 
semanas pos implante. Os limiares agudos de estimulayao Icram de 2,2 
V :t 0,7 V e os limiares cranicos foram de 2,6 :t 1,2 V com os pacientes 
em decubito dorsal com respirayao normal. Nas manobras de valsalva os 
limiares cr6nicos Icram de 2,9 :t 1,8 V com os pacientes em decubilo 
dorsal. Nao Icram observados variat;aes estalisticamente significativas 
nos valores dos limiares com os pacienles sentados e deitados lateral· 
mente. Dos 94 pacientes 51 % tiveram os elelrodos alriais posicionados 
em atrio direito baixo, 32% em at rio direilo medio e 17% em atrio direito 
allo. Em 65% dos casos loi utilizado um etetrodo com 13 cm de dislancia 
enrre a ponta de VO e os anels atriais (SL 60113 SP· Siotronik) . 

Conclusoes : Podemos concluir que os limiares atrias sao estaveis nao 
observando variayoes eslalisticamente significativas nas manobras res· 
piratorias e posturais. A sele~ao apropriada do eletrodo e da dislantia 
entre a ponta de VO e os anais atrias permitem uma estimula~ao segura 
e elicaz, lornando·se portanto um metodo altemativo nos implantes de 
marcapassos de dupla·camara. 
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VALOR DlAGN6snco DEL ELECTROGRAMA ALMACENAOO EN COAl 

Palmira Vanzini, Ester Comas, Tabars Arbiza. Joaquin Cobas, Carlos Carreras 

servicio de Electrofisiologfa de la A. £. I' de S. M. , Montevideo, Uruguay. 

ObJectlvo : EI diagnostico del acierto terapeulico de las modalidades 
de terapia brindadas por los COAt, en pacientes ambulatorios, se basa 
fundamentafmente en el analisis de los electrogramas endocavitarios. 

EI objetivo del lrabajo es identilicar que parametros de los mismos nos 
permiten un diagnostico adecuado. 

Material y metodo: Se analizan los registros de 246 eleclrogramas (Eg) 
almacenados en 14 cardiodeslibriladores. Los electrodos implantados 
fueron Endotak C y DPS de la marca CPr. Los generadores fueron 7 PRx 
III, Y 7 Ventak Mini. 

Todos los generadores se programaron con 3 zonas. TV I, TV Y FV. 
La lotalidad de eventos fueron espontaneos, en pacientes ambulalorios 
y no disponemos de ECG de superlicie concomitante. Los parametros 
anatizados lueton Fe, cambia morfologico con respecto a Eg basal, duracion 
del ventriculograma, variacion RR mayor de 60 ms an 3110, y visualizacion 
de aurieulograma. 

Identilicamos 3 tipos de lectura: A· origen cartero de arrilmia 
supraventricular, (172 Eg), B . origen certero de arritmia ventricular (57 
Eg), C . diagnostico incierto (17 Eg ). La frecuencia media del gfUpO A 
fue de 164 (153-202) Ipm., y la del B lue de 199 (150·238 ) Ipm. 

Conclusl6n : El cambio moriol6gico del venlriculograma y la duracion 
del mismo:> de 200 ms fueron los 2 mejores parametros en la identificacion 
de TV. La irregularidad RR en presencia de ventriculograma menor de 120 
ms, permitio el diagnostico de FA en lodos los casos (92 Eg) . Se pudo 
idenlilicar el efectrograma auricular en el resto del grupo A. La coexislencia 
de Eg de dilerente duraci6n y similar Irecuencia fue la causa de dudas 
diagnosticas. 
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CORREC;AO DE BlOaUEIO DE RAMO ESaUEROO (BRE) COM 
MARCAPASSO COMO NOVA OPC;AO PARA TRATAMENTO DE 
PACIENTES COM MIOCAROIOPATIA E BRE, 

Augusto Engel E. Coelho", RubiO Bombonato' , Jose Carlos Brasil', Ricaroo 
Nilsson Sgarbien' , Francisco F, Moreira Neto' 

• Hosptal do Cora!3O de Ribe,rao Preto - SP 

-- HospItal IME$A - Menas MG 

Fundarnento: A prese~a do bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e 
associada a urna maior mottalidada cardiovascular a quando presents 
assincronismo de contra~Ao septal (ACS ) produz prejuizo na lun~ao 
sist61ica venlricular esquerda, 

Objetivo : Demoslrar a melhora da Ira~ao de ejet;Ao do VE com implanle 
de marcapasso DOD com elelrodo ventricular em regiao epicardica do 
aplce doVE, 

Material e metodos : ESludamos 3 pacienles com miocardiopatia e BRE 
com ACS, tendo side realizado estudo ecocardiogratico comparativo e a 
medida da fra~o atraves da cinti lografia. 

Resultados: 0 ecocardiograma revelou melhora do sincronismo de 
contrat;Ao e redu~ao do tempo de conlra~Ao isovolumelrica ventricular 
esquerda. A cintdografia revelou: 

Caso 1 
caso 2 
caso 3 

BASAL 
17% 
13% 

CI MARCAPASSO 

25% 
30% 
24% 

Conclusao: A allvat;Ao venlricular alraves de marcapasso com eletrodo 
venlricular epicardico leva a uma melhora sigOificativa da fu~ao sist611ca 
ventricular esquerda. 
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EXPERIENCIA INICIAL COM 0 usa DA ESTIMULAC;AO DOD COM 
APENAS UM ELETRODO NA SANTA CASA DE MISERIC6RDIA DE 
CURITIBA 

Elson Cox, Carlos Alexandre Spera, DeclO Abuchaim. Franlicisco Costa, George 
Sonslfle cia Rosa, ManlO Burger, Robertson 110. Rodngo Milani, Rog8rio Gaspar, 
lseu Costa 

Santa Casa de M'S6f1cordia de Curitiba, Curitlba, Parana, Brasil 

Muilas lenlativas lem sido realizadas com 0 intuilO de !acililar os 
procedimenlos cirurgicos, tornando-os minimamenles invasivos. Na area 
da estimulacao card/aea, urna das mais inovadoras lentalivas oeste sentido 
e a utiliza~Ao de marcapassos dupla-cAmara com elelrodo (mico. Esta 
tecnica faeihta 0 procedimento dlmlnuindo 0 tempo clrUrgico a reduzindo 
os riseos de Iromboembohsmo pOis permite a utilizat;Ao de uma unica veia 
de acesso, Foram implanlados em nosso servi~o 15 marcapassos (Eikos 
SLD - Biol ronik) em 7 pacientes do sexo masculino e 8 pacientes do sexo 
leminlno entre agoslo de 1996 e junho de 1997 que permitem a utllizacAo 
deste elelrodo unico (SL 60111-13-15 - Biotronik). As Jdades dos pacientes 
variaram enlre 23 e 75 aoos com uma media de 54 ,2 anos. 

Os aneis atriais distam II, 13 ou 15 em da ponta de VD, permitindo 
uma sele~Ao e posicionamento adequado em AD em lun~ao do tamanho 
do cora~ao. A captura atrial e realizada de dois pulsos unipolares sobre
postos e de lases opostas (eslimular,rao OLBI - Overlapping Biphasic 
Impulse), 

o sense alrial e realizado de maneira bipolar com canal de sensibilidade 
programavel ate O, lmV, Oesta forma pocIemos obler um gerenciamento 
adequado da eSllmulacAo e sensibilidade alrial alraves dos aneis ffutu
antes, 

A esl imulaca.o OLBI permite captura atrial com amplitudes de pulsos 
de 2.5 :I: 0,7 vons corn largura de pulso de O,5ms. Com estes nlveis de 
energia podemos considerar (que 0 consumo do gerador Eikos SLO e 
semelhante aos geradores ODD convencionais_ 
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INVESTIGAC;AO DO AUTO-TESTE PARA CONTROLE DE CAPTURA 
EM PACIENTES COM MAR CAPASSO DUPLA CAMARA E 
AUTO-CAPTURA VENTRICULAR - RELATO DE 14 CASOS 

AntOnio da Sliva Menezes Junior, Vivian M8I'1ezes Irineu, 

Centro de Estudos e Pesquisas do Hospital Santa Helena - GoiAnia - GO 

Fundamento: 0 algoritmo monitora cada resposta ventricular para 
determinar se 0 estrmulo e realmente aletivo. Sa nenhuma resposla e 
detectada, ele reage aumentando a amplitude de estimula~o, a fim de 
obter urn comando ventricular aletivo. 

Objetivo: Observar 0 cQmpol1amento do auto-teste para controle de 
captura segundo 0 algoritmo do marcapasso DOD - LOGOS- Biol ronik, 

Metodolog1a: Relato de 14 casos com marcapasso implanlado enlre 
ianelro a ageslo de 1997, idaOO de 60,57 ± 8,21 anos, 8 pacientes (P) 
do sexo masculino, e todes chagasicos. No EeG bradicardia sinusal com 
escape juncional em 5 (PI, BAV de 2- grau em 3 (P), BAVT em 6 (P). 
Etelrodo com superflc1e Iraclal Y60BP (titriolventriculo), Aealizamos as 
medidas de sense, comando e impedAncia atriaVventricular. Ap6s duas 
semanas, tenlamos ca1ibfa~Ao com algoritmo AAA (amplitude 2,5V e 
frequ!ncia maior que 20 ppm da basal) iniciando no WI, seguida pelo 
modo DOD. Realizamos tesle de caJibra~o com controle de captura 
ligado, auto-teste a cada 8,5 minutos e com aumenlo em 2V da amplitude 
diante de um polencial evocado ineficaz (amplitude menor que 0 limiar 
de comando ventricular). 

Resultados : Foi observada uma onda P de 2,97 ± 1.99 mV, comando 
atrial de 0,4 :I: 0,008 V e impedancia de 499 ± 82,25 Ohms. A onda R 
de 10.4 :I: 4,52 mV, comando venlricular de 0,44:1: 0,68 V e impedAncia 
de 527 ± 120,18 Ohms. 11 (P) liveram a calibfat;Ao autorn.atica em WI 
seguida de 000_ Em 2 (P) com amplitude de onda R menor que 5mV e 
em I (P) com elelrodo ventricular anligo (sem superflcie tractal) MO 101 
possive! a calibra~ao seja em VVI, ou em DOD, Dos 11 (P) onde se 
conseguiu a calib ra~ao inicial, 0 auto-teste nos primeiros 8,5 minutos, 
mostrou autocaptura com comportamento satistat6rio em todes os casas, 

Conclus6es : Este sistema delectou com segura~ a estimula~o 
eleliva e nao e!etiva ap6s 8,5 minutos de obs9fYa~o, 
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ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO DE PACIENTES COM 
ELETRODO ATRIAL FLUTUANTE E ESTIMULA(fAO DUPLA CAMARA 

AntOnio da Silva Menezes Junior, Luciana Silva dos Anjos 

Csnrro de ESfUdos do Hospial Santa HeifHla - Go;Ania - GO - Brasil, 

Objetivo: Avaliar os resultados ap6s 8 meses da estimula~o alnal com 
elelrodos alriais flutuanles e sistema OLBI (Overlapping Biphasic Impulse). 

Metodologia : Trala-se de um esludo experimental cirurgico, no qual 
loi implantado 0 gerador EIKOS SLD, no perlodo de agosto a dezembro 
de 1996, em 11 pacientes (P), com idade media de 57,27 ± 13,93 anos, 
sendo 6(P) hcrnens, 6(P) chagasicos, 4(P) com miocardiosclerose e I (P) 
p6s cirUrgla valvar. BAVT em 45.4%, BAV de 2- grau em 27,3% e doen~ 
do n6 sinusal em 27,3%. Foram reallzadas as rnedidas da onda P, limiar 
OLBI com respira~ao normal e Valsalva, e estimula~a.o diafragmatica, 
comparando as resunados obtidos durante 0 implante, ap6s 6 semanas 
e ap6s 8 meses. 0 Holter 24 horas loi realizado ap6s as duas ullimas 
analises, Os testes eslatisticos utilizados loram a analise de variAncia e 
o tesle de X2 (a=5%). 

Resultados : Dos resultados, apenas as altera~6es na est.imula~O 
diafragmatica foram eslatisticamente significantes. 1 (P) faleceu par causa 
nao cardiaca e nao loi poss lvel 0 seguimenlo de 2(P). 

Variaveis Durante 0 Ap6s Ap6s 
implante 6 serna .... 8 meses 

Coda P (mV) 1,29 :t 0,56 1,59 ± 1,33 1,81 ± 1,25 

li'niar 0lB1 M 2,43 :t 0,39 2,80 :I: 0,89 2,85 :I: 0,89 
respnt;ao normal 

limiar OLBI M 2,75 :I: 0,32 3,00 ± 0,86 2.88 ± 0,87 
Valsalva 

Holter 24 h 72.6% 62,29% (%debal __ ) 

Est. Irb1ica « 4,8V) 31P) 4 (P) 51P) 

PosJoa;o do eletrodo no 5 Alto; 3 M8di0; 5 AIIo; 
atria (Radiogralia) 3 Baixo 3 Baixo 

Concludo: Os eletrodos flutuantes alriais mostraram estabilidade quanto 
a comando e sensibilidade altia!. A estimUIa~ao dialragmatica foi 0 lator 
limit ante neste sislema, devenclo ser mether estudado e aperieir,roado. 
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AVALlAC;:AO DO SENSOR DE CONTRAT1LlOAOE CAROIACA EM 
SISTEMA DE ESTIMULAC;:AO ODOR· ESTUOO MUL T1CENTRICO 

Jose Carlos de Andrade, Oswaldo Tadeu Greco, AIde Aller Tomas, AntOnio 
Macedo Jr" AntOniO da Silva Menezes Jr" Arnaldo Louren~. Gilberto Venoss! 
Barbosa, Joio Ricardo Sanl'Anna, Marly Garcia Lopes. NeWlon Jose MartinS 
Mota, Paulo GiubJin 

ESludo Muhicentrico, Escola Peulists de Medicina, 510 Paulo, 510 Paulo, 
Brasil. 

o tralamento de dislurbios na condu~o alrio'ventricular associados a 
doenctas do nO sinusal com 0 emprego de marcapassos ODOR, tem 
ncentivado a procura de urn sensor ideal. 

Este trabalho emprega um sistema de estimula~o DOOR, cujo indio 
cador e 0 estado contrati1 do miocardio. Oistribuldos p~r 20 centros de 
implante brasileiros reunimos 55 pacientes porladores da doenea binodal. 
Utilizando um parametro do pr6prio controle cardiaco vascular (contratilidade 
cardiaca obtida pela medida da impedllncia intracardiaca unipolar), a 
adaplacao da frequllncia cardiaca e reatizada num sistema de maJha 
lechada, possibili1ando teoricamenle urn aJusle a lodas as nocessidades 
lisiolOgicas . 

o objetivo principal loi availar a res posta de lequllncia do marcapasso 
em siluac6es de eslorco fisico e mental, tanto em ambulat6rios (tesle de 
esloreo e esl resse mental), como em atividades diarias do paciente. 

A programayao e calibraeAo do sistema loi realizada 30 dias ap6s 0 
Implante (tempo de malura~o da interface coracAo-eletrodo). 

Alem das avaliaeOes dos IImiares de estimula~o e sensibilidade atriais 
e ventncuiares. toram realizados testes de estresse mental (materruilico 
e de percePcAo) e teste ergometrico, moni1orizados com histogramas de 
frequencla gravados pelo pr6prio marcapasso. 

A media de limiares crOnicos de eSlimulaeao loi de 1,35 Volts e 1,06 
Vo ils, e a media de limiares de sensibilidade de 2,61 mV e 6,59 mV. 
respectivamente para allrios e venl riculos . 

A freqUl!ncia cardiaca variou de 58% a 156% nas alividades lisicas 
e de 20% a 110% nas atividades menlais, com elevacao apropriada logo 
no IniclC da atlmade. 

Conclul-se pela excelente performance do sensor eSludado, permi1indo 
uma adaptacao de frequencia muito semelhante a do sistema nervoso 
aulonOmico. 
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ANALISE 00 COMPORTAMENTO DO SENSOR SASEAOO NO SNA 
DURANTE ATIVIOADES PROGRAMAOAS ATRAVES 00 HOLTER 24 
HORAS. 

AntOniO da Silva Menezes JunIor e Juliana Castro Oourado 

Csnrro de Estudos fI PesqUlSB do Hospita' Santa Helena • GOIclnllJ GO 

Introdu~jo : INOS OR, sistema em malha fechada de freqOllncia, tern 
urn sensor baseado no SNA, que utiliza 0 eletrodo ventricular para medida 
da impedAncia intracardiaca unipolar . 

Objetivo : Avaliar a resposta em frequl!ncia cardlaca (Fe) obtida em 
situa¢es programadas a\raves do Holter 24 horas. 

Malerial e metodos: 12 pacienles (P) com marcapasso INOS OR 
implant ados de janeiro a agosto de 1997, idade media de 54 :I: 17,65 anos. 
6 (P) masculinos. 8{P) chagasicos e 4{P) miocardioesderose. Todos com 
lnsuficiencia cronotr6pica (ONS). ApOs 40 dias, calibramos 0 sensC(. Com 
o Holter 24 haras, avaliamos a FC dos (P) duranle as alividades ptogra
madas (camlnhadas de 30', atividades inlelectuais por 1 h, estresse emocional 
- sUSlo, e)(ercicio fisico programado e periodo de sono). Correlacionamos 
a estimativa da FC desses (P) numa siluaeao fisiol6gica com os dados 
obtidos com 0 INOS. assim como, com os dados de um marcapasso dupla· 
cAmara sem sensor, 0 leste eSlatistico utilizado loi 0 coelicienle de 
correlacao de Pearson. 

Resultados: Estao representados no gralico abai)(o , sendo que 0 
coeliciente de correlayao entre a estimativa lisiol6ga e 0 INOS DR loi 
0,29 e com 0 marcapasso sem sensor, r "" O. 

o ...J .... 
"""" ....... 

----+-1<: ........ 
r .. ~ -10 

'--- --' 

Concludo: Com este tipo de sensor durante as alividades programa· 
das cooseguiu-se simular a adapla~o fisiol6gica pelo SNA. 
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ESTIMULAC;:AO 000 E ODOR EM PACIENTES IOOSOS 

AntOnio Viler Moraes Jr., Anderson Wilrwts S. Pereira , Albert Amin Sader 

Hospital dIIs ClinicBs dII Fac. Medicina de Ribeirlo Preto (USP) e Santa 
Casa de Ribe;rao Prelo 

Obletivo: Avaliar a evolueao a cuno e medio prazo, de pacientes ,. 
60 anos, submetidos a estimulacAo bicameral (e)(cluido eletrodo unico) 

Mllterillis e metodos : Foram analisados 34 p com idade ,. 60 anos, 
com seguimento medic de 18 meses (3 - 29). A idade media foi de 68 
anos (SO·54) , com 17 p de cada sexo. As indica¢es para estimulac;Ao 
loram: dislu~o sinusaJ em 22 p (54'%-), BAVT em 10 p (30%), e b!oqueio 
fascicular em 2 p (6%). Miocardiopatia chagasica loi a etiologia prado· 
minanle (19 p), com librose do sistema de condu~Ao em 7 p, insuflCillncia 
corona ria em 3 p, miocardiopatia hipertensiva em 1 p, com 4 p com 
etiologia indeterminada. Analise ecocardiogralica evidenciou funcAo ventricular 
preservada em 24 p (70%), deficit leve e moderado de VE em 8 p (24%), 
e delicit acentuado em 2 p (6%). As avaliaeOes loram realizadas com 24 
hs, 1 mils, 3 meses, e a cada 6 meses posleriormente. Ecocardiograma 
e Holter foram realizados em lodos pacientes, e teste ergometrico na 
quase totalidade do grupe. 

Resultados : 83% dos pacientes permanecem em modo DOD ou DOOR; 
2 p (6%) Icram programados para DOl. 2 P para VDO, e apenas I p (3%) 
para VVIR . Do tolal. 94% encontram·se em algum modo de esl imulaeAo 
bicameral. Taquicardiat l ibriiacAo atrial ocorreu em 3 p, sendo 2 estabi· 
lizados com droga, e 1 p reprogramado para WIR. ComplicaeOes tela· 
cionadas so -"rodo atrial foram: deslocamento de eletrodo em I p (reoperado), 
bloqueio de saida em 2 p portadores de BAVT (reprogramados a VOO). 
1 P de estimulaeAo Irenica no POI , e 1 caso de undersensing intermi'ente 
no sonO. Com e)(cec;Ao a esla ultima complicaeAo, nllo houve corretaeAo 
entre luneao ventricular e complicaeOes relatadas. Melhora clinica foi 
relatada por todos os pacientes 

Conclusoes: Com cuidadoso imptante e seguimento p6s-operal6rio, a 
grande maioria dos pacientes idosos pode se beneficiar da estimulacAo 
bicameral, com resultados clinicos e da estimulayao semehantes aos 
relatados em estodos com populac;Ao mais jovem. 
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10ENTIFICACAO DO COMPROMETIMENTO DO ELETRODO 
BIPOLAR PELA MENSURAC;:AO OA IMPEOANCIA EM 
ESTIMULAc;:Ao UNI E BIPOLAR 

sergio Clemente Cervone, Nicolas Sadoul, Lauren! Jacquemin, Daniel Beurrier, 
Bernard Oodino\ 

Service d6s PiJCemaJcfHs CHU SrabOis. Nancy, France. 

Os eletrodos bipolares possuem um isolante intemo que e por vazes 
sede de curtos-circuitos. Esta caracteristica 6 ausente nos elelrodos 
unipolares. A descoberta de alguns elettodos bipolares comprometidos em 
estimulaeAo bipolar duranle a programaeAo temporaria provocou a com· 
paraeAo sistemalica das ImpedAncias unipolar e bipolar durante 0 controle 
de rot ina de cern pacientes. Cinquenta e cinco pacienles do se)(o mas· 
culino e 45 do sexo feminino com uma idade media de 69 anas (3 a 89 
anos) representando 113 elelrodos bipolares (91 atriais e 22 venlriculares) , 
implantades no minimo a 13 meses e no mAximo a 151 meses (media 
de 38 ,6 meses), paniciparam desta observac;Ao. Oezesseis modelos de 
eletrodos, provenientes de 10 diferentes construtores implantados no alrio 
e 12 modelos de 6 conslrulores implantados no ventriculo loram estuda
dos. A impedAncia loi medida em ambas as polaridades . A impedAncia 
mer;tia 101 de 560 Ohms em eslimulae.li.o vnipolar contra 607 Ohms em 
bipolar. Seis elelrodos em pos~o atrial (7%) e 3 em posil;:Ao ventricular 
(1 4%) que apresentavam impedAncias normais em estimulacAo unipolar 
mostraram em eslimulaeAo bipolar impedAncias abaixodo valor mensuravel 
(<250 Ohms). Com uma unica e)(celi.li.o todos os eletrodos estimulavam 
normalmenle em unipolar; e esle eletrodo atrial loi e)(plantado devido a 
perda de estimulac;Ao e deteceao em ambas as polaridades. 

Conclusiio : A latha no sistema de isolamento intemo des elelrodos 
bipolares MO pode ser identificada sem a verificaeao da impedAncia de 
eslimulacAo em ambas as polaridades. Na maloria des casos a estimula~o 
l.M1ipolarpermanece efetiva, com urn limiar de estimuta~o e urna impedllncia 
denlro des limi1es da normalidade. Baseado neste estudo e recomendado 
que os elelrodos bipolares seiam programados em modo de estimulaeAo 
unipolar. A troca de eletrodos que e)(ibam bai)(as impedAncias em estimulaeao 
bipolar na~ e recomendada : a) na ausllncia de um aumento do limiar de 
estimulaeAo unipolar; b) nom quando a sensibi1idade atrial pode ser mantida 
em ambas as polaridades . 
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CANDIDATO A IMPlANTE DE MAR CAPASSO DEFINITIVO: 
SENTIMENTOS RELATADOS. 

Virgnia Visconde Bras~ 

FaevldlldB d6 Enf6rmagem da Universidsde Fed«al de GoiSs • GO 

o lralamenlo dos dislul'bios de cond~o leve grande avam;o nos 
ultimos anos, e 0 implante de marcapasso lomou lugar comum como 
procedimenlo cirurgico, levando muilas vezes, ao desvaJor do signIfIcado 
do implante na vida dos pacienles. Buscamos com esse estudo analisar 
os relatas sobre os sentimentos percebidos por eles no momento da 
iodicacAo do tratamento, de forma a fundamentar mather a assistf!Jncia de 
enlermagem a ser prestada. Foram enlrevistad05 80 pacientas aos quais 
se pergunlou como reagiram e 0 que sentiram ao saberem que neces
sitavam implantar marcapasso delinitivo. 0 conleudo das resposlas loi 
analisado e agrupado em categories, emergindo des relatos senlimentos 
de Made, Necessidade, Inutilidade, Desespero e DepressAo, Resigna~o, 
Alivios Segura~. Apalia, Rejeiyao e NegayAo. E vAlido sup6r que asle 
esludo pede auxiliar 0 enfermeiro de forma a estabelecer estralegias 
espedficas para asslstir 0 porlador de marcapasso definitivo, dando suporte 
sobre como lidar com esla nova situay30S nilo s6 no momenlo da incli
cayllo do implante, mas prncipalmenle no acompanhamento tardio, para 
que ele consiga manter 0 controle de sua saUde. 
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SERIA POSSIVEl AUMENTAR A lONGEVIDADE DA BATERIA DE 
UM GERAOOR aUE OISPONHA DE CONTROLE DE AUTOCAPTURA 
VENTRICULAR? 

AntOnio da Silva Menezes JUnior, Vivian Menezes 'flneu 

Centro de Es/udos do Hospita/ Santa Helena· Goi/ln/a - GO . Brasil, 

Fundamento : Urn dos grandes fatores limitantes a maior longevidade 
dos marcapassos, e a necessidade de se manter limiares de seguranya 
sempre acirna dos limiares de comando encontrados. 

Ob}etivo : Oemonstrar que 0 algoritmo de autocaptura do LOGOS DOD 
permite estimulayAo nos limiares de comando ventricular sem comprome
let a seguran<;a do sistema, aumentando a longevidade do aparelho. 

M8todologia : FOfam invesligados de janeiro a agosto de 1997, em urn 
estudo experimental cirurgico, 10 pactentes (Pl, com marcapasso LOGOS 
ODD, implantados hA 159,4%46 dias, idade media de 60,6~9,77 anas, 
sendo 7 (P) do sexo masculino, chagasicos. No ECG, bradicardia sinusal 
em 4 (Pl, BAV de 2° grau em 2 (Pl e BAVT em 4 (Pl. Realizado medidas 
do comando ventricular e programayllo do marcapasso no limiar encon· 
trado. Aealizado Holler 24 horas, com analise bali'nenlo a balimento, 
avaliando a eslabilidade do comando ventricular. Comparada a Iongevidade 
da balena com 0 valor da Iongevidade nominal conhecida do marcapasso 
LOGOS, programado em limiares convencionais de 3,6V, alravas do uso 
de f6rmula apropriada (LC~/R+ XlA, onde LC '" limiar de comando, A"" 
resistf!Jncia, eX"" largura de pulso) , manlendo-se fixo os valores de 
resistf!Jncia em 500 Ohms. largura de pulso de O,5ms, balena de 1 MI, 
Irequ6ncia cardfaca de 60 bpm, com 100% de eSlirnulayllo DOD. 0 leste 
estatlSlieo utilizado loi 0 leste de I com nlvel de significancia de 0,001. 

Aesuhados: Umiar de comando ventricular medic de 1,37:0,30 V. Nilo 
foi observada nenhuma perda de comando ventricular na analise do Holler. 
A diferenya entre a media da Iongevidade nominal (1 1 3,2~6,42 meses) 
de pacientes programados nos limiares de comando e a Iongevidade 
padrilo eslimada (78 mesas) em limiares de 3,61/ e significante (a '" 0, t %). 

Conc ludo: Levando em consideracAo que a amplitude ventricular 
utilizada (no limiar de comando ventricular) permaneceu aslavel, e que 
o controle de autocaptura manteve a seguranya do sistema, e possivel 
aumentar a longevidade da balerla. 
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ALTERAc;:6ES NOS HABITOS DE VIDA RELATAOAS POR PORTA· 
DORES DE MAR CAPASSO DEFINITIVO. 

Virginla Visconde Brasil, Din' A. L M. da Cruz 

FIJClJkMde de EnfermlJfJfIITI dII Universidade de SAo Paulo - SP 

Esle eslOOo leve por objetivos identiflCar as alleray6es nos hAbilos de 
vida relatadas pelos portadores de marcapasso definitiv~ como decorren
les do implante de marcapasso, identificar a exisl6ncia de situayoes 
diArias em que eles perceberam nfluAncias no funcionamento do marcapasso 
e verfficar a exist6ncia de medo ou preocupa~o causados pelo lato de 
ser portador de marcapasso. Foram estudados 80 pacientes e os dados 
colelados por entre vista com base em formulario elaborado tendo como 
referencial os PadrOes Funcionais de Saude propostos por GORDON 
(1994). As IreqMncias das respostas para a ptesenya ou aus6ncia de 
alteray6es nos Mbitos de vida foi aplicado 0 teste estatistico de uma 
propor~o. As respostas sobre as silusy6es de vida diaria nas quais os 
patientes releriram percebet alterayOes no luncionamento do aparelho e 
sobre a presenya de mado ou preocupacAo fcram agrupadas por simi
laridades e d!stribufdas em f requ~ncias . as resultados mostrararn Que a 
freQO~ncia de alteray6es para melhor loi significativamenle maior nos flens 
percepe60 da pr6pria $Sude- e &atividade IIsica". As situay6es que ane
rararn 0 tuncionamento do marcapasso mais citadas palos pacientes foram 
a presenya de estresse, cheque eielrico, pegar peso e uso do fomo de 
microondas. A presen~ de de medo ou preocupayAo por ser portador de 
marcapasso 101 referida por 43,8% dos pacientes . Os mais citados foram 
o medo de que 0 gerador pare e de que possam morrer a Qualquer 
momento, mado da tr0C8 do geraclor e de levar pancada no local do 
implante. As justificativas apresentadas pelos pacientes permitem afirmar 
que as inlorma¢tes de Que dispeem bem como as concep¢es Que l~m 
acerca do tralamento, podem ser mais ou menos beneficas para a sua 
Qualidade de vida como portador de marcapasso cardfaco definitivo . 
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SEGURANC;:A E CONFIABILIDADE DA AUTOCAPTURA 
VENTR ICULAR AVALIADA DURANTE 24 HORAS. 

Ant6nio da Silva Menezes Junior, Vivian Menezes trineu 

Centro de Es/udos do Hospital Santa Helena • GoiAni • • GO . Brasil. 

Fundamento : A aulocaptura ventricular do marcapasso lOGOS-DOD 
baseia·se no algoritmo que realiza aulo-testes, com intervalos de tempo 
programados, procurando identificar tanto estimulayao ventricular eleliva, 
quanto lnelicaz. 

Obletivo : Comprovar a estabilidade e eficacia do algoritmo de controle 
de captura em observayOes reatizadas auaves de eletrocardiografia 
ambulatorial de 24 h (monitorizayilo por Holter). 

Metodologia: Dando seguimento a um estudo experimental cirurgico 
de carater prospective, loram avaliados, de janeiro a iulho de 1997, 10 
pacientes (Pl, com marcapasso implantado hti 37,42 ± 19,91 dias, com 
idade media de 60,1 ± 9,36 anos, sendo 5 (P) do sexo masculino. Todos 
chagasicos, no ECG bradicardia sinusal com escape juncional em 4 (Pl. 
BAV de 2° grau tipo Mobitz I em 1 (P) e BAVT em 5 (Pl. Foram medidos 
os limlares de comando e sense venlricular e todos os pacientes toram 
prograrnaclos com estimulayAo ventricular de O,5V. Ligado controle de 
captura com auto-teste a cada 8,5 minutos. Realizado Holter 24 floras com 
analise balimenlo a batimento e lnvestigayilo do controle de captura. 0 
numero de capturas esperadas (Ce) em funyAo do tempo, 0 numera de 
capturas observadas (Co) em analise minuto a minuto do Holter e 0 
numero de capturas eficienles (CI) toram computados. Tr!s Indices toram, 
entAo, estabelecidos: i, '" CoICe, ~ ,. CUCe e i, :: CUCo_ Utllizado 0 teste 
de X' com nivel de significAncia de 0,975. 

Resultados : Onda R media de 10,18 ± 6,87 mV, limiar de comando 
ventricular m6dio de 1,31 ~ 0,22 V, i l '" 85,09 ~ 23,04, i~ '" 83,51 :t 10,70, 
i, '" 95,34 ~ 5,24. a teste de X~ nAo mosl rou diferenya significativa entre 
o nUmero de capturas observadas e 0 numero de capluras eletivas «(1:97,5%). 

Con cludo: a comportamento do auto-teste e a manutenya.o da cap
tura ventricular 1\ estave!. com alto indice de eficticia. 
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COMPARAC~O DE ElETRODO CONVENCIONAl E DE BAIXA 
POLARIZACAO EM MARCAPASSO DE AUTOCAPTURA 

Cuellar,RJO; Pachoo, MJC; Medeiros,PTJ; Albomoz,RN; Kormann, DS; Sanlos 
F~,ER: Lima, ETT: Rocha, EA; Custodio, CS e Souza , JEMR 

Instituto Dante Pazzanese de Cardi%gia ' Sao Paulo· SP 

Introdu~io: A autocaptura (AG) Ii a capacidade que certos marcapassos 
(MP) aluais aptesentam de determinar periodicamente 0 limiar de comando 
(LC), ajustando automaticamente a energia de eslimula~io O,3V acima do 
limlar oblido, poupando a energia do gerador, 

Objelivo: Comparar 0 comportamento do sistema de AC com eletrodos 
convenciQnais e com eletrodos de bail(a polarizacao. 

Casu istica e metodo: Foram estudados 23 patientes, com idades de 3 a 
84 anos· M=56,2 (12F e 11M), 10 com eletrodos convencionais (9 Tendnl 
I188T e 1 OSYPKA VY66), 13 com eletrodos de baiu polariza~o (Tendril 
1388). 0 marcapasso ulilizado foi Regency SR+ com eletrodo implanlado em 
ventriculo dlrello. As indicat;:6es loram: 11 BAVT, 11 FA ... BAVe IONS. As 
etlologias loram: 9 miocardioesclerose, 9 Chagas, 3 Clnirgica, 1 ablat;:ao por 
caleter e 1 congenlta. As areas cardiacas loram: + em 10 pacientes, ++ em 
08 pacientes, +++ em 04 pacienles e ++ ... + em 01 paciente, As medidas da 
onda R, do potencial evocado e da polariza~a.o l oram realizadas portelemetria 
pos·implante imediato e com 10 e 30 dias de evolu~io , 

Tabela 01 : elelrodo convencional 

Rl R2 ERl ER2 Pl P2 ACl ACl AC2 AC2 
ON OFF ON OFF 

Media 3,34 3.2<) 10,49 9.25 2,71 2,83 
DP 3,39 1,87 5,71 5,99 0,97 1,31 
N 7 8 10 10 10 10 03 07 03 07 

Tabela 02: eletrodo de baixa polarizat;io 

Rl R2 ERl ER2 Pl P2 ACl ACl AC2 AC2 
ON OFF ON OFF 

Media 523 5,03 8.46 8,62 1,30 1,14 
DP 3,42 3,62 3,57 3.57 0,38 0,39 
N 11 10 13 13 13 13 13 0 13 0 

Conclusio : Os dados obtidos conlirmam que nao Ii recomendavel utilizar 
o sislema de AC com elelrodos convencionais, Por outro lado, os eletrodos 
de baixa polariza~io mostram um comportamento seguro mesmo no primeiro 
mes de implante, 

027 

VARIA BILl DADE CIRCADIANA DA ARRITMIA VENTRICULAR EM 
PORTAOORES DE CAR DIOVERSOR DESFIBRILADOR 
IMPLANTAVEL 

Marllno Martinelli F", Henoque B. Moreira, Anisic A. A. Pedrosa, Silvana A. D. 
Nishioka, Roberto Costa, Eduardo A, Sosa, MauriCIO Scanavacca, Andre d'iwda, 
Sergio F, SIQuelra, 8asileu Reolio. Jose A, F. Ramires, Adlb Jatene 

InCor • HC/FMUSP . SP . Brasil 

Introdur;ao : 0 emprego do cardioversor deslibrilador implanlavel (COl) 
tem permitido demonstrar a variabilidade circadiana (VC) da arritmia 
ventricular (TVfFV) em pacientes (pac.) recuperados de morte subita 
(Auricchlo A, Glial Cardiol 1997,21(2): 11 3· 122 e Manolis AG, PACE 
1997, 20( 1 ):203·207), 

Objetivo: Delinir 0 comportamento da VC da TVlFV con forme a etiologla 
em portadores de COL 

Materials e metodos: Foram eSludados 22 pac. (19 masc.) com idade 
media de 52,4 anos, portadores de COL sendo 5 chagasicos (CHA). 9 
lSquemlCOS (ISO), 5 com Miocardiopatia Oilatada Idlopalica (MDI) e 3 
submetidos a VenlriculeClomia Esquerda Parcial (VEP). Todes as pac. 
laziam usa de dragas antiarritmicas, Os dados armazenados pelos COl 
Ventak-CPI (19) e Jewel·MedtrorliC (3), em tempo medio de 11,2 meses , 
foram ulll1zados para delinir a dlstribui~o circadiana da TV/FV, conforme 
os seguinles noranas: manhi (06:01 h as 12:00h), larde (12:01h as 18:00h) 
e noite (18:01 as 06:0Oh) , 

Resultados : 0 gr<ilico abai)(o ilustra as resultados obtidos: 

100 ... 
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Conclus6es : Em portadores de COl e cardlopahas dlVersas: I) A TVI 
FV obedeceu a urna VC delinida; 2) as TV/FVs de eliologla ISO, MDI e 
VEP apresentaram predominio malutino: 3) ao contrario, as TV/FVs de 
etiologia CHA apresenJaram predominiO natumo, 

222 

026 

COMPORTAMENTO DE MARCAPASSO DE AUTOCAPTURA COM 
ELETRODO CONVEN CIONAL 

Pach6n MJC; Cuellar, RJO; Medeiros. PT J; Albomoz, RN ; Kormann,DS; Lima, 
ETT: Santos fO.,ER: Cust6dio, CS: Rocha, EA: e Sousa, JEMR. 

Instituto Dante Pazzan8S8 de CardlOlogia . Sao Paulo· SP 

Fundamento: A autocaplura (AC) e uma caracteristica de alguns marcapassos 
modemos Que permite determlnar conslantemente 0 limiar de comando (lC). 
ajuslando aulomalicamenle a amplilude do eSlimulo. Isto, alem de l ornecer a 
CUNa do LC, posslbilita reduzi, racionalmente 0 consumo de energia. A po. 
larizayio do eletrodo, pela eslimula~o , pode impedir a medida automatlca do 
AC de forma que e lundamental 0 usa de eletrodos de baixa poIariza~Ao. 

Obietivo: Mostrar a estabilidade do comportamento do sistema de autocaptura 
em eletrodos convenciooais de liX8r;ao aliva. 

Casuistic. e melodo : Foram estudados 10 casos (3F. 7M) com idades de 
3 a 82 anas (M::57,2). IlOS quais sa implanlou 0 marcapasso Regency SR ... 
com elelrodo Pacesetter Tendril 1 laST em ventriOJlo dlleito. As indica~Oes 
loram 3 BAVT, 6 FA ... SAVe 1 DNS, Asetiologias loram: 5 miocardioescierose, 
2 Chagas, 2 cirurgica e 1 ablayio por caleter, As areas cardiacas loram 4+ , 
3+-+,2+++ e 1 ++++ , A medida da onda R. do potencial evocado e da poIarizar;ao 
loram realizadas, de lorma nao·lnllasiva, pos·implante imediato e com 10, 30 
60 e 90 dias de evolu~ao respeetivamente , 

Resultados e dlscussio: Na tabela eneor'llram·se os resultados das 3 
avaliar;6es da onda R(R), da resposta evocada (ER) e da polarizayao (P) 
medidas com 0 programador Pacesetter APS~ 3250, Na \1 . avahayao 0 sIStema 
sugeriu AC "on" em 03 casos, na ~. avaliayao , "on" em 05 casos, na 3' 
avalia~io "on" em 03 casos conlorme ilustra a labela abail(o: 

Rl R2 R3 ERl ER2 ER3 Pl P2 P3 ACl AC2 AC3 
ON ON ON 

Media 4,8 4,' 3 ,8 10.5 10,6 11 ,9 2,7 2,5 2,5 
DP 3 ,1 2.7 0,9 5,7 5,1 7,. O,g 1,1 1,3 

N 7 9 • 10 10 6 10 10 • 03 05 03 

Estes dados 50gerem que as varia~oes da interlace etetrodo·cora~io foram 
deslavoraveis para 0 usoda AC , nesla lase evoluliva , com 0 eletrodo utilizado, 
Case a AC tlvesse sido ligada poderia terocorrido eventual bloqueio de saida, 
Tais achados eorroboram a orienta~ao do labricante, 

Conclusio: Com 0 mareapasso e eletrodo considerados, a programayao 
de autocaptura nao deve ser ulilizada mesmo se permilida pelo programador, 
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AVALIACAO OA TERAPIA ANTITAQUICAROIA POR ESTIMULACAO 
PROGRAM ADA (ATP) EM PORTADORES DE CAA DIOVERSOR 
DESFIBRILAOOR IMPLANTAVEL (COl) 

Martino Martinelli F-, Hennque B. Moreira, Anisic A, A. Pedrosa. Silvana A, D 
NishIOka, Roberto Costa. Eduardo A, Sosa, Mauricio Scanavacc.a. Andre d'Avila, 
SergJo F. SlQuelra, BUlleu Reolio. Jose A. F. Ramires, Adib Jatene 

InGor • HC/F'MUSP . SP . Brasil 

Introdu~ao: As programar;6es utilizando os tipos de terapia ATP sao 
definidas empiricamente em portadores de taquicardia ventricular susten· 
tada (TVS) e COl. desconhecendo·se 0 indice de sucesso e a risco de 
acelera~io da TVS (pr6·arritmia), 

Objetivo : Avaliar a elicacia dos diversos tipos da lerapia ATP em 
patientes (pac) portadores de TVS e COl. considarando os indices de 
sucesso e pr6-arritmia, 

Material e metodo : Foram estudados 20 pac, (17 masc,) com ldade 
media de 50,1 anas, por1adores de TVS e COl , sanda 4 chagastCOS, 9 
isquemicos, 5 com miocardiopatlB dilatada Idiopallca e 2 submetldos a 
ventriculectomia esquerda parcial. Os tipos de ATP programados loram; 
Burst (sem decremenlo) em 13 pac.: Ramp (decremenlo intrinseco) em 
6 pac,: Scan (decremenlO entre Bursl) em 9 pac.; Ramp + Scan em 15 
pac. , avaliando·se 0 indice de sucesso, de insucesso e de prO·auilmla 
em rela~Ao ao numero de episbdios (TVS) ocorridos , 0 tempo medio de 
seguimento loi de 9,3 meses. 

Resultados: Estao Hustrados no gralico abai)(o: 

1 

Concluaoes: I) A lerapia por Burst loi a mais eociante: maior indica 
de sucesso e menor indice de pr6·arritmia (p=O,OOOI ). 2) A tetapia por 
Ramp apresentou maior indice de prO·arrilmia. 3) A teraplB por Scan lei 
a mellOs eficaz 
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MARCAPASSO BICAMERAL COM CABO-ELETROOO UNICO (VOO): 
VARIA~AO OA ONOA P DETECT ADA E NECESSIOA OE DE 
PROGRAMACAO OIFERENCIAOA. 

Hello Brito Jr. Joseph F Whitaker, Pedro H C Passos, AntOnio A Mlana 

58ma Casa de MlsfJrlcordia e Hospital Un/versitario da Universidade 
Federal de Juiz de ForB . MG 

Fundamento; O.spomos em nosso melo de marcapasso (MP) 
atrioventricular (AV) sincronizado que utiliza um cabo-eletrodo unico 0 qual 
apresenta um par de eletrodos atr iais Ilutuantes ao longo de seu corpo. 

Objet ivo: Avaliar a performance desse MP, especialmente no que 
se relere a vanac;ao do smal atrial deteclado e a manuten~Ao do 
Slncronismo AV. 

Material e metodos : Estudo prospectivo de \ 1 pacientes (pi subme· 
lidos ao implante de MP no periodo de nov. de 94 a dez. de 95. Criterios 
de inclusao: l-BloquelO AV e 2-Fu~0 sinusal normal (Holter 24 Mestes 
da atropma). Avaliac;:a.o dos resultados: l-Medida dos parA metros 
elelrofisiologicos intra-operatorios (sob manobras respiratorias), 2-Medida 
deSles parametros mais 0 eletrograma atrial endocavitario por leiemetria 
(7 a 14 dias, I a 2 meses. e a cada 4 a 6 meses ap6s 0 MP), 3-Holter 
24 h durante 0 seguimento. Apresenta-se os resultados de 11 p. A kiade 
dos 11 p variou de 18 a 85 anos (M=63), sendo 7 homens, com seguim8f1lo 
de 31 a 43 meses (M:::35,5). 

Resu ltados: A) Intra-operat6no: 1-Amplllude de onda P: 1,0 a 8,1 mV 
(M=3,O), 2·Vafla~Oes da P com cICio respiralOrio: 0 a 4,9 mV (M:::0,7). B) 
P6s-operatorio (7 a 14 dias) : amplitude da P: 0,2 a >1,5 mV (M=O,9). C) 
Seguimento: l -Va riac;:6es da P em dilerentes avaliac;:6es: 0 a 1,2 mV 
(M:0,6)JO a 400% (M=I77%). 

Concludo: 1 . A onda P detectada pelO par de eletrodos atriais 
lluluantes solreu grande vanac;:ao com a respira~o e enlre diferentes 
avaHaC;:Oes na cHnica de marcapasso (M=I 77%). 2 - Esla grande variac;:ao 
eKige que se programe a sensibilidade alrial com margem de seguranc;:a 
superi()( ao convencional, provavelmente no nivel mais sensivel disponivel 
em cada MP. 

031 

UTILI DADE 00 TESTE P6S-IMPLANTE DO CAROIOVERSOR
OESFIBRILADOR VENTRICULAR IMPLANTAvEL 

leandro lZlmerman, Gl1bel1o Barbosa, Eduardo Saadi, CtaudlO M. Medeiros. 
Alcldes J . Zago 

SeIVI~os de Cardio/egia e Cirurgia Cardiovascular do Hospita l de Clinfcas 
de Pono AlegrB RS 

Fundamento: 0 Cardioversor oeslibrilador Ventricular Automatico 
Implantavel (COl) e uma lorma elicaz de Iratam8f1to de taquiarritmias 
ventriculares graves. Durante seu implante, nao sao testadas as allema
twas terapAulica proporCionadas por estes aparethos . 

Objet ivo: Avaliar os resultados dos lesles com os COl em Iabofal6no 
de eletrolisiolOgia apas 0 Implante. 

Pacientes: Sete patientes (5 homens, 56::1:56 anos, 7 com cardiopatia 
IsquE'!mica, 2 com morte sUbita e 5 com laquicardia ventricular (TV) reo 
frataria a medlCamenlos, 7 com esludo eletrolislOl6gico previa) liveram seu 
COl teslado dias apOs 0 imptanle. 

Metodos: Os CO Is eram implantados sob anastesia geral no laboralorio 
de eletro fisiologia (3) ou bloco cirurgico (4). Dias apas 0 implante, eram 
testados em Iaborat6rios de elelrofisiologia, sob sedaftAo com midozolan 
e mependlna. Neste teste, era(m) ioduzida(s) a(s) amtmia(s) clinica(s) e 
a forma de terapeutica mais adequada era programada, alem de se induzir 
librilac;:ao ventricular am todos. 

Resultados: Os Cois (Biolronik Phylu 03 em 6 pacientes a Phylax 
06 em 1) Icram leslados 3%7 dias apas 0 impianle. Nos dois pacientas 
com historia de morte subita, s6 loi test ada a deslibrilac;:ao, nao sendo 
necessario colocac;:lio de caleteres. Nos cinco padentes com TV , loi 
reahzada estimulac;:ao ventricular atraves de cateter (4) ou do Col(I ). 
Foram induzidas 8 lormas diler8f1tes de TV, e testados esl imular;;Ao anti· 
taqulcardla e cheques de balXa energia. Oas 8 TVs, 3 loram interrompidas 
por duas vezes consecutivas, com estimulac;:ao, 2 com choques de baiKa 
energia (5r3 Jonles) e com cheques de alia energia (18r6 Joules). 

ConclusOes: 0 teste pOs-Implante de Cois e uhit para: 1. Teslar a 
deshbrilac;:ao v8f1tncular pre-alta e na ausenda de anestesia getal; 2. 
Programar dilerentes lormas de terapeutica anti·taquicardia, para diminuir 
o desconforto e 0 gasto de bateria gerado pelos choques com alIa energla. 
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COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIOOS NA AVALlAC;AO DE 
MARCAPASSOS EM PACIENTES EM OECUBITO DORSAL E 
INCLlNADOS 

luiz Henrique Dunn, Orlando Wender, Jair Saadi, Alcldes J. Zago, Claudio M. 
Medeiros, Lenadro L Zimerman 

S6rv~s de CardkJlogia e ClfUrgis CardiovBscullJr do Hospital de ClfnicJJs 
de Porto AJegre, FacuJdade de Medicina cia Universldade Federal do RS 

Fundamento: Os marcapassos cardiaces permanentes sio imptanlados com 
o paciente em decubito dorsal. Ao assumlr a posic;:io vertICal. na qual passa 
malor parte de sau dia, as poslc;:6es do marcapasso e alalrodo podam se alierar, 
modillCando 0 lunClQN.mento do mesmo. 

Objetivo: Comparar os vakN"es obtidos em uma avatia~o de mareapasso 
em paclenles am decublto honl ontai e am posic;:ao inctinada. 

Paclentes: FOlam estudados, nesta amostra piloto. 9 pacientes (64 :J: It 
anos, 5 homens). Estes receberam 56US marcapassos pot bloqlHlio atrioventncular 
completo asponlineo (5) e p6s·abla~o da junc;:io atfloventllCular (1 ), e de 29 
grau (3). Os tipos de Marcapasso tOtam DOD (2l, VDD (4) e WI (3). Todos 
haviam implanlado seus marcapassos ha mais de 3 mesas. 

Mel6dol : Nove pacientes consecutlVos com marcapassos com recustos 
para mensura"ao de parimetros loram avaliados ap6s concordarem em parti-
cIPat do prolocolo. Estes tlVeram avaliadels os seguintas Cf1\8rios: sensibiiidade. 
IImiar de estlma"io com largura de pulso de 0,5, e rasiSIAncia. Estes dados 
eram medldos em atrio e ventriculo, e nas polaridades unl e bipolar. Ap6s a 
avatl8c;:ao em poslc;:io de decublto dorsal, 0 padenle era inchnado em 80 graus 
e submelldo a uma nova avatialfAo com 0 prOlocolo usade n. poslc;:io deilada. 
Os dados com 5 au mals medldas tellas toram anahlados. 

Resultados: A comparac;:io dos resuhades obtldos mOstfOu nlio haver dile-
ren". signillcatlva nos valores encontrados na posi"io deltada e inclinada. 
apesar de uma tendencia a urn aumento de valores da sensibilidade em posiifio 
,"clmeda. 

SAB SVU SVB RVU RVB LVU LVB 

o.itado l ,ht 10.3 ">5 478;1:109 613::1:48 hO,7 h:0,3 
tnclinado 2.2±2 12;1:5 1406 475.2:109 624;1:39 1.2:0,7 1.t:0,3 

S: sensibilidade; L: limiar; A: a1rlal; V: ventricular; U: unipolar: B: bipolar 
Concludo: A mudanc;:a de posk;io de decubito dorsat para incllnada nio 

pareca allerar os parAmetres avaliados nos marcapasst)$. 

032 

MONITORIZAVAO AMBULATORIAL OA PRESSAO ARTERIAL EM 
PORTADORES DE MARCAPASSO: DOD VS VVI 

Luciano R. CavlChio. Jefferson Cunmbaba e Joio Pm&nta 

SeIV;';o de CardiologlB, Hospital do SeIVldor Pub/lco ESladual • SP·Br8sil. 

HIst6rlco: A monitorizar;io ambulatorial da pressao arterial (MAPA), em 
portadores de marcapasso IMP) nao tem sido estudada. Neste aspec1o, nl0 
se lam contlecim8f1to do mefhor modo de eshmula~o cardiaea delinibva, 0001 
VDO au VVI em rela"io ao comportamenlo diario da prussio arterial (PAl. 

Objetivos: Avallar 0 comportamento clinlco e tensional de portadores de 
MP no modo ooONoO VS. W I pela MAPA. 

Pecienles e metodos: Foram avaHados 12 paclentes, 9 mulheres. idade 
medIa 53 anos, sendo 7 chagaSM:Os e a reSlanle de etlologia degeneratlva. 
Foram inctuidos no estlido portadores de MP de dupla camara. de qualquer 
seKO ou idade, l un~o cardiaca classe II da NYHA e com estimulac;:ao ventricular 
constante. Todos iniCIalmenle estavam programados no modo ~OD. 60-150-
125 au 150 [Irequimcia cardiaca (FC) minima, alraso AV e Irequencia maxima, 
respectivamente1. ApOs registro de ECG e con lirma~ao da p rograma~o, eram 
submetidos a MAPA por 24h. No l inal da monilorizac;:ao, eram reprogramados 
para 0 modo VVI, com a mesma Irequencia, permanecendo por 7 dias. quando 
era eletuada nova MAPA. Foram estabelecidos intervalos de 15 min entre as 
medidas durante a vigilia e de 20 min duratlte 0 sano. Os sinlomas eram 
anolados em diario, assim como feil a anamnese antes e apes a grava~o sobre 
com quat modo de programa~o subjelivamenle lei melhor. Para ser conside
rado tecnicamente satislatorio, deveria conler pelo menos 80 medidas valldas 
e nl0 conter paus3$ superiores a 2h. Fei utililado 0 metoda da analise da 
vanancia de Friedman, para analise estatislica. para comparar as medias das 
pressoes sistolicas, diast6Hcas, presslio media e FC. 

Resultados : As medianas encontradas para as medias das press6es $istoticas, 
diast6licas, medias e FC oos pacientes operando nos mcdos oODNoO e WI , 
!oram, respectivam8f1le, 121 e 111,50,69 e 69, 87,50 e 83.50,70.50 e 6O,SO. 
No modo Wl loram observadas PA sist66ca (p:0,0004883) e FC (p=O,OOO4883) 
menores em rela~o ao modo o DoNDD. Nao se observou dderenc;:a SlgnillCanle 
em rela~o it PA diast6Hca e media. Apenas 2 pacientes (16%) relataram 
sintomas no modo WI, como tontura e ladiga, nao observados no modo ODD. 

Conclusoes : 1) A PAsisl6lica lei menor no grupo WI provavelmente devido 
a laUa de sincronizac;:ao da contra~o atrial e ventricular, mantendo-se, porem, 
em niveis considerados normais. 2) Apenas 2 (16%) pacientes relalaram que 
o modo WI loi pior que 0 000.3) A FC loi menor no grupo WI devido ao modo 
de estimulavAo programado. 
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033 

ELECTRODO ACCUFIX EN URUGUAY. 

leandro Segura & Jose Rodriguez de Freilas 

Objectivo: Oesde que Telecttonics inf0rm6 de los problemas con Accufi. 
330.801. hemos seguido a los pacienles en forma regular y segun las 
recomendaclOnes del fabricanle . 

Metodo: Las estad{s,icas envladas por Telectrooics muestran un porcentaje 
de Iraclura del 12%, ,eniendo en cuenla ademAs que, segun al regislro 
Cook, la eJ(fracci6n del electrodo tiene una Irecoencia de complicacion 
sena del 2,5% y una mortalidad del 0,6 % en manes experimefl,adas. 
Aumentan con Ia poca eq>enencia y efllas personas de edad , soble lodo 
mUJ8res. Analizando lodo eslo decidimos seguir a nuestros pacientes con 
la radioscopla digi,al seriada . 

Resultados : Nuestros resultados son: lotal de electrodos: 121. Todos 
los pacientes demostraron no lener problema y se eJ(frajo un electrodo 
por deseo de la paciente_ EI electrodo estaba sano. 

Conclusiones: Si bien la coleclividad de implantadores se sinti6 muy 
preocupada por el recaHde Telectrooics, en nuestra experiencia sobre 121 
electrodos Implantados no hemos tefl.do ninguno de los problemas ob
servacios por otros autores, por 10 que creemos que, dado que la tecnica 
de eJ(fracci6n puede dar complicaciones muy serias. incluso mortales y 
contra Ia opcion de aulores que los eJ(fraen de rU'lna, prefeflmos la 
vlQllancl3. con radioscopl3. semestral para observaciOn del electrodo. 

035 

EXTRACCI6N Y IMPLANTE OE CATETERES DE MARCAPASOS EN 
UN MISMO ACTO OUIRURGICO. 

Hector Alfredo Mazzetti, Maria CrrSlina Tenlori, Osvaldo Mascharoni, lUCia 
Traba 

OrvIs/Orr Card/alogia. Hospital Juan A. Fernandez - Buenos Aires - ArfIBntina 

La necesidad de reemplazar caleteres en recall , Infectados, con fallas 
y abandonados no luncronantes, se ha convertido en un heche trecuente. 
EI ablellvo es mostrar nuestra expenencia. 

Desda enero de 1994 has'a mayo de 1997 hemos Iralado 33 pacien'es 
(18 hombres (54.54%) y 15 mujefes (45.45%) con una eded promedio de 
59.2 1 anos (r 23-85), a quienes se les extrajo 39 cateteres con un liempo 
de implanlados de 33.94 meses (f 1-119), Y se les implanl6 37 caleleres 
en eSlas CondiCIoneS. De los 39 caleleres, 28 fueron aunculares (19 
Accuhx), 10 venlriculares y uno de defibriladof. 

Las Indicaciones fueron: Recall (Accufi.) 19, infecci6n de bolsillo 9, 
abandonados no funcionantes 10 [(tiempo de implantados 11 .3. Meses) 
(r 1.45)), defibrilador con fallas uno. 

Los infectados fueron reemplazados e implantados por via conlralaleral, 
en todos los demas S8 realize una punci6n homolateral 0 se utiliz6 fa vaina 
extema del extractor como IntroduClor. 

No hubo morbllidad con respecto a las eXlracaones, y las complicaciones 
de los nuevos implant ados fueron simllares a la de los primoimplantes. 

Conclus16n: la extraccion de catateres de marcapasos en recall, 
inlectados, con lallas y abandonados no lundonantes y su reemplazo en 
un mismo acto quirurgico es lacl ible y recomendable, ya que no aumeneta 
ta morblhdad y ahorra procedlmrenlos qUlrurgicos y tiempo de intemaci6n. 
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034 

EXPERIENCIA CON UN CATETER AURICULAR DE FUACI6N ACTIVA 

Hector Alfredo Mazzelli, Maria Cristina Tentori, Osvaldo Mascherom, lUCia 
l ra!)a. DlYlsi6n Catdiologia 

Hospital Juan A. Femadez - Buenos Aires - Argentllla 

EI cateter Oscor ZY, luego Telectronics 033·462, es en ca'eler auricular 
con ~J. preformada, corr aislante de poliuretano, con fijaci6n activa, su 
·Screw" as retraclil medianle un estilete deslornillador. 

Es nuestro prOpOsito mOSlrar nueslra experieocia con este caleler. 
Oesde marzo de 1995 56 han irnplanlado 22 caleteres, a 22 pacientes, 

11 mujeres y 11 hombres , con una edad promedlO de 55.68 anos (f 35· 
79), OS 9.85, en reemplazode 12 cateteres Accufix y 10como pnmoimplantes. 

Los umbrales al implante fueron 0.56 voitios para 0.5 mseg (r 0.3-0.9). 
La resistenc!a promedio lue de 539 Ohms (f 409-800). 

La onda . p" promedio lue de 3.07 mvoitios (r 0.9-6.8). 
Hubo complicaciones con siete de los 22 caletereS, el 31.8%. 
Dos desplazamientos (9.09%), uno en cada grupo, 5 aumentos de 

umbral (22.72%). 4 de ellos en el grupo Accufix. 
Se reposicionaron Ires caleteres, dos por desplazamiento y uno por 

aumenlo de umbral, que hizo un nuevo aumenlo de umbral, Dos lueron 
directamente reemplazados. 

Conclusion : En es'e grupo de pacientes las cilras de complicaclones 
que luvrmos con este cateter lueron muy elevadas. 

03. 

ELECTROOOS BIPOLARES OE MARCAPASOS OEFINITIVOS: 
AHORRAN ENERGIA PROPORCIONANOO MAYOR LONGEVIOAD AL 
GENERAOOR. 

Pava LF, Morillo CA. 

Clinica d6 MarcapaMS. Laborarorc de Electrofisiologia, FundaciOn 
Cardiovascular del Oriente Colombiano, Bucaramangll, COlombia 

Objetivo: Evaluar Ia Iongevidad del generaoor de marcapasos defin!lLvo 
comparando dos modos de eslimulaci6n (Bipolar vs unipolar). 

Metodos: Raprogramamos los marcapasos definltivos implanlados en 
nueslra inslituci6n al primer, lercer, sexto mes y cada ano conseCuiLva
menle con el fin de optimizar Ia hemodinamica cardiovascular de los 
pacientes, la seguridad y durac.on del generador de marcapasos. OesptH!s 
de Ia hislona clinica reprogramamos los generadores con el programador 
"979Oc VitatronP. Ernre olros parametros, determinamos los umbrales de 
estimulaci6n de voitaje y ancho de pulso. Despues se reprogram6 el 
marcapasos 2 a 3 veces el umbral y se interrog6 la expectatlva de vida 
en modos bipolar y unipolar para cada paelente. 

Anal isis: Los resultados se expresan como media 2; desviaci6n eslandar, 
intervale de conlianza y prueba T de sludent con dos colas, para una 
slQnificancia eSladistica menor de 0.05. 

Resullados: En 29 mUJ8res y 25 hombres de 55± 18 anas reprogramamos 
54 marcapasos deflnitivos (37 bLcamerales y 17 unicamerales) imptanta· 
dos de 36 a 322 dias antes (media 128 dlas) por bloqueo complelo (25), 
bloqueo AV de 2 grado t;po 11 (11 ), disfunci6n sinusal (16), Iibrilacl6n 
auricular t l ) y bloqueo compteto mas dislunci6n slnusal (1). La duraci6n 
media estinada en modo bipolar lue 112±26 (IC 105·1191 meses y de 
107::t27 [IC 100-1141 meses para la eslimulaci6n en modo umpolar. La 
duraci6n media estimada en modo bipolar foe 5 meses mayor que en modo 
unipolar, con diferenda significallva estadislicamente. 

n I Ouraci6n estimada 
BIPOLAR 

54 I 112~6 
I Duraci6n estimada I 

UNIPOLAR 

107±27 I 

p 

<0.001 

Conclusion: La esllfTlulaci6n en modo bipolar proporciona una expec
taliva de vida signjlrcativamente mayor al generador, que el modo unipolar. 
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EXPLANTE DE CARDIOVERSOR·DESFIBRILADOR IMPLAHTAVEL 
EM CORONARIOPATA COM TAQUICARDIA VENTRICULAR 

Jose Anmatea de B. Santos. S1las dos Santos G. Filho, J. Tarcisio Mede1ros 
de Vasconcelos, Braullo Jose B. de P. Junior. Aida Luz A. Matienzo, Stella Maria 
V SampalO. Ernesto M Pica do. Ceclha M. Boia 

CII,,,ca de RI/mologla Cardfaca· HosphaJ BeneflCincia POr1uguesa de sao 
Paulo· SP . Brasil 

Introdu~jo: Os cardioversores· desfibriladores implantaveis (COl) 16m 
sldo amplamente empregados como um recurso terapeU1ico de eficacia 
comprovada no tratamento das arritmias ventriculares sustentadas. Entretantos 
a avaliacAo alraves de estudo elelrolisiol6glco Invasivo (EEl), pode mullas 
vezes, demonslrar uma amtmia com caracteristicas que permitem seu 
mapeamento e abordagem terapeU1ica percutAnea. No caso aqui relalado. 
o desflbrilador implant ado, aiem de nAo ler funoonado adequadamente 
no tratamento da taquicardl8., proporcionou dilic\.Jldade adicional no rna· 
neiD cUnico do paciente. 

Relato do caso: J.E.C, 53 anos, sexo masculino, inlarto anterior em 
1994, evoluiu com disfum;:Ao ventricular e taquicardia ventricular (TV) 
sintornt. tica. Tratado em outro serv~o. 101 submetido a aneurismectomia 
do VE em 1994, e implante de COl em 1996. Procurou nosso se~o em 
03197 devido a elevada frequ6ncia de choques do aparel'lo, consequentes 
a TVs recorrenles, havendo piora apes uso de drogas do grupo I, Em EEl 
loi diagnosticada laquicardla ventricular por reentrada ramo a ramo, sendo 
realizada ablayao do ramo direito do feixe de his com inducao de bloqueio 
AV p6s·hissiniano de allo grau, e resoluyAo da arritmia, nao se verificando 
mais inducAo de taquicardia por eSlimulaiO'Ao ventricular. Dependente de 
eSllll\ulayao cardiaca artificial, desenvolveu sindrome do marca-passo 
devido a perda do sincronismo AV pela estimulacAo WI do COl, associado 
a evid6ncias de infihratyao bacteriana de seu elelrodo. Foi submetido a 
loracolomia com explante do aparelho, e posterior implante de marca· 
passe bicamera l. Alualmente em boa evolucao clinica. 

Oiscussao: Este caso, ilustra a importancia de realizaya.o do EEl na 
avalia/tao de lados os pac.anles portadores de taquicardias ventriculares 
sustentadas. para consider~ da forma ideaJ de tratamenlo a ser etT'lp(egado 
em cada caso. 

Conclusao: Todos paclentes com taquicardla ventncular sustenlada, 
devem ser mvestlgados por EEl , tendo em vista a possibHidade de Ira· 
tamenlo ablativo por caleler. 

03. 

ANAUSIS DEL TEST AUTOMATICO DE UMBRAL EN COMPARACI6N 
CON EL TEST VARIO EN LOS MARCAPASOS CON AUTOCAPTURA, 

Juan Leal. Antonio H Madrid. Fraf'ICisc:o Munoz. Jose Olague. en nombre del 
Panel de ESIIJdlO de la AiJloCaPllJra de Espana (PEACE) 

la aU1ocaptura, algornmo de reciente incorporaci6n a Ia EstimulaciOn 
Cardiaea Permanente, consiste en la realizaci6n aulomatica del test del 
umbral de es\imulacion ventricular en vol\ios (TAU), y la subsiguienle 
reprogramacion automatica del voltaie a aplicar, superior en 0,3 V al 
umbral delerminado. los marcapasos con autocaptura, ademas, estan 
dotados de Ia posibilidad de delerminaciOn semiautomatica del umbral de 
eSlimulaCl6n mediante el test Vario (TV), 

Objetivo: Con el presente trahajo hemas pretendido comprobar Ia 
fiabilidad del TAU en relaci6n con el TV. 

Pacientes y metodo : En 44 pacientes (27 hombres y 17 mujeres) con 
edad media de 75.3 anos portadores de marcapasos ventricular a deman· 
da Aegencye de Pacesetter· 2402l multiprogramable en 27 p Y 2400L 
aU10rregulable en IrecuenCla en 17 p-con eledrocateter MembraneE 14SO-r 
de Pacesetters hemos determinado con el programador APS II 3204c: el 
umbral de estmulaci6n en vollios mediante los dos procedimientos TAU 
y TV durante la implanlaci6n (I), a las 24 horas ( to), a la II semana (IS), 
a la 31 semana (35), a la 6f semana (65 y al 3' mes (3M). 

Resultados: En la Tabla se exponen los resultados obtenidos: 

I 10 15 35 65 3M 
TAUM 0.332:0,09 0 ,34:t:0, 10 0.85:t:O,600.88:t:O,62 0,91%0,66 0 ,872:0,28 
TV(V) 0,322:0,08 0.362:0,14 0,682:0,280.752:0,50 0,732:0,280,782:0,24 
TAU=TV (%0) 91 ,4 92.3 68.6 58,1 65,0 63,6 
TAU>TV (%) 5,7 2,. 28,6 41 ,9 30,0 36,4 
TAU<TV (%) 2,' 0 2,' 0 0 0 

Conclusiones: No hay dlferencias slgnJllcativas entre los umbrales 
oblenidos con et TAU y el TV en la I. las dllerencl3s observadas en la 
evoluci6n pueden residlr en la dlShnta frecuencia de eslimulaci6n de los 
tests (Ia programada en TAU Y 120 IaVmin en TV) y a mal programaci6n 
de la senslbilldad de ta RE . 

038 

EXPERIENCIA PRELl MINAR COM MAACAPASSOS C,C.C. MODElOS 
APEX 3143 Y 400+ 

Pablo Fernandez Banizi, Daniel O. Fiandra, H. Alfredo Fiandra. Walter Espasandltl, 
Bemardo Erramun, Orestes Fiandra 

Inslhulo Nacional ci6 Cirurgls CSfdisCB • Montevideo · Urugusy 

Con elfin de evaluar el funciooamienlo y Ia confiabilidad de los marcapasos 
(MP) marca cec modekls Apex 3143 Y 4()()(k. se efectu6 una reVlSi6n de 
los mismos implantados en ellnstitU10 NacionaJ de CinJgia Cardiaca (INCC) 
de Montevideo Uruguay. Una de las caraCleristicas que poseen dichos 
modelos es la de tener una base de dados incorporada al programador de 
mancra lal que todos los datos patronfmicos , del implante y de cada una 
de las visitas son incorporadas automallcamente a la base. Desde eJ 
01103196 al 30/06197 se inp!antarOfl 229 marcapassos (MP) WI A3143 y 
157 DOD A4000+. EI 73.11% de los pacientes fueron del sexo masculine 
(H) y 26.89% femenino (F) con edades que variaron entre 41 y 97 aflos 
com una media de 76 alios para el modelo 3143; y 60.5% H Y 39.5% F 
con edades entre 39 y 93 MOS (M 74 aOOs) para el A4000+. EI motivo del 
implante lue de bloqueo auricular·ventricular (BAV) en eI34 ,04%, disfunci6n 
del n6dulo sinusal (ENS) 13.61%, hipersensibilidad del seno carotideo 
(HSC) 3.37%, agotamiento nonnal de Ia unidade anterior (AgN) 44 .92%, 
agotamiento prematuro 0 mal funci6n de Ia lA"lidade antenor (AgN) 4.06% 
para el modelo Apex 3143 y BAV 25.87%, ENS 53.60%, HSe 5.1%, AgN 
8.94%, AgP 1.49% Y necesidad de nuevo modo de estimulacl6n 4.47% para 
et modelo 4000+. Se U1ili;zaron electrodos M3.2 y M3.2J mares CCC en lodos 
los casos. EI aborda}e foe por descubierta de cefalica en 81 % y por punci6n 
de Ia subclavia Mel I 9%. Los lJI'Ibrales de estimulacion para los primoiTlplantes 
variaron entre 0.I6uJ y 2.98uJ con una media de 0.77W. EI total de 
compficaciones que necesit6 una reintervenci6n fue de 1.6% (I . migraci6n 
de electrodo venlricular, 2, migraciones del electrodo auricular. I bloqueo 
de salida en el canal ventricular, 2. migraciones del eletrodo auricular, I 
bloqueo de la salida en el canal ventricular, I bloqueo de entrada auricular 
(baja senal de inhibici6n auricular y I estimulaci6n frenica derecha). los 
umbrales cr6nicos medidos a los 3 mesas del impIante lueron m9flO(es a 
iguales a 1.5uJ minimo y 11 ,7u.J maximo con una media tolal de: 2.3uJ. 

Nuestra concIusi6n es que ambos mode4os ctmpIen con los requerimientos 
para MP WI Y DOD. La base de dados es un excelente auxiliar para el 
seguimienlo de los pacientes. 

040 

MAACAPASOS CON AUTOCAPTURA: ANAllSIS DE LA EVOlUCI6N 
DE lA RESPUESTA EVOCADA A CORTO PLAZa (3 MESES). 

Juan Lea!. Antonic H. Madrid, Francisco Munoz. Jose 0lag08, an nombre del 
Panel de EstLldio de Ia AuloCaPiuta de Espana (PEACE). 

la autocaptura, algoritmo de reciente incorporaci6n a la EstmuJaci6n 
Cardiaca Permanenle , consiste basicamente en la determinaci6n auloma· 
IICS del umbral de estimulaci6n ventricular en voltics (CAU), y la subsiguiente 
reprogramaci6n automatica del vollaje a aplicar, superior en 0 ,3 V al 
umbral delerminado. la OAU se basa en el reconocimiento de la presencia 
o ausencia de Aespuesta Evocada (RE). es decir de despolarizaci6n 
ventricular Iras cada eslimulo electrico del test. 

Objetivo : Con el presente traba jo hemos prelendido analizar 
cuantitativamente Ia AE Y su evolucion temporal en los prlmeros 3 meses 
tras la implantaci6n. 

Pacientes y metodo: En 44 pacientes (27 hombres y 17 mujeres) con 
edad media de 75 ,3 ai'los, por1adores de marcapasos ventricular a deman· 
da Aegencv- de Pacesetter· 2402L multiprogramabJe en 27 p Y 2400L 
aUlorregulable en frecuencia en 17 p. con electrocateter Membrane E-
1450T de Pacesetter, hemos determinado con el programador APS II 
3204c: las amplitudes del electrograma intracavitario (EGMi) y de la RE 
durante la implantaci6n (I), a las 24 horas (10), a la It semana ( IS), a 
la 3' semana (3S) . a la 61 semana (6S) y al 32 mes (3M). 

Resultados: No se observ6 ningUn caso de AE insulicienle en todo 
el tiempo del estudlo En la Tabla se expresa Is evoluci6n en los 3 meses 
de los parametros anaJizados: 

I 10 IS 3S .S 3M 
EGMi (mV) IS,1:t.7,2 16,O~8,6 12,3~7,5 16, 1:t.IO,O 17. 1:t.7,2 15,8~8.9 

n9 de casas 30 32 32 2. 18 8 
AE (mV) I 1,4:t6,4 1' , 4~7 , ' l O.3~5.4 lO.O~4,9 9,7~4 ,5 tl ,3~5.5 

n' de casos '3 38 36 29 2' 12 

Cooclu.iones: La sanal de RE ha sido suficiente para la correcta DAU 
en todos los pacientes. La RE se ha mostrado como una senai estable 
durante los 3 meses del estudio. 
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MONITORIZA~AO DE TRANSPlANTE CARDiACO ATRAVES DA 
ANA USE DE ECG'S 

Paulo R. Srolman, Iseu A. da Costa. JerOnimo Fortunato. Cicero B. Ramos, H. 
Hunen, Mall Schaldach 

Hospiral Cajuru PUC·PR, CUfiliba, Parana, Brasil 

A reJell;Ao cardlaca aguda do enxerto (RA) ainda e urn dos maiores 
desafios ap6s 0 transplanle cardfaco, sendo, desse modo, essencial a 
monitorizal;AO da rejeil;Ao para um p6s operat6rio bem sucedido. A ava· 
lial;Ao de elelrogramas intracavitarios tem se tomado um novo metodo de 
sucesso para monitorizal;Ao nAo invasiva da severidade de rejeir;::Ao aguda. 
ja que a moderna lecnolOgia de marcapassos nos da a possibilidade de 
aha reprodutibflidade desses sinais. Este trabalho mostra os primelros 
resultados clfnicos obtidos pelo uso de um aparelho implantavel com 
caracterlsticas avafl/tadas de teiemetria para a monitoriza~o da rejei/tAo 
aguda. A populal;Ao em esludo consistiu de 7 pacientes (5 homens, 2 
mulheres) com uma media de idade de 3B,29 variando de 22 a 64 anos, 
os quais is haviam sido submetidos ao transplante cardlaco. Foram 
monitorizados atravils da graval;Ao do ECG iltracavitsrio, utilizando-se urn 
marcapasso implantsvel (Physios CTM 01. 8iotronik, Alemanl"la). Os sinais 
do endocArdio foram detectados por eletrodos com revestimentos Iractal 
(PX 6O·8P, 8iotronik, Alemanha), que propiciam menor eleito de polari· 
zar;::Ao p6s·estfmulo, permitindo 0 uso do mesmo eletrodo para estimular 
e sentir a resposla ventricular evocada (VER). Complexos ORS espon· 
tAneos e VIRs foram transmitidos atraves da telemetria da alia resol~o 
do marcapasso para 0 sistema de gravat;ao. Os sinais loram transleridos 
via Internet usando·se 0 sistema CHARM (Computerised Heart Acute 
Rej9c1ion Monitoring·Graz, Austria), onde loram processados automatica· 
mente, e os parAmelros extraldos dos complekos ORS espontAneos e 
YEAs loram relaclOnados aos achados histol6glcos de bi6psias 
endomiocardicas (EM8). De ambos os sinais (QRS; eVER respectivamen' 
tel as amplitudes em Volls loram correlacionadas com os resultados da 
EM8. Os resultados oblidos mostraram uma significaliva correlal;M enlre 
os parAmetros dos stnais, os quais podem ser extraidos do endocardio 
(OAS eVER) e 0 grau de RA loi obtido das BEM. 0 desempenho do 
dlSgoostico da AA atraves da analise do sinal intracardiaco sera conlir· 
mado com a conlinuidade do estudo, a lim de lorna·lo clinicamente aplicavel 
na rotlna de acompanhamenlo dos pacientes com corayAo transplanlados. 

043 

AVAlIAf;:AO 014. VARIA81LIDADE DA FREOUENCIA CARDIACA 
(VFC) EM PACIENTES COM GRAVE DISFUNf;:AO VENTRICULAR 
SU8METIOOS A CIRURGIA DE VENTRICULECTOMIA PARCIAL 
(RANDAS) 

SaJvadori R. Carone H, TeiICeira J, Petrizzo A, Duprat RC. Barros A, Silva L, 

Buffolo e Hospiral Unicof . S. Paulo. 

Estudos previos tern mostrado a importo'lncia da VFC para avaliar 0 

progn6stico de pacientes com ICC crOnica com severa dislunl;Ao ventricular. 
A cirurgia da venlrlcuteClomia parcial (VP) tem sido uma alternativa valiosa 
no tralamenlO de pacientes em fila de espera de transplante cardlaco. 

No Hospital UNICOR 2 em 5 pacientes com FE ~ 20% submetidos a 
VP realizaram Holtar de 24h no pre, I semana ap6s e 1 m~s ap6s cirorgia. 
Alem da analise das arritmias, foram avaliados quanto a varlaeAo da VFC 
(analisa espectral a nAo espectral). A funl;ao ventricular loi avaliada no 
pre e p6s operat6rlo. 

Resultados: Paciente 1: pNN>50: 2.96/0,82/4,71; SDNN: 48J55/7Oms: 
LFIHF: 1.1112 .4 110 ,59 respectivamenle pre operat6riO, l' semana e 30 
dias. Paciente 2:pNN.50: 2,24/1,5413 ,66: SDNN 46132/57ms e IF/HF ncJ 
1,0610,97. A FE melhorou em ambos (de 10 a 34% e 20 a 22%). Ouanto 
a VFC em dominio do tempo 0 pNN>50 e 0 SDNN inicialmenle baixos 
aumentaram ap6s 30 dias(o PNN>50 teve uma queda inicial na 11 sema· 
na). Em relal;Ao ao domlnio da Irequ~ncia, observamos tend~ncia a queda 
da atividade simpatica atraves da analise do indice LFIHF (que representa 
o bala~ simpatico·vagal) no p6s operalorio tardio (Iambem como au· 
mento IruC1S1 no PO inediato). Quanto a analise da arritimia ventricular, 
observamos num paciente reduyAo de 19938 ESV e 23 TV para 2321 ESV 
e nenhuma TV e 0 outro paciente manteve inaJterado as ESV (319 no pra 
e 334 no p6s) com 2 TV no p6s operatorio que nAo foram abservadas 
no pre. 

ConclusOeS: Embora tenhamos avaliado apenas 2 pacientes. a analise 
da VFC quet no dominic do tempo quer na Irequ~ncia apresentou cO(, 

relat;6.o com a melhora da funl;8o ventricular em pacientes com grave 
disf~o ventricular submelidos a cirurgia de Aandas. QcO(reu um au· 
menlo inicial do tonus simpatico seguido de queda posterior com 1 m~s 
de evol~o. A avalia~o da arritmia ventricular nAo lei conclusiva. 
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ANALISE OA VARfABfLlDADE DA FREOU~NCIA CAROIACA «VFC) 
EM PACIENTES COM lAM SUBMETIDOS A TROM80LiTICO E USO 
DE BETABlOOUEADOR. 

Telkeira J. Carloni H, Petrizzo A. Yugar M. Ribeiro E, Silva I. Salvadori R. 

UNICOR, Sao Pau/olSP 

E bem conhecido 0 fato do uso do betabloqueador ou a reperfusAo 
coronariana melhorem 0 progn6stico lardio do infarto agudo do miocardio. 
Tambllm a incontestavel a importAncia da Variabilidade da Frequlmcia 
Cardiaca (VFC) como fator delerminante da ma evolul;Ao do inlarto ap6s 
alta hospitalar. 

A nossa propos'a foi avaliar a importAncla da VFC na morbidade da 
lase aguda do lAM, assim como avaliar se 0 uso do bela bloqueador (88) 
ou reperfusAo coronariana com trombolltico al1era asses parAmetros. 

Para tanto 33 pacientes nas primeiras heras do lAM tratados com 
trombolitico (SK), toram submetidos a esludo Holter 24 h, para avalial;ao 
de arritmias e VFC. 

Foram randomizados ap6s trombolitico para uso de 8. bloqueador 
(grupo 1-15 pacienles) ou nAo (grupo 11 · 18). 0 Meloprolol foi admlnlS' 
trado inicialmente IV e posteriormente YO. Ap6s I a 3 dias foram sub· 
melidos a cinecoronariogralia para avalial;ao da repertusAo coronariana, 
analisa da funl;Ao ventricular e confirmal;Ao da arteria compromelida. 

A avalia~o da VFC loi leita quer no Dominic da Frequlmcia (pNN>50 
e SDNN), quer no Dominio do Tempo(pela energia de alta Irequancia·HF. 
que e urn indice da tOnus vagal e pelo bala"lto simpatico-vagal medido 
pelo indice lFIHF-baixa Itequencial atta freqU6ncia). 

Resultados: A media do pNN>50 nas 24h toi de 5,6 no grupo 1 a 7.61 
no grupo II e a media do pNN>50 na l' hora loi no grupo r (11,43) a grupo 
II (1 4,97). Em rela~o ao dominio da trequ6ncla 0 Indlce LFIHF na l' hora 
lei e (2,59) no grupo I, (1,96) no grupo II e na 24' hera de (4.21) no grupo 
1 e 2,72 no grupo II. Em rela~o a arnl.mla ventricular, 73,4% dos pa. 
dentes do grupo I apresentaram TV nAo suslenladas contra BB,9% do 
gropo. 

Concludo: 0 uso do 8elabloqueador em pacientes na lase aguda do 
lAM submelidos a trombolitico. nAo dimlnui 0 IOnus SlmpallCO medido pela 
analise da VFC quer em dominio do tempo, quer em dominio da frequeocla, 
nem na I' hora nem ap6s 24h. Foi observado dlminui~o na incidAncia 
de TV nos pacientes com uso de 8etabloqueador. 

044 

AVAlIA~AO DE POTENCIAIS TARDIOS EM PRESEN~A DE 
8l0aUEIO DE RAMO DIRE ITO NO p6s OPERAT6RIO DA 
TETRAlOGfA DE FAlLOT PELO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA 
RESOLU~AO NO DOMfNIO DE FReOOENCIA. 

P. Ginetra. M. de F. Leite, E. C. Barbosa, P. R. Barbosa. L. A. Christian!. 

Hospiral Universflsrio Pedro Emeslo, UERJ. 

ObJetlvo: Avaliar a presenl;a de potencials tardios em presenl;a de 
bloquelo de ramo dire ito no p6s operat6rio de tatralogia de Fallol (TF), 
empregando·se 0 ele!rocardiograma de alta resolur;:ao (ECGAA) no do· 
mlnio da trequlmcia (DF), ja que no domlnio do tempo sua detecl;Ao e 
prejudicada. 

Melodos: sao estudados 17 casos de TF com correl;Ao cirurgica, sando 
9 femininos, idade media 9,5 anos (grupo I), cujos dados do ECGAR foram 
comparados com 19 crianl;8S normais, 10 femininos, idade mMia 7.9 anos 
(grupo Ii). Empregou·se ECGAR no DF com os parAmetros: mMla (Cern) 
e desvio padrao (Cedp) da correlal;Ao intersegmentar da energia do sinal 
elelrico durante a atival;ao ventricular: e a media (Bdm) e 0 dasvio padr<lo 
(8ddp) da banda de frequencia delimitadora da concentra~o do sinal 
eletrico. 0 programa utitizado loi 0 da ART. Corazonix Predictor II, onde 
maiores vatores de Cedp, 8dm e 8ddp e menor valor de Cem estAo 
associados a maior ilcidAncia de fragmentarwAo da conduyAo iltraventrlcular. 

Resultados : Os valores (media e desvio padrAo) de Cem, Cedp, Bdm 
e 8ddp para os gropos I e II loram, respeclivamente 94:t 1 versus 96:t 1 
(p>O,05); B:t2 versus 5:tl (p = 0,06); 84.2:tB,8 versus 64,7:t5,0 (p:: 0,009); 
e 35,O:t9,3 versus 24,O:t3,6 (p ::: 0,004). 

Conclusoes : Pacientes com TF (GI) apresentaram, em relavao aos 
normais, indices de corretayAo espectral indicativos de exislllncia de 
palenciais lardios. 0 ECGAR no DF loi capaz de detedar estes dislurbios 
mesmo em presern;a de bloqueio completo do ramo direito. 
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POTENCIAL TARDIO VENTRICULAR E ARRITMIA CARDfACA EM 
PACIENTES INFARTADOS. 

S. Haurani 

Ceprev - Curiliba - PRo 

ObjetJvo: Verilicar a correta~o entre Potencial Tardio Ventricular (PT) 
e Arrilmia Ventricutar (AV) nos pacientes (pi) recuperados de lnlarto Agudo 
do Miocardio (lAM). 

Metodo.: Foram eSludados 48 pi com media de idade de 57 (35 a 76) 
anos, 30 do sexo masculimo enlre 02 e 04 semanas apes lAM. auaves 
da realtzaltao de Elelrocardiograma de Alta Aesolultao (ECGAA) para 
analise de PT e Holter de 24 Horas para analise de AV. Estes pacienles 
encontravam-se em usa apenas de vasodilatadores coronarianos, an(iadesivos 
plaquetarios e inibidores da enzima conversora de angiolensina; estAveis 
do ponto de vista cllnico-cardiol6gico, sem evidencia de angina. Analisa· 
ram-se os ECGAR pela t6cnica do dominio do tempo e considerado 
positivo quando presentes pelo menos dois dos s&guintes criMrios: 1) 
Duralt!o lolal do complexo ORS filt rado maior que 1 t 4ms, 2) Voll agem 
media des 40ms terminais do complexo ORS filtrado menor que 20uV e 
3) Oura~o 10lal dos sinais de baixa amplitude menor que 40uV no final 
do complexo DRS fillrado maior que Jams. Analisaram-se os Holler de 
24 Horas para idenli1icacao de Ectopias Venlriculares, considerada sig
nrficaliva quando superior a 30 ectopiaslhora e ou presem;.a de laquicardia 
venlricular n!o sustentada. 

Resultados: Oeste grupo de 48 pt 0 PT foi Positivo em 14 pi (Subgrupo 
I) e Negativo em 34 pt (Subgrupo II). Verifica-se assim uma preval!ncia 
de 29% que assemeha-se a literalura. 0 subgrupo 1 (PT positivo) apre· 
senlou 10 pt (7 1,4%) com AV significativa (10 de 14) e 0 subgrupo 11 
(PT negatIVo) apresenlou 8 pI (23,5%) com AV significativa (8 de 34). 
Verihca·se portanlo uma correlalt'Ao significativa entre PT positivo e pre
senlta AV ao Holler (p<O,OI). 

Conclud o: Os pacientes recuperados de lAM com PT positivo apre
sentam AV em maior intensidade e complekidade quando comparados 
com aquetes com PT negativo. 

047 

EFECTOS DE LA SUPRESION VAGAL SOBRE LA DISPERSION DEL 
OT EN SOBREVIVENTES A MUERTE SUB ITA 

Villa, JC, Morilo C A Contreras P J . Herrera V M, Jaimes 0 A. Guzman J C 

Labora/oria de Funcion Auton6mlca, Fundacion Cardiovascular del an'enle 
Colombiano. BUC8ramanga, Santander, Colombia. 

EI manlenimienlo del tooo vagal, asi como las inlervenciones que 
pueden aumentarlo han demostrado diminuir la incidencia de muerte subita 
en pacientes con enfermedad cardiaca. Se evaluaron los cambios en la 
dispersion del OT en sujetos sobrevivientes a muerte subita frenle a 
maniobras que modiflCan ellono vagal. EI prOlocolo se aplic6 a 6 pacientes 
a quienes se habia implantado cardiodesfribilador implantable. Utilizando 
electrocardiogramas de 12 derivaciones 58 catculo la disperSion del OTc 
(O-OTc) y Ia dispersion del OTc ajustada (O-OTc·AJ) en condiciones 
basales, al minuto de inclinacion a 60 grados y dos minutos despues de 
Atropina a dosis bajas (0.001 mgVKgt - ATR 0.01) Y a altas dosis 90.004 
MGRJlcGA - ATA· 0.04)Luego se realiz6 una denervacion cardiaca 
tarmacol6gica agregando urn bolo de propralonol (0.04 mgrsll<gr -ATA+PROP). 

p> 0.05 en lados los casos 

348+157 
100+45 

211+100 
61+28 

Conc lusion : La supresion aguda del lono vagal, mediante la inclinaci6n 
ortostarica y Ia aplicacion de alias dosis de Atropina tiende a aumenlar 
Ia O-OT. Este halazgo mica que el estres ortostatico atmenla Ia vulnerabilidad 
cardiaca dado por un aumenlo en la dispersion de Ia refraclariedad. Estos 
resultados podrian relacionarse con la mayor incidencia de muene subita 
en las horas de las manana al associarse los cambios en Ia O-OTc con 
los cambiosposiclonales . 

046 

LA DISMINUCION DE LAS RESPUESTAS CARDIOVAGALES 
FASICAS PERO NO LA DISPERSION DEL aTC E SE ASOCIAN AL 
SINDROME DE MUERTE SUBITA EN LA ENFERMEDAD DE 
CHAGAS 

Villar JC, Morillo C A, leon H Herrera V M Jaimes 0 A, Guzman J C 

LabonltOrio de FuncIOn Auloncvnica, FUlldaciotl Cardiovascular del Oriente 
Colombiano, Bucaramanga, Santander. CoiombTa. 

La Oisminucion de los re flejos cardio-vagales y el aumenlO de la 
dispersion del OTc han side correlacionados con el sindrome de muene 
subila cardiac8. 

Esla puede ser la presentacion clinica inicial de la enfermedad de 
Chagas. Se evaluaron 40 40 SUjel OS seropositivos a T. cruzi, divididos 
en Ires calegorias: Chagas 1 (n::22), con electrocardiograma normal; 
Chagas 2 (n::12) con Iranstomos del ritmo 0 la conduccion y Chagas 3 
(n",4), sobrevi .... entes de mllerte subita cardiaca. EI protocolo incluy6 fa 
medida de la dispersi6n del OTcen un electrocardiograma de 12 derivaciones 
(D·QTc); Sensibilidad barorefleja, usando bolos de Nitroprusiato (SSA-
NTP) Y Fenilefrina (SBA-FEF). Poder espectral 10lal (Pet) y relacion baJa! 
aHa Irecuencia (BF/AF) de Ia variabilidad de 1a Irecuencia cardiaca para 
lodos los sujelos. 

PET MS 1hZ) BF/AF O-QTc mseg) SBR FEF) SBA NTP 

Ch' 2251+5t6 214+56 120+37 11.7+2.2 11.3+1.9 
Ch 2 t502+266 73+23' Itl+33 12.1+2.8 9.7+1.7 
Ch 3 1575+868 183+41 t32+32 0.74+0.3' 0.71+0.25' 
'p < 0.01 Ch3 fespectO 8 los otros grupos 
, < 0.05 Ch2 raspecto a los OlIOS grupos 

Conclusion es: Una marcada disminucion de Ia SBA en los sujelos 
sobreviventes a muer1e subita indicaria dano en las respueslas lasica 
elerente vagal. TanIo 1a Pet y BF/AF (que re flejan la actrvidad vagal 
16nica), como la O·OTc no fueron diferentes entre los grupos . ESlos 
hallazgos evidendan que aunque los sujelos seroposilivos exhiban en el 
cuadro de predominio simpatico sociado a disminucion de las resplIeslas 
vagales tonicas, estas no se relacionan con la muerte subila a menes que 
las respuestas cardiovagales lasicas este:n disminuidas. 

048 

UMA NOVA TECNICA DE ANALISE PELO ECG DE ALTA RESOLU
I;AO NO OOMfNIO DA FREOOENCIA PARA AECONHECIMENTO DE 
PACIENTES SOB RISCO DE TAOUICARDIA VENTRICULAR 
MONOM6RFICA SUSTENTAOA. 

E. C. Barbosa. P. R. B. Barbosa, P. Gnetra, S. H. e Boghossian e F. M. Abanesi F9 

Hospital Universir4rio PedfO Emeslo-UERJ 

Introdultio: 0 elelrocardiograma de aHa resoluc!o (ECGAA) no domi
nic do lempo (OT) e aceilo para idenliticaltAo de pacientes(pts) sob risco 
de taquicardia ventricular (TV). No entanto, no dominio da frequencia (OF), 
tem apresentado resultados controversos e carece de maiores definiltOes. 

ObjeUvos : Em pts com cardiopatias diversas e apresenla¢o clinlca 
de TV monomorlica suslenlada, objetivamos testar uma melhora da acurtlcia 
diagn6stica desta arritmia alraves do ECGAA, adicionando a analise no 
OT. Tilcnicas eslalislicas de correlac!o espectral no OF. 

Metodos : Vinte e sete pts com idade media de 55 e 18 anos apresen
lando palo menos um epis6dio de TV mooom6r1ica suslenlada (grllpo TV) 
e 53 controles normais com idade mooia de 5 1 e 11 anos (grupo controkl) 
foram estudados pelo ECGAR no OT e OF tendo sldo avaliados os 
parAmetros duraltAo do ORS !ittrado_ RM$40 e LAS40 para OT e a media 
(CEM) e desvio padrAo (CEDP) da correlacao espectra! intersegmenlar 
da energia do sinal e a media (BMD) e desvio padr!o (BOOP) da banda 
de Ireq06ncia delimitadora da concentracao do sinal. Empregou-se 0 leste 
de Student e ekalo de Fisher para comparacao de medias e proporl;6es 
respectivamente e determinou·se a sensibilidade (S) e especificidade (E) 
de cada varia vel estudada. 

Resu ltados : As variaveis no OF, para os grupos TV e controle, !oram 
respectivamente: CEM=94.S:t2.1 X 96.3:0.77 (p:0.05). CEOP 7.8.:1::3 .6 X 
7.8.:1::3.6 X 4.6± 1.0(p-0.04) BOM 86.4±17.2 X 69.0:1:4.8 (p=O.03) e BOOP 
34.2.:1::13,3 1 24 .0+4.0(p:0.05) foram definidos como anormais com erro 
alfade 5% os valores CEM 95 CEOP 6 BOM 78 e BOOP 3t. foi padronizado 
que duas variaveis anormais no de lornavam 0 eegar positivo para po. 
tencials fragmentados a s e I do ecgar no dt, df e na analise combinada 
de ambos dominios loram respectivamente s 59%, 63% e 81% e 1 '" 94%. 

Conclusio: Os resultados demonslram que a analise combinada do 
ECGAR nos OT e DT aumenla a acuracia diagn6stica de pts com apre
sentaltao clinica de TV mooom6rfica sustentada. 
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IMPORTANCIA 00 HOLTER NA AVALlAC.i.O DO PACIENTE 
ACOMETlDO DE SfNCOPE 

Dido C. Sobral Filho, Sylton Arruda de Melo, Juliana Valadares de Siqueira. 
Ulianna Bandeira Oliveira, Isabel Carmem Cabral Guerra, Henrique Atv-es Agostinho, 
Ciltbia Aios Aibelro, Wilson Alves de Oliveira Junior 

Hospital Univers/ulrio Oswa/do Cruz - Faculdade de Cit1nc/ss Mddicas da 
Universidade de Pernambuco, Recife-PE . Brasil. 

A slncope e um problema comum na pratica m~jca, acomelendo de 
12 a 48% de adultos jovens saudaveis. 0 diagn6stico da causa da slncope 
em pessoas aparentemente normais cosluma ser um processo Irabalhoso 
e dispendioso. 

Considerando que as arritmias cardiacas figuram entre as principals 
causas de sincope e por lerem frequentemente caraler intermitente, 0 uso 
da Eletrocardiografia Oinamica de 24 horas (Holter) pode cooslituir-se em 
valioso meloda diagn6sUco. 

Com 0 objetivo de avaliar a sensibilidade do metoda, os aotores estudaram 
relrospectjvamente 0 registro de Holter de ISO pacientes (86 do sa)(O 
feminino e 64 do se)(o mascufine) com !dades de 6 a sa anas - media 
de 44,9 anos - encaminhados para investigayAo de sincope. Em 124 
(82.7%) padentes 0 e)(ame cardiol6gico era normal. em 15 (10,0%) havia 
o achado de protapso da valva mitral enquanto 0 grupo reslanle de 11 
(7.3%) pacientes era de portadores de cardiopatias diversas. 

As alterar;:6es elelrocardiograficas mais encontradas no Holter foram 
as arritmias supravenlriculares (1 04-69.3%) representadas por elClrassistoles 
alriais (43,3%) e taquicardia atrial ect6pica (12,0%). Arritmias ventriculares 
foram diagnosticadas em 87 (57,3%) pacientes sendo registrado taquicardia 
ventricular nAo-sustentada em 7 (4,7%) deles e elClrassistolia ventricular 
em 79 (52,7%). 8radiarritmias importantes loram cons!a!adas em 24 (16%) 
pacientes; bloqueio sinoatrial em 15 (10,0%), bloqueio atrioventricular de 
2g grau em 4 (2,7%) e de 39 grau em 3 (2,0%). 

Dois (1,3%) pacientes loram acometidos de slncope durante 0 exame 
constatando-se bradicardia e pausa sinusal em urn detes enquanto que 
no outro nfio houve alterayAO do rilmo cardfaco. 

as autores concluem que apesar de limitado. principalmente pela pouca 
chance de repet iyAo do sintoma durante 0 registro, 0 Holter se constitui 
em importante recurso propedilU1ico na invesligayAo do pacienle acome
tido de sincope, pois pode identificar a exist~ncia de auitmias graves , 
potencialmente geradoras de sincope em significaliva populac;a.o de pacientes. 

051 

INFlUENCIA DO AUMENTO DA ATiVIDADE SEROTONINERGICA 
CEREBRAL NA VARIABlllDAOE DA FREQUENCIA CARDfACA_ 

Felipe M. Moreira. Jose Maria Peixoto 

Hospital Secor - HOsplral Maler Dei - Bela Horizonre - Minas GeraIs - Brasil. 

Fundamentos: A variabilidade espontfinea da frequl!ncia cardiaca (VFC) 
depende basicamente do balance simpatico-vagal sobre 0 corayAo. Quanto 
menor a variabi lidade, menor a alividade vagal. Considerando que a 
serotonina, a nivel do sistema nervoso central, alua diminuindo 0 ituxo 
eferente simpatico (lOWN.B. Am J. Cardiol. 1978), e possive! que altere 
a VFC. 

Obletlvo: Avaliar 0 comportamento da VFC em pacientes antes e ap6s 
o uso de droga que aumenta a atividade cerebral da serotonina (lIuoxe!ina), 
e comparar com grupo controte. 

Pacientes e metodos: Foram selecionados 9 pacientes (PIs) mascu
linos, com idade media de 67,2 anos, Que apresentaram reduzida variayao 
da Irequ6ncia cardiaca em repouso por causas diversas que se relacio
navam com pre sincope, sincope e10u palpitayOes . A analise da VFC nos 
dominios do tempo e da Irequilncia foi determinada alraves do software 
PREDICTOR IIC - ART/COAAZONIX -em grava~o padrAo de 15 minutos. 
Medicou-se 6 pacientes (grupe I) durante tempo minimo de 45 dias de 
uma dose na.o inferior a 20 mgldia de fluoxetina. as Irt\s restantes (grupo 
II) loram acompanhados com uma medica~o habitual. Reanalizamos a 
VFC com a mesma metodologia ap6s 45 dias. 

Resultados : Na primeira avaliayAo encontramos predominio de alM
dade simpatica em lodes os 9 patientes lraduzidos por pNNSO menores 
que 2%, rMSSD medio de 12 milisegundos e relayAo lFIHF media de 6,7 
na analise espectra!. Na segunda avaliayfio houve, nos Pts do grupo I 
signiflCativo aumento do PNNSO (10,8%). do rMSSD medic (42 mitisegundos), 
e quada na relayAo lFIHF media (0,93) traduzindo um aumento da mo
dulayAo parassimpatica sobre 0 corayAo. Os valores dos PIs do grupo 
II mantiveram-se inalterados 

Conclusiio: 1) Embora com uma amostragem peQuena, houve evid~n
cias de que a fluoxetina acentua a variabilidade de frequt\ncia cardfaca 
em pacienles que a tAm deprimlda podera ser de grande valor terapllutico 
em denervayOes cardiacas 0 emprego de drogas serotoninergicas de ayAo 
central exclusiva. 
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PAATICIPA~AO DO ElETROCARDIOGAAMA DE ALTA RESOlUCAO 
NA INYESTIGACAO DE SINCOPE 

Semi Haurani 

Ceprev - Curiliba - Parana 

Oblatlvo: Demonstrar a participayAo de Eletrocardiograma de Alta 
ResoluyAo (ECGAR) na invesligayAo de paciente portador de sincope de 
eliologia a esclarecer. 

Relato de caso: Paciente M.l .R., masculino, 26 anos, com hist6ria 
de epis6dios sincopais de repeliyAo, 0 primeiro ha 05 anos e ocorrendo 
em media de 02 vezes ao ano_ Nega oulros sintomas e patologias previas. 
InvestigayAo neurol6gica clinica e complementar normal. Ao exame clinico 
nAo apresenta alterar;:6es, ao exame do prec6rdio as bulhas sAo ritmicas, 
normolooitticas e aus~ncia de sopros. 0 Eletrocardiograma it normal. a 
Teste Ergomi!lrico tambllm it normal. 0 Holter de 24H mostra elCtrassistoles 
venlriculares frequentes (760 ectopiasl24h) com periodOS de Bigeminismo. 
A analise de Yariabilidade de AR apresenla-se normal (SDNN.129 ms. 
pNN 50= 8,35% e rMSSD;3Oms). 

o TilT TESTE nAo demoslra altera¢es. 0 ECGAA it Positive para 
prese~ de Potencial Tardio Ventricular (PT) pelos 03 criteries (ORSt; 
11&ns,SBA4G--S4ms e VM40:11 ,9uV)_ Ponanto e um caso de sincops de 
repetiya.o em jovem, sem evidllncia de Catdiopatia, cuja etiologia poden!i 
estar relacionada a presenya de arritimia ventricular e PT. Optamos por 
iniciar terapilutica antiarritmica com Arniodarooa 600mgld e posterior 
manute~o com 200 mgld excelo nos finais de semana. Encontra-se em 
acompanhamento M 13 meses, assintomatico e livre de sincope nesle 
periodo. Aeestudo do caso com Holter e ECGAA mostra aus6ncia com
pleta de arritmia ventricular e perrnanllncia de PT (QASt;113ms, SBA40:::46ms 
e VM40:19,9uV). 

Conclusiio : Seria va lido inferir como etiologia das sfncopes, crises de 
taquiarritmia ventricular, pela presenya de Arritmia Ventricular Frequente 
e PT Positivo, na ausencia de outras alterayOes. Teria indicayAo de Estudo 
Eletrofiol6gico invasivo. A terapia antiarrilmica ter ia influenciado na boa 
evoluyAo do caso. 
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TIPOS DE RESPOSTAS VASOYAGAllNDUZIDA PElO TESTE DE 
INClINACAO: UTILIZACAO DA CLASSIFICACAO PROPOSTA PElO 
" VASIS". 

Hello L. de Srilo Jr., Ana C. VenAncio. Diane M. N. Henrique, Mantuce laMa. 
Evandro G. Castro. 

Hospital Universi/ario da U.F.J .F. e Santa Cass de MisericOrdia de Juiz dfJ 
Fora - MG 

Fundl!lmento: 0 leste de inclinayAo (TI) e urn novo metodo comple
mentar na avaliayAo de sfncope (5) e pre-sincope(PS), auxiliando no 
diagn6stico de quadros de eOologia vasovagal. Oi/erentes tipos de res
posla vasovagal induzida pelo TI tem sido relatados na literatura, com 
incidilncia relativa bastante dilerente para essas res;>ostas dependendo 
do serviyo de origem 

Objetlvo : Avaliar os dilerentes tipos de resposta vasovagal durante 0 
TI utilizando-se a classilicayAo proposla pete Grupo de Estudo Imema
cional em Sincope Vasovagal (-VASIS1 no sentido de se uniformizar a 
linguagem nesla area. 

Malerilll e metodos: No periodo de ;unhol94 e mar~oI97 !oram rea· 
tizados 45 TI diagn6sticos em 45 pacienles (p), com idades de 1 a 84 
anos (M=31). sendo 22 p do sexo mascutino. Dos 20 TI (44%) positivos 
para SIPS vasovagal, classificou·se os dilerentes tipos de respostas 
vasovagal segundo a proposla do -V ASIS": 1 - Respota mista queda 
imponante da pressAo anerial (PA) seguida de queda da freqOilncia 
cardiaca (Fe maior do que 10% do valor do pico, para valor nAo Inferior 
a 40 bpm, e sem assistolia maior que 3 s; 2 - Resposla cardioinibkJora: 
quada da FC para valor manor que 40 bpm (por pelo menos lOs) ou 
assistotia maior que 3 s (Tipo A: quada da PA seguida de queda da FC, 
e Tipo B: queda da FC saguida de quada de PAl: e, 3 - Resposta 
vasodepressora: queda da PA com quada da FC inferior a 10% do valor 
de pico. 

Resultados: Resposta vasovagal tipo 1 Misra em 12p (60%), tipo 2 
Cardioinibidora em Sp (25%): tipo A em 4p (20%) e tipo 8 lp (5%) e, tipo 
3 Vasodepressora em 3p (15%). 

Concludo: Utilizando-se a classificar;Ao proposla conclui-se Que a 
resposla vasovagal mais freqOt\nte e a mista (60%), seguida da lorma 
cardioinibidora (25%), sendo a lorma vasodepressora a menos comum 
(15%). 
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ANALISE DE VARIABILIDADE OOS INTREVALOS RR EM PACIEN
TES COM MARCAPASSO INOS OR E INDIViDUOS NORMAlS. 

AntOnio da Silva Menezes Jr e Juliana Castro Dourado 

Centro de ESllJdos do Hospital Santa Helena· Goi'nia . Goias . Brasil. 

Fundamento: As vanavels de dominio do tempo sio lormas simples e 
praticas para se avaliar a lun~io au1on6mica. Podem ser usadas para analisar 
estresse fisico e pSicologico (Malik M, Camm J Heart Rate Variability. 

Armonk, NY Futura Publishing Company. 1995). 
Obletlvo: Observar 0 desempenho do marcapasso INOS OR (sensor ba

seado no SNA) lendo como grupo controle individuos normais, com base na 
ancJ.lise do dominlo temporal da variabilldade da frequencia cardlaca em 24 hs. 

Metodologla: Avaliados dois grupos. 0 primeiro com 12 padentes (P), 
portadores de INOS DR, impianladoS de Janeiro a Agosto de 1997, idade 
54:t. 17.65 anas. 6(P) do sellO masculino, 8(P) chagasicos e 4(P) miocardioescle· 
rose e todos com InsuliciElncia cronotropica. 0 segundo grupo com 12 (P) sem 
cardiopatia, idade de 41:t.1 2,7, sendo II(P) do sello feminino, ECG basal 
normal. Realizou-se Hotter 24 horas em todos os (P) e ancilise de dominio 
temporal· com programa especilico (SDNN, indice de SDNN, indice de SOANN, 
media de RA. rMSSD e pNN50). Teste T para amostra independente. 

Resultados: Parametros de variabitidade 

Varibel Grupo Grupo 
com MP controle 

SDNN(ms) 115 121 
indice do 51 58 
SDNN(ms) 

Indice do 101 104 
SDANN(ms) 

Media RR(ms) 698,2 752,3 

varihels com P<O.OO1 

Concluslles: 0 sensor baseado no periodo pre·ejetivo teve urn comporta· 
mento que tende a simular a resposta lisiolOgica do SNA. quando comparado 
com individuos aparentemente normais. 
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USO 00 REGISTRADOR DE EVENTOS EM PACIENTES 
CHAGASICOS SINTOMATlCOS COM TAQUICARDIA VENTRICULAR 
NAO SUSTENTADA 

JuliO C. UchOa Serra. Andre G. Resende, Kleber Ponz! Pereira, SIlvio AlessI. 
Cassia E. Kusnir, Angelo A. V. Paola. 

Hospital Slfo Paulo · Escola Psuiis/s de M8dicJnIJ • UNIFESP 

Fundamentas; A presen~a de Taquicardia Ventricular Nao Sustentada 
(TVNS) tern side descrita como lator agravante de risco em pacientes com 
miocardiopatia dilatada. 

Objetivo: AvaJiar por meio do Sistema Registrador de Eventos a par· 
licipacao da TVNS nas queillas de pacientes chagasicos. 

Casuistlca e metodos : Foram estudados 11 pacientes chagasicos 
consecutivos com queillas Irequentes e legistro previa de TVNS, indepen
dente do usa de mechcacAo. Os pacientes seleeionados loram monitorizados 
por quatro dias seguidos pelo Sistema Registrador de Eventos (King 01 
Hear1, Instrumetr-) , sendo orientados quanto a ulilizacao do aparelho e 
modo de transmiss60 Iranstelefenica. 

Re.suttadoa: Nos 11 pacientes (8 do sello leminine), com media de 
idade de 50,3 anos, loram obtidos 19 regis tros de eventos corresponden· 
tes a 4 pacientes sinlomalicos (3 com palpitacoes e 1 com dispneia) e 
1 paciente assinlomatico. Na analise dos 15 rsgistros motivados por 
sintomas, 14 (93%) apresentaram EJdrassistol ia Ventricular Isolada (EVI) 
Irequente e 1 (7%) nAo apresentava evento arr itmico. 

Correl.~'o SinlomasJEvento Arrltmlco 

EVI SlEvento TVNS 
Palpitac;:ao 12 01 0 
Oispneia 02 0 0 

Aegisuo 14 01 • 
Conclusoes: Na populac;:Ao estudada, os sintomas se correlacionaram 

fortemente a exlrassistolia ventricular isolada, apesar de se tratar de uma 
populac;:Ao de risco para lormas com maior complellidade ventricular. 
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SfNCOPE: A IMPOATANCIA 00 DIAGN6STICQ CLiNICO PRE 
TESTE NO iNDICE DE POSmVIDADE 00 TESTE DE INCLINACAO 

Filipa Moora Moreira. Henrlqua Barroso Moreira 

Hospital Mater Dei . 8e/o Horizonle - MG . Brasil 

Fundamentos: Um exame lisico completo e uma adequada hist6f'la 
clinics, t6m side os mais sensiveis melodos de diagn6sticos causais de 
sincope (Kapoor el at. The Am . J. Mad, 80, 1986). Entretanto, em mais 
da metade das vezes, 0 diagn6stico de ·sincope indeterminada~prevaiece, 
necessitando de aprofundamento propedAutico. 

Objetivo : AvaHar a correla~o do diagn6slico pre teste de sincope e 
sua positividade no teste de inclinavAo. 

Materials e metodos: Alrav6s de uma analise prospectiva hlslorica, 
avaJiamos 40 testes de inclina~o indicados por inumeros medicos por 
diversas causas. A partir de teste positivo avaliamos, pela hiSloria clinica, 
aqueles que efetivamente tinham 0 diagl'l6stico de sincope indeterminada. 
portanto. indicacao para 0 Teste de InclinacAo. 

Resultados : Dos 40 lestes, 15 loram positives. Dos 25 tesles nega
livos , 3 pacientes tinham diagnostico de slncope indeterminada. Os 15 
pacientes que positivaram 0 teste linham historia de sincepe indeterminada. 
Assim: 

Sincopes indeterminadas 

Cuadros MO sincopais ou 
sincopes nlio neurocardio 
g6nicas 

Till Posilivo 

13118 (72%) 

• 

Till negativa 

5118 (28%) 

22122 (100%) 

Conclusao : 1) 0 Indice de positividade do Teste de InClinac;:Ao de nosso 
servic;:o (72%) na slncope neurocardioglmica loi ligeiramenle acima da 
media da literatura (53% a 70%, Kapoor et al. The Am J Med, 97, 1994). 
sobretudo, considerando que nAo utilizaramos estfmulo farmacol6gico. 2) 
Na nossa pequena ellperi6ncia, a positividade do tesle de inclinac;:60 
depende lundamentalmente do diagooslico pre·teste , 
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RESULTADOS 00 TRATAMENTO FARMACOL6GICO DA SiNCOPE 
RECOARENTE GUIADO PELO TESTE DE INCLlNA(:AO 

Joroe Elias, Ricardo Kuniyoshl,Fabricio Vassallo. Eduardo Serpa. Ana Pauta 
Comaretia, Carlos Albeno PeillOtO. Luis Mauro Nascimenlo, Scharill Moyses. 

Clnica do Ritmo / Insti/vlo de Cardio/og;s do Espirilo Santo. VitOria . ES 

Ob;etivo: Desaever os resuhados e a elicacia do tratamento larmacol6gico 
em pacientes (Pc1S) com sincope recorrenle basendo·se na resposta ao 
teste de incllnac;:lio (TI) sellado . 

Mater ial: V'mle e seis pets com TI positivo toram submetidos ao Ira· 
tamenlo larmacol6gico orientado atraves de TI seriado sendo 13 pets do 
sexo masculino, com idade media de 51 :t.25.3 anos (13 a 86 anos ) e que 
apresentaram em media 9 epis6dios sincopais (2 a 40 episOdlos). Treze 
pels. apresentavam as seguintes doe~s associadas: estenose aonlca 
(1 pet), insuficil!ncia coronariana (5 pets), slndrome da fadiga crOnica (1 
pct), fibrilayao atria l crOniea (3 pets). diabete mellitus (1 pet) e hipenensAo 
arterial sisl6mica (3 pelS) . As drogas utilizadas no tratamenlO ioram 
betabloqueador, Iludrocortisona, disopiramida e fluoxetina que eram ad· 
ministradas de forma isolada, nesta sequ6ncia, respeitando·se as contra· 
indicafj:Oes. Optou·se pela associac;:Ao deslas drogas nos casos refratarios 
a monoterapia. A resposla lerap6ulica loi considerada adequada a partir 
da negatrva~lio do TI conlrole realizado, em media, apes 2 semanas da 
introd~Ao do medicamento. 

Resultados : A media de TI controle por pct loi de 1,73 tesleipc1. 0 
l ratamento larmacologico toi elicaz no conl role da sincope nos 26 pets 
sendo atraves da monoterapia em 19 pets (73%) e da associayao de 
dregas em 5 pels. (27%). Durante 0 acompanhamenlo clinico 6 pets 
abandonaram 0 tratamento. Oestes 1 pet apresentou recorr6ncia de sin· 
cope. Um dos pets que manleve 0 uso do medicamento considerado eflcaz 
apresentou recorn!ncia de sfncope por taquicardia ventncuiar em urn 
seguimento de 15:t:7.S meses (1 a 2S meses). 

Conclud o: Conclulmos que 0 tralamento larmacol6gico da sincope 
mediada pelo vago orientado pela negativac;:ao do teste de Inchnac;:ao 
seriado apresenlou aho indice de ellcacia na prevencrao da recorrilncla 
da sincope. 
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PAEVAlENCIA DE TORSAOES DE POINTES EM ANALISE DE 7300 
CAs as DE HOLTER DE 24 HORAS 

Eduardo R B Costa. Marcelo R. DUlVal 

CatdiocJlfl EletrolistoJogill • 510 Jose dos Campos· SP 

Objetivo,: Realizar analise retrospect iva sobre a preval6ncia e carae
terlstleas clinicas de pacientes (piS) portadores de Torsades de Pointes 
(TdP) diagnosticados em 7300 exames de Holter de 24 horas. 

Materiais e metodos: De junhol91 a a90510198 loram reali%adas em 
nosso serviffO 7300 analises de Holter de 24 horas, gravados em diversas 
clinicas prrvadas por indlca95es cllnlcas variadas. A analise foi reaJiuda 
em slStema computadonzado OMS (Diagnostic Monrtorng System) . 

Resultados: Foram iden'lificados 9 pts que apresentaram laquiarritmias 
venlriculares que preencheram os enterlCs diagn6sticos de TdP (taquicardia 
ventricular polim6rfica, aSSOCladas a inlervalo aT ou aT -U proloogados e 
precedidas de altera¢es do cicIo cardiaco do tipo ·ciclo curto-longo-curto"). 
A prevalencia de TdP nessa populat;:ao 101 de 0, 12%. 5 pts eram do sexo 
masc. e do lem .. com Idades oscilando entre 47 e 79 anos. com media de 
63,4 anos. Todos os pts apresenlavam cardiopalia pre-existente (miocardiopalia 
diiatada: 4 pis, cardiopalia chagasica: 3 pIS, cardlOpalia isqoomica: 1 pi 
e valvopalla: IPI)_ Dos 9 pis, 3 apresenlavam ritmo de fibrilat;:Ao alnal (FA) 
ao Hoher, 3 apresentavam bklqueio AV total (BAVT), 2 apreseotavam mmo 
s.,usal (AS) e 1 era portadora de marcapasso (MP) WI normofuncionanle. 
NlIio Icram regislrados cases de TdP por sindrome de aT Jongo conq!nilo. 
Com excet;ao dos pIs com BAVT , Iodos os demais laziam usc de amiodarona 
(dose media: 200 mgldia). Todos os pacienles com FA laziam uso de 
amiodarona (dose media: 200 mgfdia). Todes os pacienles com FA laziam 
alnda usc de digital e diuretico. Nao ha reler.mcia quanto a disturbios 
eletrolilicos. Ocorreram 02 casos de morte subita (MS). sando 1 portador 
CIa FA e oUfro de BAVT, esse mesmo ap6s implante de MP. Ocorreu 01 
causa de mor1e nao cardiaca (AVC) em urna pi com FA. 

ConclusOes: I) A TdP apresentou I1'1llll0 baixa preval6ncia na populaoyao 
estudada atraves de Holter de 24 heras (0,12%); 2) todos os pIS com TdP 
apresentavam cardlOJ)alia estruturai; 3) os casos de TdP registrados loram 
assoclados ao uso de amiodarona ou a BAVT; 4) nllio foram identilicados 
loram associados ao uso de amiodarona ou a BAVT: 4) nao foram identi
hcades nesse estudo casos clflssicos de pr6-arritmias causadas por drogas 
l /A . sotalol ou outros tarmacos; 5) a assoc~o enlre FA. amiodarona. digital 
e dluretico pede polencialme11le predlSPOr ao desenvolvimento de TdP. 
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MONtTORACAO ELETROCAROIOGRAFICA TRANSTELEFONICA NO 
BRASIL. RELATO SOBRE 26.822 EXAMESI TRACAOOS REALlZA
DOS EM UMA CENTRAL OE MONITORACAO. 

Rlvettl LA.: Suzuki H.: Grupi C.: Ferreira JC. Figueiredo VR. 

Resumo: Esse relato Inclul 26.822 eletrocardiogramas transtelef6nicos 
(ECGTT) de pacientes que passaram seus exames, para urna Central de 
Mon"ora~ao, dlretamente da emergencia de hospllais gerais, de clinicas 
pnvadas, de consult6rlOS de prolissionais da area medica, de ambulat6rios 
de empresa. de ambuillincias. de suas residencias ou mesmo em trAnsilO 
na rua. 

o sistema de monilorayAo constou de 2 tipos: - Sistema de monitorat;:ao 
tlPO Loope" (com aparelho ligado ao paciente permanenlemente) . - Sis
tema de monitorayAo tipo Cardiobip (com aparetho tigado ao pacienle 
somente no momento do ECGTT). 

No sistema hpo Loope" foram realizades 3049 ECG em 146 exames. 
No sIStema TlPO Cardiobip 0 aparelho loi instalado em ambulatOrios de 
ernpresas (56) com uso dos lunclonanos: nas emerglmcias de alguns 
hospitals gerais (6), em clinicas pnvadas (1 8); em academlas (10): em 
hoteis (9): em consult6rios (901) e em residlmcias para uso individual 
(1 10). Foi observado 67% de correlat;:lIio alteracAo de ECGTT e sintoma 
no sistema Looper. No sistema Cardiobip loi observado 31% de allera~ao 
de ECGTI em pacientes que realizaram seus exames no ambulat6rio da 
empresa (5.7% de evento coronariano agOOo, 6% de disturbio de condu
~o. 5% de arrtmlas_ .. ). Nos consuH6rios de profisslOflalS da area medica 
toram 26.5% de aherat;ao (19,3% de conducAo, 19% de altera~o de 
repolarizacAo ventricular. 12% de arrimias, 17% de bradicardia ou taquicardia 
s1flusal). Nas emergenClas dos hospitais gerais loi 38,75% de alterayAo 
em ECGTI com 24,6% de dlsturbios de cond~o; 24% de evento coronariano 
agudo, 24% de arritmias. 16. 12% sobrecarga ventricular esquerda e 
11 .28% oul ros. No comporlamento de pacientes com monitorat;:ao indi
vidual domiCiliar temos observado que em 29,1% das chamadas 0 ECGTI 
e alterado. senclo 0,45% a incidencia de eventos corona ria nos agudos. 
Mesmo nas chamadas onde 0 ECGTI estava normal, observamos urn 
nivel de ansiedade elevado. que tOI melhorado apenas com orientat;:6es 
geraIS tranquilizando 0 paclenle e aumentando autoconfia~ dos lami
hares. 
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ANALISE OA RELACAO CUSTO-BENEF(CIO DAS ESTRATEGIAS 00 
DIAGN6STICO NA SfNCOPE OE CAUSA OESCONHECIOA COM 
TESTE DE INCLINACAO POSITIVO 

Mllelmayer R. BrIlO. Marco Kat~ , Anauru G. M. Santana. Pall/Cia O. NlCotino. 
Manha E. R. Dutra. Carlos E. 5 Miranda. Rubens N Oarwlch 

Hospital Prontocor de Belo Horizonfe - MG 

Fundamento : 0 Teste de Inclinat;:ao (TI) constitui urn importante metodo 
para avaliat;:Ao de sincope de causa indeterminada (SCI), com uma grande 
sensibilidade e especificidade_ 

Objetivo: AvallSr a relat;:Ao custo-beneficio das eSlraleglas ullhzadas 
na analise do diagn6stico de SCI. 

Oelineamento: Estudo dinico prospectivo. 
Material e metodo : De 115 pacienles (PC) que se submeteram ao TI 

para esclareciemnto do SCI, !oram analisados os numero de exames 
previos ao TI para esclarecimento de SCI, toram anahsados 0 numero de 
exames previos ao TI e a sua relat;:lIio cuslo-beneficio. Os PC toram 
separados em Grupe 1 (el TI +): 59 PC, onde 79% fizeram Exame 
Neurol6gico (EN) + EEG. 61% a EN + EEG + Tomogratia Computadonzada 
de Encefalo (TC), 49% a Exame Cardiol6gico (Eel + ECG + DeG, 37% 
a EC + ECG + ECO e 5% a EC + ECG. Grupo 2 (el TI -): 56 PC. onde 
77% lizeram EN + EEG. 64% a EN + EEG + TC, 46% a EC .. ECG + 
OCG e 36% a EC + ECG + DCG .. ECO e 7% a EC + ECG. 

Resultados: NAo houve diferen~ eSlaliS'Ica Slgnlflcatlva entre os dolS 
grupos em relat;:lIio a idade. sexo, cardiopatia associada. uso de 
vasodilatadores. custo global dos exames e l empo para 0 diagn6stico. 0 
tempo medio entre 0 quadro sincopal e a rea liza~ao dos exames, inclUindo 
o TI, toi de 20 dias e 0 custo medio de RS 1.421.00, para toda a amostra. 
Como obtivamos urn percenlual de 51,3% de diagn6tlco POSitlVO com 0 
TI , a modiflCat;:Ao na abordagem da Simcope com 0 usc do TI para 
eSlral.rlC8.~ao reduzlfia 0 tempo medio para II dias e 0 cuslo para AS 
907,00, nesla amos Ira. 

Conclusoes : 1) Houve uma grande tend!ncla de exames neurol6glCos 
prevlos. 2) 0 TI loi de grande valia no dlagnostlco, com redu<;:Ao expres
siva de custo e tempo se aplicado como um dos primeiros metodos para 
inllestiga~ao de SCI. 3) Deve-se adotar um algaritmo para diagn6stico de 
Sincope para redut;:ao de custos e tempo decorrido para a reahzat;:ao dos 
exames. 
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HA ALGUMA ALTERACAO OA VARIABILtDAOE 00 INTERVALO RR 
PRECEDENDO EPIS6D10S DE TAQUICARDIA VENTRICULAR ? 

Marislela de Noee. Dalmo A. R Moreira. Jose Luiz B. Cassiolalo. RICardo J . 
MlOhno 

Cardia DinamlCa, SP • Instltuto Dante Pazzanese de CardlOlog,a - SP 

Na genese de laquicardla ventncular, aJem do gatllho (representado 
peJas extra-sistoles ventriculares) e de subslrato arnlmogefllco. as influ-
encias do sistema nervoso autOnomo podem estar presentes. 00 POnlO 
de vista nao invasillo. a variabilidade do inlervalo AA (VAA) e um metodo 
que pode ser utillzado para pesquisa daquelas intluencias sobre 0 substrato 
arritmoglmico. Oeste modo, analisaram-se as gravat;:oas de Holl er de 24 
horas de 13 pacientes (9 hemens. 4 mulheres, com idade media de 49:1:16 
anos [27 a 25 all portadores de laquicardia venlricular nao sustentada. 
A VAA loi avaliada nas 24 horas, 1 hera e 10 minu10s antes do lIlicio 
das taquicardias. Foram considerados 0 SONN e SOANN naqueles pe-
rjodos como clrtenos de VRR. 0 procedllnento loi obtido com anallSador 
modele Hospital (Burdick All V5.08C, Wlnsconsin). A VRR apresentou-se 
normal (>50 ms) nas 24 horas em todos os pacientes (SONN t62:1:68 ms); 
(SADANN t29:t40ms) . Na tabela abaixo encontra-se a distribUlt;:lIio dos 
pacientes e as respectivas VRR encontradas nas 24 horas (SONN24 e 
SDANN24). 1 hora antes (SDNNIH. SDANNIH) e 10 minutos (SONN10M. 
SOANN10M) anles da laquicardia ventricular. 

Oura~io SONN SONN SONN SOANN SOANN SOANN 
24 H l H 10M 24H lH 10M 

> 100 ms 12 5 5 10 1 0 
> 50 e <100 ms 1 5 2 3 5 2 
< 50 ms 0 3 6 0 7 11 

o SDNN apresentou'se abaixo de 50 ms em 6/13 (46%. 31:t6 ms). 
enquanto 0 $OANN em I 1113 pacientes (85%. 12:t14 ms) 10 minutos antes 
dos episooios de taquicardia. 

Conclusoes: I) A VRR apresenta-se dminulda 10 minutos anles da 
taqulcardia ventncular; 2) este aChade demosntra as IIlflulmcias auton6micas 
na ongem da taqUicardia lIentricular; 3) 0 SDANN 101 0 cr"~rlO mais 
frequentemente alterado nestes pacientes. 
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CARACTERisTICAS DOS REGISTROS UNIPOLARES DURANTE A 
FRAGMENTACAO OOS REGISTROS BIPOLARES NO MAPEAMENTO 
ENDOCARDICO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTEHTADA 

Roberto M;ircio Viana, Cassia Eliane Kusnir, Julio Cesar Uch6a, Ana Lucia 
Nunes Pereira, Angelo AmalO V. de Paola. 

SetOl' de Eletrof;sJoIogia Clinica, Olsciplna de Cardiologia, Escola Paulis/a 
de Medic:ina - UNIFESP - 510 Paulo - SP 

Fundamentos: Urn dos metodos ut~izados para omapeamento endocardico 
da taquicardia ventricular sustenlada (TVS) e a dete~ao de pOlenciais 
Iragmentados ou fracionados durante a taquicardia. 0 fracionamento do 
registro e consiclerado uma caracteristica do registro bipolar. Ha poucos 
esludos na literalura que analisa a relcM;Ao entre a Iragmenta~o dos 
elelrogramas bipolares e 0 comportamento dos eletrogramas unipolares 
simurtAneos. 

Objetlvos : 0 presente estudo visa analisar 0 comportamento dos 
elelrogramas unipolares durante a Iragmenta~o dos registros bipolares 
no mapeamenlo endocardico de TVS em pacientes submetidos a estudo 
eletrofisiol6gico (EEF). 

Casuistica e mlHodos : Foram avaliados 10 padentes (9 com cardiopatia 
estrutural) com TVS esponlAnea documentada por ECG convencional e/ 
ou Holter de 24 horas, sintomaticos, submetidos a EEF. Obleve-se 47 
rBglSlros lrip(Mares e btpolares distinlos e simuhAneos durante 0 mapeamento 
endocardico utHizando 0 cateter HRT Serle 300. Os registros unipolares 
loram analisados nos locais com e sem rragmenta~o no modo bipolar, 
quanto a sua amplitude (A) e duracAo (0) medias. Os resuUados Icram 
submeticlos a analise estaHstica ulilizando 0 teste t de Student. 

Resultados: 

IN A unipolar (mV)" o unipolar (mseg_)" 

cI FragmentacAo Bipolar 1 '4 5.07:tl.63 140:t23 
51 FragmentaCAo Bipolar 33 4.18:t1.26 125:t20 

Conclusiio: Na amostra analisada, quando M Iragmenta~o do regiSlro 
bipolar lanlO a amplitude quanto a dura~o dos registros unipolares sAo 
signiftcantemente maioles quando comparados com os regislros bipolares 
na aus6ncia de Ifagmenta~o. 
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INFLUENCIA 00 TREINAMENTO ESPECIAU ZAOO EM 
ELETRQFISIOLOGIA CLINtCA INVASIVA NA CURVA DE APRENDlZAOO_ 

Adalberto Lorga Filho, Jose L. Jacob, Wilson M. C. Coelho, Elaine M. da Silva, 
Luciano M. Balacioli, Augusto Cardinalll Nelo. Soraya Z. Pequito, Adalbelto 
Lorga. 

1nS/I/uIO de Mo/estias Cardiovascular.s (IMe) - 5_ J. Rio Pr&to - SP - Brasil 

A reahnc;:io de procedimentos invasivos palcutAneos apresenta uma curva 
de aprendizado. A ablac;:Ao por radiolrequlincla (AF) e realizada com cateteres 
eletrodos corn caractaristicas pr6prias e qua devem ser manlpulados para atingir 
com pr9Clsao 0 alvo almejado. 

ObJativo: Avaliar e comparar a curva de aprendlZado em abiayio com RF 
de especialista expenente em hemodirn1mlCa irllarvenciomsta com a curva de 
aprendizado de especialista com trainamenlo especilico em eletrofisloloqia 
clinica Invasiva. 

MIiIOdos: Entre abril de 1993 a agosto de 1997, loram reaUzadas 124 
sess6es de abla~o com AF em 114 pacientes. Nas 72 S8ss6es iniciais (Periodo 
I) os caleleres loram manipulados por hemodinamicista expetienles em 
hemodinamica ntervencionista, e nas 52 ultirnas S8$sOes (Periodo If) os ca-
leleres taram manipulados por eletrolisiotoglsla inlciante corn 2 enos de trel-
namenl0 em eletrolisiologla clinica invasive. Durante os periodos I e II 101 
utlllZ8do 0 mesmo equipamento (catetsras, gerador de AF, potigrafo e radioscopia) 
e as sess6es laram condlJZldas palo mesmo eletrolisiologisla ao poligralo. 
Amilise comparativa enlre os deis periodos loi reaUzada levando-se em con-
side/ayio os seguintes itens: Indica de sucesso. tempo de exame. lempo de 
escopia e complica¢es. 

Resultadol: 

Perfodo I (66 pac) Perfodo II (51 pac) p 

N* Sess6es 72 .2 

Sucesso ,,% '''' 0.47 
Tempo de exame 152:1: 51 116:1: 59 <0.001 
Tempo de AX 61 :I: 41 45:1: 34 • . 03 

Complica¢es 8.3% • ... < 0.04 
- 2 BAVT: 3 Hemopericardio: I Tromboembolismo Pulmonar. 

ConclusAo: a ueinamento especializado em elelrolisloloqla clfnica invasiva 
parece reduzlr 0 tempo de exame, 0 tempo de escop;a e as complica¢es 
duranle a curva de apl'endizado do eletrollsiologJsla quando comparado At do 
hemodinamiclsta. 
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VIA ACESs6AIA NOOOVENTRICULAR ESOUERDA. RELATO DE CASD 

Cassia E. Kusnir, Jose M_ Moreira, Silvio Aoberto 8. Alessi, Vera Marques. 
Andre G_ Ruanda, Angelo A. V.de Paola_ 

UNiFESP- Eseo/B Paulista de MedicitlB - SP 

ablativo : Diagn6stico dilereneial de via acess6ria atrioventricular eom 
via nodoventricular esquerda. 

Relata do caso: A. P., do sexo masculine, 29 anos, bfanco assintomatico 
do ponto de vista cardiol6gico, com ecocardiograma normal e holler 24 
h demonstrando pr6-excila~o ventricular intermilente. Foi encaminhado 
ao nosso servico com diagn6sl ico de Wolf-Parkinson-White e indicacao 
para realiza~o de estudo eletrofisiol6gico (EEF) diagn6stico e ter~ulico 
alravl!s de abla~o por radiofreqOllncia (RF). Ao EEF apresentava inter
valos basais dentro da normalidade_ Durante estimula~o atnal com variados 
ciclos de freq06neia, observou-se aparecimento de dilerentes graus de 
pre-excitacAo ventricular com ortda delta posiliva de V, a V6, compativel 
com 0 elelrocardiograma basa1. Houve aumento do intervalo A-H , com 
diminu~o do H-V, aM parda de registro do potencial H denlro do potencial 
ventricular. 0 mesmo comportamento loi observado a estimula"Ao do 
cateler do saio coronario proximal a do saio coronario dista1. NAo houve 
manilestacao de pre-excitac;:Ao durante a estimulac;:Ao do cateter do feixe 
de His . 0 apex do venlriculo direito quando eslimulado, demonstrou 
prese~ de dissocia~o venlriculo-atrial em varios ciclos de IreqOAncia_ 
A estimulal;Ao atrial rapida e programacla com al6 3 extra-estimulos, rn\o 
foi capaz de desancadear laquiarritmia, mesmo ap6s infusao endovenosa 
de isoproterenol. Finalizou-se 0 procedimento ap6s estabelecido 0 diag
n6sl ico, bern como, a estrati fica"ao de risco para 0 paciente. 

Conclusio : Trata-se de uma via acess6ria nocloventricular a esquerda, 
sem capacidade de manlen~o de cirCUlto de reentrada a sem caracte
rislicas que olere"am risco de vida para 0 pacienle a lango prazo. No 
entanto, simula Sindrome de Wolf-Parkinson-White sem relalos de casos 
semelhantes na literatura. 

.6' 
ABLACAO DE TAOUICARDLA ATRIOVENTRICULAR INCESSANTE 
PAODUZIDA POR LENTIFICACAO DA CONDUCAO DE VIA ANOMALA 
ANTERO-LATERAL ESQUERDA POR RADIOFREOOENCIA (RELATO 
DE UM CASO). 

NiraJ Mehta, Maria Zildany P. Tdvora, Aila de Cdssla Domanski. oebora L 
Smith, Ldrclo Uemura, Roberto Takeda 

Serv~ de El8trofisiologia Intervencion;sta da Irmandade Santa Casa de 
Land"'a - PR 

abletivo: Relatar urn caso de modilicac;:AO das propriedades eletrolislolOgicas 
de uma via acessoria oculla por radiolrequencia (AF), sem eJimin<i.·la. 

Relato do caso: Uma pacient8 (PI), 45 anos, com eplsOdios de taqulcardia 
Sl4lf3ventricUar he!. 13 anos, relratMa a drogas antiarritmicas (ateoolol, amiodarona 
e SOlalol) loi submetida a estudo eletrolisiol6gico (EEF) onde lei diagnoslicado 
via an6mala de conducio re trograda com atividade atrial mais precoce e fusAo 
ventriculo-atrial (VA) ao nivel do seio coron<i.rio (SC) distal e ablac;:Ao por AF. 
Na regiAo Antera-lateral do ventriculo esquerdo, em local com IU$8o VA durante 
estimula"lo ventricular, obteve-se dissociacAo VA transitoria (15 min) pela 
energia de RF. Durante outra aplicacAo de AF proximo ao sitio previo obteve
se prolongamento do intervalo VA ao nivel do seio coronario (SC) distal de 60 
para 180 ms e no local de aplica"Ao de 40 para l OOms, passando a condutyio 
VA a ser concentrica. POSleriormenle nao lei mats passive! induzir a taquicardia, 
consldarando-se SUCilSSO da aiJIacAo. A pt evoluiu com recorrencia de uma 
taquicardia de lorma incessanle por mais de 24 h, sam reverslo com drogas 
antiarritmicas. No segundo EEF, obsarvou sa durante a taquicardia e por 
estimula~Ao ventricular conduclio retrograda concentrica, com intervalo VA 
longo, sugerindo taquicardia atrial. No enlanlo, com urn extra-estimulo no 
ventriculo era possivel interromper a taquicardia. Ao introduZlr-se ao miximo 
o caleler do SC obteve-se atividade atrial do SC distal antes do proxImal em 
IOms, mas apOs 0 elelrograma do His. Pelo mapeamanlo da ragiio anlero
lateral do anel mitral conseguiu-se precocidade atrial de 70 ms com relacio 
ao SC distal e intervalo VA de 70 ms durante a taquicardia, onde obteve-se 
dissocial;1o VA definitiva durante a aplical;1o de AF_ 

Conclus6es: 1) A energia de RF pede produzir lenlilical;1o da conduyAo 
de urna via acess6ria. favoreceodo 0 aparec:imento de laquicardia alrioventrioJlar 
incessante. 2) A lentilicacAo da conduc;:Ao de uma via anomala antero·lateral 
esquerda pode modificar a sequencia de ativa~lo atrial retrograda podendo 
dilicuhar 0 diagn6stico dilerencial com laquicardia atrial. 
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CARACTERiSTICAS ELETROFISIOL6GICAS DOS CIRCUITOS DE 
REENmADA DE TAOUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA DE 
ETIOLOGIA CHAGASICA_ 

Mana Zildany P. Tavora. AngeloA. V. de Paola, Nlral Mehta. Rose M. F. L Silva, 
Femando A. A. Gondim, Vanderlei M. Hara. 

Escola Paulisra de Mediclna . UNIFESP. Sao Paulo - SP. 

Objetivos: Idenlilicar, analisar as altera~Oes moriol6gicas e realizar abla~io 
dos circuitos de reentrada de taquicardia ventricular sustenlada (TVS) de 
etiologia chag3sica. refratarios as drogas aniiarrritmicas da classe m. 

Casuistlca e metodo.: Ouinze pecienles (piS) f!dade variando de 37 a 67 
enos e lra~o de e~o media = O,37~, 13) !oram submetidos ao mapeamenlo 
endocatdico ulilizando-se a 19cnica de entrainment a a lentativa de abla~o por 
radio!requencia (RF) dos sitios de TVS. Foram mapeadas 17 TVS com cicto 
de 3OOa460ms (media=368:t:64). No total , !oram realizadasde 174 aplica¢les 
de RF em silios com alividade pre-sist6lica fracionada (APS), sendo 64 em 
sitios em que se obteve entrainment. Nestes loram analisadas a presenya OU 
nao de fusao dos compleKos QAS e a rela~ao entre 0 cicio de re lomo (CA) 
eo da TVS. 

Resuttados: Pela oble~o de entrainmen/ocutlo e interrupyio da TVS nos 
primeiros 15 s da aplicayio de RF !oram idenlilicados 70% dos silios por via 
endocardica. Observou-se uma assodayAo significanta entre a obte~ao de 
entfainment ocutto e 0 SlJCesso da RF em interromper a TVS. conseguindo
se 53,5% de sucesso nesses locais versus 5,5% nos silios com lusao (p < 
0,00 1). Nos sitios com entrainment ocurto a amilise do CR nlio inlluenciou na 
laKa de sucesso. Foram observadas 23 configuray1!es eletrocardiogralicas 
dil erentes da TVS clinica na fase p re-abla~ao. Dessas. apenas 3 (13%) 
correspondiam a um silio distinlo de TVS. Das 20 reslanles. 75% ocorreram 
sem mudanya do cicio de TVS, observando-se, em 6 pis, a n40 indu~o de 
ambas as morfotogias apOs abta~o de uma del as. As demsis alterayOes 
ocorreram de lonna n40 sustentada duranle a TVS dinica. sam mudam;a do 
silio de APS. 

ConclusOes: 1) Na populaya,o eSludada, 70% dos sitios de TVS apresen
tavam envolvimenla endocardico. 2) A oblenyio de entrainment oculto loi 0 

UOICO parametro eleiroJisiol6gico que esleve associado significanle ao sucesso 
da RF em inlerromper a TVS. 3) A analise do CR nAo suxiliou na identifica~ao 
do circuita, nAo se evidenclsndo portenlO regioes de bystander. 4) Samenle 
13% des anera~Oes morfol6gicas correspondiam a urn silio distinto de TVS, 
sendo as demais decorrenles de alterat;:oes da condu~ao no circuilo ou dislal 
80 mesmo. 
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RELACio ENTRE 0 TEMPO DE CONDUCAO DA VIA LENTA E A 
POSICAO 00 CATETER DE ABLACAO DURANTE TRATAMENTO DA 
TAOUICARDIA POR REENTRADA NODAL 

lUIS Alberto Ranjel Pfudencio. Wesley D. S. Meta, Henrique H. Veloso, Vera 
Marques, Andre Gustavo S. Rezende. Angelo A. V. de Paola 

Escoia Pau/ista de Medicina . UnwersKJarie Federa/ de Sao Paulo 

Fundamento: A posiyao da via lenla (VL) da taquicardia por reenlrada 
nOdal (TRN), no Irigono de Koch, pode configurar 0 lamanho do circuito 
constituindo um dos lalores que determinam 0 tempo de condut;:ao do 
impulso elatrico pelo mesmo. 

ObjeUvo: Observar as rela~oes do tempo aparente de condu~ao pela 
VL com a posi~ao do cateter eKplorador em pacientes submetidos a 
ablayao da VL 

Material e Metodo s: Foram incluidos 13 pacienlss, 8 mulherns, media 
de idade 35,7 anos (12 a 67), submelidos a abla~ de VL com sucesso, 
sem drogas, sem dO~S associadas e induyao da taquicardia sem 
Isoproterenol. As medidas realizadas foram: AH ap6s 0 "saIto· (AHS). e 
durante a taquicardia (AHT) no elelrograma do His distal. Estas foram 
correlacionadas com a rslaylio entre as distAncias dos caleteres: do His 
ao explorador, e do His ao seio coronario (H-E/H-SC), filmados nas 
projet;:6es obliquas anteriores esquerda e direita a 30° e medidas em 
sIStema de analise digital. Consideramos mais posterior a localizat;:ao 
quanlo maior a relacao H-ElH-SC. 

Resultados: 

~:~-alores gera,s 

H-ElH-SC AHS 
M; N MI{ms) N+ N-

S 0,7414 7 S 329 5 1 I 
> 0,7414 • > 329 1 5 ou» 

Tolal 13 • • 
eSle exato de Fisher. Ml = medians; N = numero de pacientes. p < 0,05 

Concloslo: 1) Exisle urns relayao signiticante entre 0 AH do salto e 
a IocalizayAo do caleter de ablat;io na posi~o de sucesso. 2) Quanto 
maior 0 AH apOs 0 sallo, mais posterior 101 0 local de sucesso da ablayao. 
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MECANISMOS DE ACAO DA RAOIOFAEOOENCIA NOS CIRCUITOS 
DE REENmAOA DE TAOUICAROIA VENTRICU LAR SUSTENTADA 
DE ETIOLOGIA CHAGASICA. 

Maria Zildany P. Tavora, AnOSlo A. V. de Paola, Niraj Meh1a, Rose M. F. L Silva, 
Fernando A. A. Gondim, Vanderle! M. Hara. 

Escola Paulista de Mediclna - UNIFESP. Silo Paulo - SP. 

Ob;etlvo: Identilicare realizar ablayio des circuilos de reentrada de taquicardia 
venlricular suslentada (TVS) de eliologia chagasica, relratarios as drogas 
antiarm1micas da dasse m. 

Casuistlca e metodo.: Ouatorze pacientes (pts) (idade variando de 37 a 
67 enos e !ra~de ~o media = O,39:t:0, 15) fcram submetidos a mapeamenlo 
endocardico utilizando-se a l8cnlca de entrainment e a tenlaliva de abla~o por 
radiofrequencia (AF) dos silios de TVS. Foram mapeadas 16 TVS com cicio 
de 300 a 460 ms (media::368:t:55). Os circuitos de reentrada loram identilicados 
pela obten~i!o de entrainment ocuUo com cicio de relorno semeJhante ao da 
TVS. Nesses silios e adjacentes ao mesmo !oram realizadas num tOlal de 164 
aplica~oes de AF em sitios com atividade 

Resultados: Obleve-se elicacia laboratorial na fase aguda em 9 pts com 
um sitio de TVS. Em tados observou-se allera~oes es1rulurais no circuilO de 
reentrada (AECA) p6s-abla~o : em 5 pis observou-se bIoque+o ou lentlfica~o 
da condU~O na via comum do circuito; em 3 pts houve mud~ do padrao 
de ativa~o ventricularcaracterizada por alargamenlo dos complexos QRS que 
pa.sou a compreender quase todo 0 cicio da taquicardia. em , pI houve 
bloqueio de um dos 2 sitios de saida do circuito. 0 conlrote da TVS foi obtido 
em 7 desses pIs com ou sem ( I pt) a terapeulica anliarritmica medicamentosa 
ineficaz previamente num periodo de seguimento de 24:t: 10 meses. 

Grupo N Controle da TVS TVS recorrente' 

Com AECR 
Sem AECR 

09 
05 

07 
00 

pooO.02 (leSte e .. lo de Fl5hefj: 'pOs·ab1~o pol' AF 

02 
05 

Conclu.Oe.: 1) Na amostra estudada, a energiade RF produziu a1lerayOes 
delinitivas no circuilo de reentrada em 9/14 pts por 3 mecanismos: com pro
melimento da condu~ao na via comum do circuito, mudan~a do padrao de 
ativat;:Ao ventricular e do silio de saida do drcuito. 2) As AECR produzidas pela 
RF proporcionaram signilicantemente mais controle da TVS nos pacientes 
estudados agindo sinergicamente com as drogas ant,arritmlCas. 
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ESTUDO ANA.TOMO-AADIOSc6PICO 00 ISTMO SEPTAL PARA 
INTEAVENCOES ELETAOFISIOL6GICAS EM FLUTTER ATRIAL. 

Vera Marques, Wesley D. S. de Meto, Henrique H. Valoso, Julio UchOa, Nader 
Walae. Angelo A. V. de Paola. 

Setor de EletroflsiokJgla C/fmca,OiSCipJl/la de Caldi/ogia. UNfFESP - Escola 
Paulisfa de Medicina. Sao Paulo - SP 

Fundamento: A valvula/crista de EustAquio (VCE) sao barreiras analOmicas 
nalurais, que permitem a realiza~ao de uma tinha de bloqueio por meio 
de radiofreqO~ncia entre 0 6stio do seio coronllrio (OSC) II a vllivula 
tricuspide (Vn, re9iao denominada lslmo seplal (IS). como alterna1iva ao 
istmo posterior. 

Objetivos : - 1) Idenlilicar a presen~a e a localizal;3o de VCE em 
corat;:oes humanos; 2) veriflCar a proje~ao radiosc6pica preferencial (PrP) 
para abordar 0 istmo septal. 

Material e metodos: Utirizamos 5 cora¢es de cadaveres, commarcadores 
radiopacos em veia cava inferior (VCI), VT, asc, VCE, e IS. Anahsamos 
a presenya da VCE e medimos sua disUlOcia ate 0 OSC (Oisl. OSC), 
diretamenle nas pe~as snal6micas. Os corayoes loram filmados, em 
posi~lio anatOmica, nas proje~oes OAE 15, 30, 45 e 60°, PA, OAD 15, 
30, 45 e 60°. Foi escolhida a P,P aquela que mosua a IS em sua maior 
amplia~ao (MA). Para analise das medidas radiosc6picas loi ulirizado 0 

melodo Cardivascular Measurement System (OCA-CMS) version 3.0. 

Resultados: ~ 

Cora~io VeE DisL OSC MA (mm) p,p I~~ 1 0 7.78 OAD 45-
,'tt 

+ • • 
2 + 0 14.19 OAD 45· ... ~V 
3 + 0 7,79 OAD 45° 
4 + 0 10,87 DAD 60° "'" 
5 + 6,8 mm 8,51 OAD 30· ~~ 

" Pfi!lSenle vcr t!.!.V 

Conclusoes: 1) A VCE esteve presente em lodos os casos; 2) A VCE 
esteve distante 6,8 mm do OSC em 20% da amostra eSludada (1 cora~o), 

sendo necessario, nesses casos prolongsr a linha de bloqueio no IS; 3). 
Os dados sugerem que a abordagem preferencial do IS ~ OAD 45°. 
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ASPECTOS CLfNICOS E ELETROFISIOL6GICOS DA TAOUICARDIA 
POR REENmADA NODAL ATfpICA. 

Silvio Roberto B. Alessi, Wesley D. S. Melo, Angelo A. V. de Paola. 

Hospl1al eande/rannes, Silo Paulo - SP - Brasil. 

Fundamento: A taquicardia por reentrada nodal do tipo incomum (atlpica) 
tem sido descrtta como uma arrilmia -Iaboraloriar dificilmenla encontrada 
na pratica clinica. 

Obtetivo: Oescraver os aspectos clinicos a elelrofisiol6gicos de uma 
paciente com taquicardia pol' reenlrada nodal atipica . 

Relato do CllSO: M.B.a.A. do sexo feminino, 29 anos. branca. com 
queixa de epis6dios frequentes de taquicardia desde os 19 anos. asso
oodas a lonluras e dispneia. Os epis6clios tinham dura~ de ate , 0 
minutos, sem fatores desencadeantes. com frequllncia diaria. A paciente 
usou ate 2 tipos de drogas anll8rrilmicas com melhora dlscreta dos 
s'"tomas. A avaliac;:ao nAo invasiva por elelrocardiogralia dinAmica (holter 
de 24 h) demonstrou 04 episochos de laquicardia com QRS estreito de 
ate 58 bahmenlOS a '58 bpm. com RP' ;> P'A, a ecocardiograma era 
normal. Com a cardioestimulac;:ao transesofagica (CETE). foi passivel 
induzir a laquicardia com as mesmas caracterislicas encontradas ao 
holter. Por meio de estimulac;:Ao atnal e ventricular programada durante 
o estudo eletrofisiol6gico invasIVo loi induzida a taquicardia com VA=220 
ms e AH; 65 ms, sendo conlirmado 0 diagnoslico de reenlrada nodal do 
tipo incomum. Realizada ablac;:ao por radiofrequlmcia da via lenta durante 
laqulcardl8 resultando na interru~o da mesma e nao indutibilidade. 0 
desaparecimento dos sintomas e a ausf!ncia de arritmia no holter 1 m6s 
pOs ablac;:ao conlirmaram 0 sucesso do procedimento. 

Conclus6es: Apesar da taquicaldia por reentrada nodal ser Irequen· 
temente retatada como um achado laboratorial. neSla paciente loi respen
savel por manifesla¢!es clinicas importanles tendo sido tralada com 
sucasso pelas !scnicas de radiofrequlmcia. 
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ABLACAO DE TAOUtCARDIA VEATRICULAR (TV) 
TRANS·CIRUAGICA, COM RADIO-FREOU~NCIA (RF), EM 
PACIENTES COM OOENCA DE CHAGAS (DCl) E ANEURISMA DE 
PONTA 00 VENTRfcUlO ESOUERDO (VE) . 

Tamer Seius: Ayrton Peles, Alexandre Brick; Jose Sobra~ JON Bauelo FO 

HoSpKal da! Fotr;/JS AlTl'laaas. Hospital Santa Luzia. C8rcfocIUli::a - Bias,Jia - OF 

Introdu"io: A aneurismectomia de ponla em pacientes com OCh. nao ellminlna 
os locos de TV, na malaria das vezes. deYido ao lalo de que esles estlo. geralmente. 
IocaJizados na reg.ao p6stero-basal do VE. NOfffflalmenle Mias TVs requerem 
lecnlU$ e equipamentos so/ilbCados de mapaamentos eletnCOI lranscin.irgicos e/ 
O\J a realiza"Ao de grandes les6es cirUrglcas. 

Objetlvo: Oesenvolver IGenica slmplilicada de mepeamento transdrorglco para 
ablao;lO com AF intraClpf:lrat6rio. 

Mlleri.le melodo: Pera a reahza"Ao do procedimealo loram ul~izados malerialS 
ciro/gicos de rOlina. gerador de RF. gerador de eslimuios cardfacos programaveis 
e cate!er lerap6U1ico 7F. com eletrodo de ponta de 4mm. Foram operados 10 
pacienles (Pac). corn !dade media de 51 .5. variando de 40 e 62 enos, sando 5 do 
sexo leminino. 9 apresentavam aneurisme de ponta e 1 de parede fnlero-basal do 
VE. Em lodos 'oram documentadas as TVs nas 12 deriva,,6es do ECG convenclonal. 
expontaneamente ou atravils de induc;:Ao durante 0 estudo etetrolisiol6glco (EEF). 
Alraves da analise velorial da TV previu·se 0 local de origem do loco no VE. Duranle 
a cuurgia os PACs loram colocados em Clrcula~o extre-eorpOru. sam cardioplegia 
e uverem lixados urn par d. eletrodos no VE. para a 8$\JmularrAo programeda. Em 
s&gulda. realizoo-se a abertura do aneurisma a 101 Induzida e TV. que apresentava 
concordlnda morlol6gica nas 6 derivarr6es penfericas do ECG, com 0 ECG da TV 
preVia. Duranla e TV era Itltrocluzido instrumental ciojrglcO de ponta romba atraves 
da abenUfa noaneunsma a dirigido para a j)fVVavel r&glaodo loco, gutado pela anBliSB 
valoria! antoricr. Duranta a TV 0 dl\lrgiAo realizava loques no local alii qua conslgula 
interromp6·la. sam provocar extra·slstorla. Esla liicntca ii reproduzida varias vezos. 
conlirmando sua consistencie. Enlio. silo aplicadas sessOSs da RF atraves do 
caletor no ponto a em voIte desla. 0 procedinento era 8flC8rraoo quando nAo malS 
sa obtia e ~o da TV, 0 aneurisma era reillado e os eretrodos eram deixados 
afixados no VE para eslimula"Ao no 7° dia de p6s-operat6rio (OPO). 

Resultados; Em todos os PACs • TV 101 induzida durante 0 ato cirUrgico e 
Interromptda. vj,rias vezes. atraves de leC1'11C8 de toque inStfU'Tl8nta1 e, ap6s a 
apIica~ode RF nAo se IogIOU maot induzi·ra. No 7° OPOnova eSbmYIa"Ao venlricular 
programada nAo induzlu TV nastes PACs. 0 seguimento medio deSlas e de 13.1 
meses (4 a 24 meses). sem recorriincia de TV clinica. 

Conctusio; Esta tkniu simplifica 0 mapeamenlo transciojrgico e pods ser 
rulitade de maneira liciI e reprodUlIV8. com alto grau de sucesso, nos padentas 
com OCh, TV e aneunsma de ponta de VE. com indiicarrAo Ciojrgica. Provavelmenta. 
podefl~ sef lambem indicada para PACs pOf\adores de TV retralaria. mesmo sam 
aneunsma. 
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ABlACAO POR RAOIOFREOOENCIA DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR EM PACIENTES POATADOAES DE DESFIBAILADOR 
CARDiACO IMPlANTAVEL. 

Cassia E. Kusnlr. Marty G. Lope!. Roberto M.Vlana. Jose M.Moreira. Rosemelre 
N. P. Neves, Angelo A. V. de Paola. 

UNIFESP - Esco/a Paulista de MedlCina. Sao Paulo - SP - Brasil, 

Fundamentos : 0 deslibrilador cardraco implanlavel (DCI) geralmenle 
a uma das uhimas opc;:6es na terapAutica nAo larmacol6gica da taquicardia 
ventricular sustenlada (TVS)_ No entanto. em certas situa¢es nAo exdu! 
a necessidade do estuda eletrofisiol6gico (EEF) para mapeamenlo endoctItdlco 
e ablac;:ao por radiofreqC!6ncia (RF). 0 desenvolvimento de TVS Irequente 
ou incessanle em portadores de DCI pode acarrelar problemas importan· 
les, denlre os quais: a) diliculdade na programac;:Ao do sistema, por 
geratmenle apresentar cicio de frequAncia (CF) proximo ao sinusal; b) 
pouca efetividade do mecanismo anti·taquicardia pelo pr6prio can~ter 
incessanle da arrilmia; c) reduc;:ao da vida media do dispositivo. 

Objetivo: Relalar a ablac;:ao PDf RF de TVS incessanle em pacientes 
(pac.) portadores de DCI. 

Paclentes e metodos: De 18 pac. consecutivos submetidos a implante 
de DCI, 2 (1 1%) desenvolveram TVS incessants durante a evoluc;:Ao 
clinica, necessilando de EEF para mapeamento endocardico e ablac;:ao 
por AF, Os sllios de aplicac;:Ao da RF loram determinados pela presenc;:a 
da potencial mesodiasto1ico e precocidade do potencial ventricular durante 
taquicardia. Considerou·se como sucesso a impossibilidade de induc;:Ao 
da TVS ao final do procedimento, bem como 0 desaparecunento da 
laquiarrilmia durante evolucao cllnica a longo prazo. 

Aesultados: Pac.I; AMV, 59a, homem, coronariopala e TVS com CF 
de 490ms. A precocidade ventricular 101 de 70ms e durante aplicavao de 
RF 0 CF aumenlOu para 54Oms, fomando-se nAo indutive!. Pac.2; JAB, 
66a., homem, chagasico e TVS com CF de 480ms, A aplicac;:!o de AF 
loi realizada em reg lao com precocidade ventricular de 30ms e eletrograma 
apresentando potencial mesodiast6lico. Observou·se quabra da TVS durante 
a aplicac;:Ao de RF que se tomou nAo indulivel. NAo howe dana ao sIStema 
do DCI nos 2 casos. 

Conclusiio : Na populacAo estudada, a abla~o por RF de TVS iness· 
sante caracterizou-se como terap6utica complementar e nao excludenle, 
no Iralamenlo de pacientes portadores de DCI. 
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ABlACAO POR CATETER NAS VIAS ANOMALAS PARIETAIS 
ESOUEAOAS UTlllZANDO A TECNICA TAANSSEPTAL 

Reynaldo de CaSlfo Milanda, Thiago Rodrigues. Taren Grillo. Carlos F. Auhs. 
Maria da Consola"ao V, MoreIra 

Hospital Felicio Rocha, Belo Horizonre - MG. 

Fundamentos : Duas laenicas tllm side utihzadas para Ablacao com 
Cateter{AC) de Vias Acess6rias(VAs) parielais esquerdas(PEs): Acesso 
a6rtico retr6grado(AR) a Transseptal (TS). Embora alguns trabalhos re
portem resultados comparaveis quanto ao bilO, existe variac;:ao na du
ra,,;ao s nas aplicac;:Oes de energia. 

Objetlvos : Avaliar os resultados da AC por radioirequlll'lcia (RF) ao 
empregarmos a tBenica TS nas VAs PEs. 

Material e Metodos: A partir de 03196 22 PIs consecutivos (12 homens; 
idade media 38,6 :I:. 8.6 anos) foram Itatados pela IBcnica TS, visando a 
AC de t 9 V As laterais esquerdas e as demais anlero-Ialeral, p6slero
laleral e p6stero·septal esquerdas. Todos os Pts aram sinlornalicos e 
exceluando um PI com DAC, os demalS nAo tinham cardiopatia eSlrutura!. 
A conduvao era exclusivamenle anter6grada em um PI e ocuha em 9 Pis, 
Um Pt tinha 'orame oval patente e os demais necessitaram da pu~o 
TS. A cateterizac;:Ao do seio coronario nAo loi empregada nos ultimos 3 
Pis. Haparinizac;:Ao plena lei realizada apOs a punc;:ao e AAS no mes 
seguinle Ii AC. 

Resultados : A AC fol realizada com lIxilo em 21122 Pts (96Q/O). Quanto 
a durac;:Ao lotal do procedimento (120%46.2 minutos) e a media de aph
ca¢les de RF (2,0:1:.1.0) howe difere~ signiflCativa quando comparada 
com os uillmos 10 Pts submetidos a tecnica AR, que lave dura,,;Ao de 
174*70 minutos (P=0,02) e 5,0:1:.4.2 aphca¢es de RF (P<0.05). a PI com 
inlerrupc;:ao apenas tamporaria da conduCao alravBs da VA teve melhora 
clfnica, Em um PI loi necessario a mudanca, no mesmo ato. para 0 acesso 
AA. Nao ocorreram complica~es relaclonadas a lacnica utilizada, Durante 
o seguimento medio de t 0.6:1:.3, 17 meses 2 Pis com recorreneia da conduc;:ao 
pela VA foram submelidos com sucesso a nova AC. 

Conclus6es: A abordagem TS pede ser utilizada com exito e baixa 
morbidade na AC das VAs PEs em servic;:os com experillncia nesla tec, 
nica. permitindo sua Ulilizac;:Ao como primeira opc;:ao nesle gropo de grupo 
de PIs, Entrelanlo. em delerminadas VAs oUlros recursos pedem set 
necessarios. como a mudanc;:a para a tecnica AA. 
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TAOUI CARDIA POR REENTRADA NODAL COM DUPLA RESPOSTA 
VENTRICULAR PARA UM UNICO IMPULSO ATRIAL 

Wesley D. S. Malo, Kleber Ponzi Pereira, luis Alberto P. RenJel. Marcio Viana, 
Cassia E. Kusnir, Angelo A. V. de Paola. 

UNIFESP - Escola Paulista de MBdicina, SAo Paulo - SP - Brasil. 

Fundamento: A dupla ativa~ao ventricular por meio de um unico es
limulo alrial (DAV) e urn fen6meno eletrofisiol6gico raro, geralmente descrito 
como achado laboratorial. 

Obletlvo : Oescrever os aspectos clinicos e eletrofisiol6gicos de um 
paClente com Irequentes epis6dios de taQuicardia por reenlrada nodal nlllo 
usual, tipo OAV. 

Relato do caso : A.V, masculino, 20 anos, branco, nalural do Parana; 
com hiSl6ria de palpila~Oes freQOentes. associadas a precordialgia em 
pontada, lonturas, sudorese e dispnf§ia. Tais episOdios tinham curta durayao 
(1 a 2 minutos), sem falores desencadeanles ou de alivio, A avaliayao 
nlllo Invasiva por eletrocardiografia dinlllmica (Holter de 24 h) e 0 tesle 
ergometrico revelaram arritmia atrial freQuente sugerindo laQuicardia atrial 
com BAV variavel. No entanto, por meio do estudo eletrolisiol6gico (EEF) 
Invasivo, identificou·se a presenya de multiplas vias nodais com veloei
dades de propagal;30 do impulso diferentes . A conduyAo AV freQuente· 
mente loi do tipo urn impulso atrial para duas respostas ventriculares 
(conduyao 1:2) . Foi realizada ablal;30 par radioireQu6ncia da via tenta 
responsavel pelo maior intervalo A-H (326ms), resullando no desapare· 
Clmenlo do padr30 de condUl;aO 1 :2. 0 resullado negativo dos exames 
nao invasivos, 2 meses ap6s 0 proeedimenlo, e a desaparecimento dos 
sintomas confirmaram 0 sucesso clinico. 

Conclusoes : t ) A dupla atival;aO ventricular por meio de um unico 
estimulo atrial, embora extremamente rara, pode sugerir taQuicardia alrial 
no ECG de superficie, 2) 0 EEF e a ablayAo por radiolreq06ncia possi
bilitaram a documenlal;ao e cura desle caso. 

075 

DISTURB lOS psioUicOS EM PACIENTES PORTADORES DE 
CARDIOVERSOR-DESFIBRllADOR IMPlANTAvEL 

Nilson Araujo, Hecio Catvalho. Washin9ton Maciel, Eduardo Andn§a luiz, Belo 
Moraes, Luis Camanho, Edvaldo Xavier, Jacod Alia. HU,UFRJ. 

Umvers/dade Eslacio de SliIClinica Sao Vicenle - Rio de Janeiro - Brasil. 

Objelfvo : Oescrever a incid~ncia e condula Irenle aos dislurbios psi
quicos (OP) em pacientes portadores de Cardioversor - Oesfibrilador 
Implantavel (COl) correlacionando com as demais complicar;Oes e segui· 
mento clinico, 

Metodolog ia: Os pt foram eleitos para 0 implante do COl devido a 
arrilmia ventricular refrataria ao Iralamento cllnico e/ou morte subila 
recuperada, PI Que desenvolveram no seguimento clinico OP com prejufzo 
das suas relayOes afelivas e profissionais necessitando de avalial;aO e 
acompanhamento psiquialrico foram comparados com pt Que nao neces
sitaram de acompanhamento psiquiatrico: quanlo ao numero de compli
cayOes e 0 numero de choques. 

Resultados: Foram realizados 31 implanles de COt em 23 pI 16 do 
sexo masculino e 7 do feminino com idade variando de 31 a 73 anos 8 
pi com lAM previo 5 pI com Ooenl;a de Chagas. 4 pi com Mioeardiopatia 
dilatada . 1 pi com Cardiomiopalias Hipertr6fica. 2 pi com Sindrome de 
Brugada e 3 pt com Displasia Arritmog~nica do YD. 5 pt (22%) foram 
encaminhados a acompanhamento psiquico devido a quadros depressivos 
e/ou de ansiedade (grupo 1) e 18 pt nao necessitaram de acompanhamento 
psiquiatrico (grupo 1I).No grupe 1 houve despesicionamenlo do etelrodo 
em 2 pi (40%). choques inapropriados em 3 (60%). exlrusAo em 1 pi (20%). 
lroca de gerador em 5 pI (100%). choQues apropriados em lodos os pI. 
sendo 25.16.5.3 e 2 ChoQues respectivamenle. No gropo II houve choQues 
inapropriados em 1 pi (5%).eldrusao em 1 pi (5%), troea de gerador 2 
pi (9%). nao houve nenhum desposicionamenlo de eletrodo e choQues 
apropriados em 3 pt (15%) sendo 1 pi com IS, 1 com 8 e 1 com 4 choques. 
Comparando os 2 grupos. 0 numeros de complical;Oes e choques apro· 
pnados lei maior (p<O,OI) no grupo I. 0 acompanhamenlO psiquico re
alizado causou melhoras no Quadro clinico. 

Conclusi o: A ocorr6ncia de DP em pt submelidos a COl tern correlay3o 
com a numero de complical;oes ocorridas no seguimenlo clinico destes 
e ao numero de choques. 2) 0 acompanhamento psiquico realizado 
causou melhoras no Quadro c1inico dos pt . 
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ABLAC;:.i.O EM PACIENTES PORTADORES DE SiNDROME DE 
WOLFF-PARKINSON·WHITE RECUPERADOS DE MORTE SUBITA 

Luis Belo de Moraes; Edvaldo Xavier. Luiz Camanho; Hecio Catvalho; Nilson 
Araujo. Washington Maciel. Eduardo Andrea e Jacob Alia. 

HU-UFRJ. Clinica SAo Vicente I Facu/dade Eslacio de Sa. Rio de Janeiro. 
Brasil. 

Objetivos : Analisar a prevallmcia e as caracteristicas clinicas e 
eletrofisiol6gicas de pt portadores de sindrame de Wolff-Par1<.inson,White 
(WPW) recuperados de morte subita (Grupo I) encaminhados ao labora· 
t6rio de eletrolisiologia e compara·los aos dos oulros pi com WPW (Grupoll). 

Metodologia : Foram anaHsados retrospectivamenle os dados de his
t6ria clinica e os resullados do estudo eletrofisiol6gico e ablal;ao dos 
pacientes com WPW. 

Casu istica : De 292 pacientes submel idos a ablal;aO por vias anomalas. 
9 pacienles !oram encaminhados ap6s ressusci tayao cardio·pulmonar 
(3%) e a unica palologia idenlificada na avalial;3o cardiol6gica foi a 
presenca de via anOmala. Todos os pacientes do grupo I, toram alendidos 
em servi~os de emerg6ncia. 7 pi evoluiram sem sequelas e 2 pi apre
sentaram encelalopatia an6xica, com sequelas motoras e cogn~ivas. 

Resultados : No grupo I, 5 pt (55%) linham idade inferior a 18 anos 
e no grupo 11.60 pi (21 %) com p<O.OI . Tr6s pt (33%) que apresentaram 
morte subita eram assinlomaticos . 0 EEF demonslrou a presenya de uma 
unica via e multiplas vias respectivamenle em 5 pI (55%) e 4 pI (45%) 
do grupo I e 265 pi (94%) e 18 pt (6%) do grupo II, com p < 0,01. 0 indice 
de sucesso na ablayao foi de 100% e 92% respectivamente para as grupos 
I e II (p=NS). 1 pi do grupo 1 leve recidiva e 11 pt (4%) do grupo II com 
p= NS. 

Conclusoes : 1) A prevallincia de morte subita abortada na sindrome 
de Wolff-Parkinson-White foi 3% (9/292 pt) . sendo a primeira manifeslal;clo 
da doern;:a em (3 pt) 33%. 2) A preva16ncia de multiplas vias loi maior 
e a media de idades menor no grupo com morte subila abortada. 3) A 
ablal;aO por radiofreQu~ncia leve sucesso semelhante nos dois grupes . 
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EFICAclA DOS EOUIPAMENTOS DE PROTEC;:.i.O RADIOL6GICA NA 
ATENUAC.i.O DA EXPOStc;:.i.o AOS RAIOS-X DURANTE ABLAC;:.i.O 
INTRACAVITARIA POR RADIO FREOOENCIA. 

Ana Paula do l. Pallicio, S6nis B. Schulzer, Regina B. Medeiros. Kellen D. 
SanIOS. Alba l. B. l. de Barros, Angelo A V. de Paola. 

Setor de Eletroiisiolozia Clinica HSP - UNlFE$P , EPM - Sao Paulo· $P . 
Brasil. 

Fundamentos: A ablal;30 intracavitaria por Radiofrequencia (RF) olerece 
uma alta taxa de exposil;aO radiologica para 0 paciente e equipe medica. 
Durante 0 exame U1ilizam-se alguns equipamenlos de proteltAo, como avenlal 
e proletor de lire6ide, porem, nao se sabe qual a taxa de atenuayao da radiayao 
e qual a taxa de radial;30 em areas nAo protegidas , como 0 cristalino e mao 
esquerda , 

Objetivo: Determiner a atenual;30 da radiayAo recebida palo medico du
rante ablal;ao par RF, alraves de dosimetria. 

Material e metodo: Para avaliar a taxa de atenual;Ao da radiayAo recebida 
palo mooico que realiza 0 exame, foram estipulados alguns pontos para dosimetria: 
testa <n, avental dentro (AD), avenlal fora (AF), protetor de tire6ide denlro 
(TO), prolelor de tire6ide fora (TF) e mAo eSQuerda (ME). Todos os eQuipa
menlos de proteyAo foram manufaturados com 0,5 mm de espessura de chum· 
boo Ava!iou-se 05 procedimentos de ablal;Ao com tempo medio de duraltao de 
06 hs e tempo medio de fluoroscopia de 173 min. As ablal;Oes foram realizadas 
em laboratorio de Eletrolisiologia, com equipamenlo Siemens Angioskop -0, 
com !luoroscopia continua. 

Resultados : 

T AD AF m TF ME 
Cl 163,0 4,' 170,4 11.6 155,5 274,2 
C2 93,4 7,0 135,3 10.5 120,2 125,7 
C3 87,8 7,6 78,3 ',3 130.7 127,9 
C4 102,6 7,7 130,1 10,2 127.6 140.2 
CS 122,3 6,' 115,4 11,8 130,1 123,7 

Obs: Resultados 8lIpressos em rnA, 

Conc lusoes : 1) Os dispasilivos de protel;30 normalmenle utilizados ole
recem uma atenual;Ao importante na radial;ao recebida durante abtal;aO por 
RF; 2) A utilizal;aO desses dispositivos deve ser sempre eslimulada, visto que, 
durante estt! tipo de procedimenlo. quem recebe a maior taxa de radial;30 e 
o medico que realiza 0 exame. 
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IMPACTO DAS PROJEC6ES RADIOSc6PICAS NA EXPOSICAO 
RADlOL6GICA DURANTE ABLACAO INTRACAVITARIA POR 
RADIOFREOOENCIA 

Ana Paula do L Palacio. S6nia B. Schulzer, Regina B. Medeiros, Kellen O. 
SanIOS. Ailoa L B. L. de Barros, Angelo A V, de Paola. 

Setor de Eletrofisio/ogia Clinica • HSP • UNIFESP - EPM . SliD Paulo - SP. 

Fundamentos : A abla~o intracavitaria por Aadiofrequ!nica (AF) vern 
se lomanda 0 Italamenlo de escolha para as taquiarritmias. principalmenle 
as supraventriculares. Como 0 posicionamento dos cateleres e 0 mapeamento 
cardiaco sao !eitos sob radioscopia, pode ocorrer urn aumento da expo-
Siyao radiol6gica para 0 paciente e equipe medica em procedimenlos 
demoraclos. 

Obfetivo : Delerminar a Pfo~O radiosc6pica de maior expos~o ra-
dlol6g1C8 durante ablayl10 de laquicardias suprall6ntriculares (TSV). 

Material e metodo: Aval iou-se 32 procedimentos de abla0;6o de TSV, 
senclo 15 Taquicardias por Reentrada Nodal (TAN) e 17 Vias AcessOrias 
(VA). Os procedimentos foram reatizados em Iaborat6rio de Elelrolisiologia. 
com equlpamenlo Siemens Angiskop-D com lluoroscopia continua_ 0 
tempo medic de exame loi de 91 min. para TAN e de 124 min. para as 
VA. Observou-se a percenlagem de ulilizayAo das projeyOes Oblfqua 
Anterior Esquerda (OAE) 45° e Oblfqua Anterior Direita (OAD) 30·, que 
sao as mais utilizadas em nosso serviyo, e a media de exposiyao radio-
l6gica entre as duas projeyOes. para medico e paciente. 

Resultados: 

TAN VA MEl ME2 Te 
15132 17/32 

OAD 30° 19% ,,% t ,2 rnA to,274 rnA 
OAE 45° 2.% 31 % 5.5 mA 13.928 rnA 03% (01 ) 

MEl · mOdia d. expo mt!diea I ME2 . mOdi. da a~p paciaflja I TC - laxa da complica~o 

Conclusoes : 1) A projeyAo OAE 45° e a que libera malor quantidade 
de radiao;lio tanto para 0 medico quanto para 0 patiente, podendo asso-
clar-se a complicaltoes relativas a exposio;Ao radicl6gica nos procedimen-
tos de AF, 
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EFICAclA TRANStT6RIA DUAANTE APLlCAC;AO DE 
RADtOFREOUENCIA NA SiNDROME WOLFF·PARKINSON-WHITE E 
PREDtTIVA DE RECORRENCIA? 

Eduardo B Stamick. luis M Ger1<en, Mauricio A Barbosa. Antonio LOA Sobrinho, 
Bayard Gonlifo. Mirio 0 Vrandeclc 

Biocor Hospital de D06n~ss CardiovBsculares - Nova Lima - Mfnas Gerais. 

Fundamento : A busca por preditores de recorrAncia ap6s abla0;6o com 
radiolreqii!ncia IRF) na sind rome de WPW lem sido insalisfal6ria. Chen 
X e cols. (J Cardiovasc Electrophysiol 1994;5: 65O·a) sugeriram que 
elicacia Iransil6ria de pulsos de AF seriam fortes preditores de recorr!ncla 
clfnica . 

Objetivo: Analisar 0 vaklr preditlvo da prese~ de efrcacia Iransil6ria 
para recorr6ncia clfnica, avaiar e comparar as caraClerislicas eletrofisiol6gicas. 
variaveis fisicas da AF e 0 tempo de desaparecimento de delta nos pulsos 
com eficacia transit6ria (ETl e definitiva (ED). 

Delineamento: Esludo retrospectivo num coorte de t7 pacientes com 
WPW ablacionadas com sucesso. onde documenlou-se dUrante a sessAo 
de ablaltio pelo menos 1 aplica~o de RF com ET, 

Pacientes; 5e)(0 feminino·65%, idade media de 3O:t18 anos (4 meses 
a 70 anos) . Analisamos 18 VA (4 pOslero-septais direitas, 2 posterior 
direlta, 1 lateral direila. 3 antero-septais. 8 laterais esquerdas) em 17 pts. 

Metod~ : Mon~onzou-se temperatura. voltagem. pot6ncia e impedAncia , 
com regislro das aplicalt6eS de AF a 25 mmlseg. e dos potenciais 
intracavitarios nos sflias de ablayAo a 100 mm/seg. Analisou-se os inter
valos delta-V, A-V. AN. e potencial de Kent. Utilizamos analise de variAncia 
e teste do qui-quadrado. 

Resultados: Observamos um 10lal de 41 aplicay6es de AF com ET. 
o tempo de relomo de delta variou de 0,2 seg a 20 min, 0 intervale delta
V nas apticayoes com ET 101 de 25:t8 ms e nas aplicayOes com ED loi 
de 30:t6 (P",O,03). 0 tempo de desaparecimenlO de della loi de 6,5:t5,O 
seg nos pulsos de AF com ET e de 2,6"=.2,2 seg (P",O,OO3) nos com ED. 
NAo houve recorr6ncia ap6s seguimento medic de t2:t5 (6 a 25) meses. 

Conctusoes: I) A ocorr~ncia de ET durante pulsos de AF em pts com 
WPW nao loi preditiva de recorrencia: 2) 0 intervalo delta-V loi maior nas 
aphcayOes com EO, 3) Apticayoes de AF com EO se associaram a urn 
Intervalo de tempo mais curto entre 0 inicio da aplicaltao e 0 desapare
cmenlo da pre-excltao;lio. 

07B 

ABLAClo POR RAOIOFREOUENCIA DE VIA ANOMALA P6STERO
SEPTAL EM VEtA CAROiACA MEDIA COM TEMPO DE CONDUC;AO 
LONGO UTILIZANOO CATETER DtAGN6STtCO. 

Henrique Horta Veloso, Angelo A. V. de Paola, Kleber R. POI\ZI Pereira, Jose 
Marcos Moreira, Cauia E. Kusnir, SfMo Robeno B_ AlessI. 

Escola Paulista de Medicina • UniverskJade Federal de sao Paulo · SAD Paulo 

Objetivo : Descrever um caso de ablayao por c (AF:) de via anOmala 
(VA) p6stero·septal no interior da veia cardiaca media (VCM), utiliz8lldo 
um cateter diagn6slico_ 

Material e metodo: Mulher de 34 anos, com crises Irequentes de 
taquicardia atrioventricular (TAV), relratarias ao Iratamento antiarritmico. 
o eletrocardiograma em rilmo sinusal (AS) evidenciava ondas delta negativas 
nas derivayOOs mledores e de V4 a VB, compativet com VA p6stero-septal 
(PS) de seio coronario (SC). Submelida ao estude elelrofrsiolOgico invasivo 
(EEF) para tentativa de ablayAo da VA por AF. 

Aesultados : Durante EEF, em AS, obteve-se eletrograma com preco
cidade ventricular de SC proximal e, em TAV ou eSl imulayAo ventricular, 
precocidade alrial. ambas em relayAo ao His de 15 ms, sem present;:a de 
fusAo atrioventricular. Mapeada a regiAo PS do anel lricuspide . sem 
localizayao de eletrogramas com lusAo atrioventrieular ou precocidade em 
relayAo ao SC proximal. Ap6s se constratar 0 SC, loram introduztdos 
caleteres de abla~o no seu interior, por vias superior e inlerim, tambem 
nAo se locaIizando a VA. Tentou·se introduzir 0 cateter de ablao;lio 7F no 
interior da VCM. sem sucesso, devido ao pequeno calibre desla. PI)( via 
superior, inlroduziu-se cateter diagnostico 6F na VCM. Com este cateter 
obteve-se, nos eletrodos prO)Cimais, regislro de potencial de VA. entre
tanto. sem presen~ de lusAo atrioventricular e com precocidade ventricular 
em rela~o ao His de apenas 22 ms. Em AS. foi apticada RF atraves desle 
cateter por 2 segundos. que levou ao desaparecimento da pre-excitaltAo 
e do potencial de VA. A partir de entAo, nAo foi mais possivel induzir a 
taquicardia , atem de se constatar dissociao;liO ventriculo-atriaJ, anles ausente. 

Conclusoes: I) A prese~ de pequena precocidade ventricular e a 
ausencia de fusao atrioventricular na VA pOstero-seplal de serc cmomino 
sugerem t(atar-se de uma VA com tempo de conduyao anterOgrada e 
retrograda longos. Neste caso, 0 silio de ablaltAo locatlzado no interior 
da VCM foi evidenciado principalmente peta present;:a do potencial de VA. 
2) Em casos especiais. a aplicayao da RF pede ser realizada atrav!!:s de 
cateteres diagn6sticos. 

OBO 

ABLACI6N DE TAQUICARDIA POA REENmADA NODAL EN 
PACIENTES CON PA LARGO. A PAop6sITO DE 2 CASOS. 

Dr. Jose de Hona. Or. Walter Reves. Or, Fernando Calleriza. Dr. Jorge Pouso, 
01. Enrique Basad •• 

SeNicia de ElecrrollsJolog(a. MOflfevideo - Uroguay. 

Objetlvos : La seguridad de ablaciOn de via tenta en taquicardia por 
reentrada nodal (TAN) en paclentes con intervalo PA prolongado en ri\mo 
sinusa] y curva de funci6n del nodo auriculo-ventricular(AV) continua es 
conlrovertida. Analizamos 2 casos donde se opt6 por ablaci6n de La via 
rapida. 

Metodos: Caso 1: 58 anos, mujet, crisis Irecuentes de laquicardia: EEF 
demoslr6 dos vfas nodales y TAN comUn: intenlo de ablatiOn de via lenta , 
fallido; se intenta luego ablaci6n de via rapids etirninandose solo conducci6n 
anler6grada. Persisten crisis Irecuentes de TAN, Basal: PA 220 ms. AH 
130 ms. Periodo relractario nodo AV :s 280 ms, conducciOn t :1 280 ms. 
Curva de lunciOn del nodo AV continua. Aeentrada nodal comun inducible, 
AH en taquicardia 145 ms. Caso 2: 79 anos. hombre. con episodios de 
TAN muy frecuentes , mal (oleradas. EEF tres afIos antes demoslr6 dos 
vias nodales y TAN comun. Basal: PA 330 ms y AH 260 ms. Periodo 
refractario nodo AV 420 ms a 700 ms de cicio, conducci6n t :l hasta 560 
ms. Curva de lunciOn node AV continua. Aeenlrada nodal comun incesante , 
AH 265 ms. 

Resultados: La ablaciOn fue realizada en regiOO antero-superior del 
triangulo de Koch, mapeando aCl ivaci6n auricular mas precoz en TAN. Se 
realizaron 3 y 2 lesiones respeclivamenle, 50· a 60°, 60'. en caso I durante 
ritmo sinusal y en C8SO 2 en taquicardia, legrandose eliminar ta conduccion 
retr6grada por la via rapida. PR, AH , periodo relractario nodo AV y 
conducci6n 1:1 anter6grada postablaci6n no se modilicaron signilicativa
mente en el caso 1. mejorando en caso 2. DisociaciOn VA en ambos. 
Seguimienlo: 24 y 7 meses. no han tenido TAN nl evidencias de bloqueo 
AV de mayor grado. 

Concluslones: La ablaci6n de la via rapida puede ser una alternativa 
segura en pacientes con TAN, PA largo basal y sin demostraci6n de doble 
lis]ologfa nodal anler6grada, 
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ABlACI6N POR RADIOFRECUENCIA DE lAS TAOUICARDIAS 
AURICULARES 

Dr. Jose de Horta. Dr. Walter Reyes, Dr. Fernando Cal1eriza, Dr. Jorge Pouso. 
Or. Enrique Besada. 

Servicio de Electrofisio/ogia . easa de Galicia - Montevideo - Uruguay 

Obletlvos : Valorar seguridad y eficacia de la ablaci6n por cateter con 
radiofrecuencia (RF) en las taQulcardias auricularcs{T A) en nuestro Servicio. 

Metodos : En el periOOo diciembre'93-mayo'97, 15 pacientes (P), 9 
mujeres, edad 48:17 anos, con TA 'ueron somelidos a ablaci6n por RF. 
En 9/15p Ia T A era incesante, 619p con mkx:ardiopatfa dilatada 

Resu ltados: En 12115p se mapearon y ablacionaron 14 TA; 2115p 
ablact6n nodo AV+marcapaso y 1I1Sp drogas. las 14 TA mapeadas se 
originaban en auricula derecha;en 8114 TA el mecanismo era reenlrada, 
6114 TA automaticas. En 12/14 TA origen pr6ximo a crista lerminalis (5 
reenlrada sinoatrial, I taquicardia sinusal inapropiada); 1/14 T A septales 
y 1/ 14 TA en Ia boca de orejuela derecha. l ograron aliminarse 11/14(78%) 
TA (2p, 2 procedimienlos). Se us6 como criterio de sitio de origen la 
precocidad del electrograma auricular; que fue de 45:1:12 ms en el lugar 
exitoso. No pudieron eliminarse 3/1 4 TA; 3/12p se realiza ablaci6n 
AV+marcapaso. Despues de un seguimiento de 17:1:10 meses tados estAn 
asintomaticos. sin droras antiarritmicas. 

Conclusiones: La ablaci6n de las T A es un procedimiento segura y 
eficaz_las T A derechas y ·cristales· son las mas frecuentes. Independienle 
del mecanisme, Ia precocidad del electrograma atrial es criteria eficaz. 

083 

ABLACAO DE VIA ANOMAlA MANIFESTA DURANTE FIBRllACAO 
ATRIAL. 

Ed'Yaldo Xavier. LLriz Eduardo Camanho. Nilson Araujo. Hecio Carvalho. Luis 
Bele de Morae$. Washl"tglon Maciel. Eduardo Andrea e Jacob Alia. 

HU-UFRJ. Universldade EstsClO de 58 I C/jniCJJ 5110 Vicef'lte. Rio de 
Janelfo. RJ - Brasil. 

Objetivo : Apresentar a metodologia ulilizada na abla~Ao de via anO
mala manifesta duranle librila~ao atrial (FA) em pi com inslabilidade 
eh!trica attilal. 

Metodologia : Estudo Eletrofisiol6gico (EEF) convenclonal e Abla~Ao 
por Radiofrequencia com controle de temperatura. 0 mapeamento foi 
realizado procurando-se 0 intervalo V-Delta mais negal iVQ, tendo como 
gUI8 0 cateter de seio coronarlo. 

Casuistic. : 292 pacienles fotam submetidos a EEF e abla~o por 
possulrem vias aoomalas. Oeste grupo, 3 pacientes apresentaram induo;Ao 
de taqUlcardia ortodrOmica com degene(a~o para librila~Ao atrial suslen
lada durante a manipula~Ao des cateteres, sem deleriorayAo hemodnAmica. 
Em um dastes pacientes foi realizada cardioversao el6trica, revertendo 
para ritmo sinusal por6m a librila~Ao relornou em seguida. Todos os 
pacientes eram do sexo masculino e as idades foram: 30 anos, 42 anos 
e 74 anos . 

Resultados : Todas as vias anomalas apresentavam eletro-cardiograma 
compativel com pre-e)(cila~Ao localizada em regiAo laleral esquerda, 
confirmada pelo mapeamenlo.O criterio utilizado para aplica~o de energia 
de radiofrequ!ncia loi intervalo V-Delta negativo. Em lodos os casos 
houve desaparecimento da pre-e)(cita~o durante a aplica~o de energia 
de tamofrequAncia,sem retorno durante 0 restante do EEF. Os pacienles 
!cram cardiovertidos ap6s a aplicalfAo de energia e reesludados sam mais 
evidenoar-se via an6mala e nao houve ind~ao de FA. 

Conclus6es: 1) NAo houve dificuldade de mapeamento e abla~o 
destas vias an6malas durante a fibrila~Ao atrial. 2) Nos pacientes com 
instabifidade eletrica alrial a via an6mala manifesta, a abla~Ao em FA evita 
sucessivas cardioversOes eletricas, necessarias ao mapeamento em rilmo 
sinusal. 
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PAPEl DO ESTUDO ElETROFISIOl6GICO INVASIVO NA 
ESTRATIFICACio DE RISCO p6s VENTRICUlECTOMIA PARCIAL 
ESOUERDA. 

C. Halperin, C. Kalil. O. L Neto, S.S. Nogueira, C. Blacher, P. e. Leaes, G. 
Semensato, E. Lucio, J. O. Frota. F*, F. Lucchese 

Hospital 510 Francisco de Cardiolegia e Transplanlfls - Porto AlfI{}rfl. 

As arrilmias venlricularas mallgnas sao importante causa de mortali-
dade em pacientes (PAC) com miocardiopatia ditalada, pre au p6s lerapia 
cirUrgica com ventriculectomia parcial esquema (VPE). VISando a estralificayAo 
de risco de morta subita (MS), avaliamos 0 papal do estudo eletroflSiol6gico 
(EEF) como preditor de mortalidade arri1mica em urn grupo de PAC 
submelidos a VPE. Foram analisados 15 PAC submetidos a VPE , que 
raalizaram EEF durante 0 seguimenlo no periodo de abril de 1995 a julho 
de 1997. Nenhum PAC apresentou sincope ou outro sinal clfnico de 
taquiarritmia no periodo entra a cirurgia e a realiza~Ao do EEF. Todos eram 
portadores de miocardiopatia dilalada, de diversas etiologias. A idade 
media da popura~a.o estudada foi de 48, 1:1:9,3 anos , sendo 11 homens 
com seguimento medio de 9,4;1;9,3 m., sendo a fra~ao de eje~Ao media 
de 32,3;1;12,5%. Este grupo loi subdividido em 2 subgrupos: indutiveis 
(grupo I) ou nAo (grupo NI) ao EEF. As principais caracteristicas de cada 
grupe estAo sinlelizadas na labela abaixo: 

Grupo N Id,de F.E-V. E- v e dluL V e ~.L Seguim_ 
~o. " ~ ~ meRS 

I 7 5h6,6 26,3,,12,8 58,2,,10,8 50,6,,12.2 8.h 12.2 
NI 8 .h9,O 37,5,,11,8 62,4,,13.9 49.9,,15.1 10.0,,15.1 

P <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

No grupo I, houveram 4 6bitos, sendo 3 por causas cardiacas nao-
arritmicas e ume MS. Dos 3 sobreviventes, 2 sao port adores de Cardio-
versores-Desfibriladores Implantaveis, os quais ja deflagraram cheques 
apropriados em pelo menos urna oportunidade. No grupo NI nAo houveram 
eventos arrilmicos no seguimento ocorrendo apenas um 6bito por I.C.C., 
estando os demais PAC vivos. Concluiu-se que a nao inducib~idade ao 
EEF 6 capaz de iclentificar urn subgrupo com menor mortalidade total e 
arritmica nos PAC submetidos a VPE. 

08' 

SEGUIMIENTO AlEJADO DE ABLACI6N POR RADIOFRECUENCIA 
CON CONTROL DE TEMPERATURA EN AEENTRADA AV_ 

Ores. Enrique Retyk; Eduardo Berta; Jorge Suarez; Jose Pedretra y Oscar 
058roH 

Instduto de Cardiologia del Hospital Espanal, Clfnica Mon/e Grande. Climca 
8szterrica - Buenos Ailes - Atp6flrina. 

Ablaci6n por caleter con Aadiofrecuencia (ACA) es la lerapia de eiecci6n 
para taquiarr~mias supraventriculares sintomaticas. EI control de la tem
peratura (CT) duranle ACR es empieado para evitar et aumenlo de la 
Impedancia elecl rica (ie) y lormaci6n de coagulo. Con el prop6silo de 
evaluar los resullados alejados, se realiz6 el seguimienlo de 45 pacientes 
(p) consecutivos a quienes se realiz6 ACR con CT de una via accesoria 
involucrada en Taquicardia por reentrada AV (TRAV). Fueron 22 p femennos 
y 23 P masCtJlinos edad: 28 + 16.9 anos. La energra fue emitida con un 
generador de Radiofrecuencia EP Tecnologias Inc. 1000 0 HAT 200 
(Osypka GmbH). Sa U1i1iz6 cateler Sierocath-T 7 French deHeclable con 
lermistor de temperalura incorporado al axtremo distal de 4 mm. Se 
emple6 un tolal de 161 aplicaciones (media 3.5 i 1.4 pulsos de tadiofrecuencia; 
rango 1 a 12). la temperatura fue 69:1:1.4 ·C, requiriendo una polencia 
de 17:1:7 walls (W). Se realizaron 29 procadimienlos en el anillo AV 
Izquierdo y 17 en el derecho; 1 p present6 dos vias accesorias; 2129 p 
con vias izquierdas presentaron incremento en la Ie; ningun p a quien se 
realiz6 ACR en el anillo AV derecho present6 aumenlo de la ie. l a ACR 
fue exitosa en eliminar la TRAV en 45146 casos. EI seguimiento promedio 
lue 19.7:16.9 meses. En 4/45 p se observ6 recurrencias durante el 
petiodo de seguimiento, lodas en vias derachas. Como complicaclones 
un p (1/45) present6 derrame pericardico significative. 

Conclusiones: 1) ACA con CT de vias accesorias es ahamente elective 
para el tratamiento de la TRAV, bito primario 97.7%.2) En 6.9% de las 
vias accesorias iZQuierdas se observ6 aumento en la ie. 3) : Las recurrencias 
se presentaron solo en vias derechas, 8.8%. 4) En 19.7 + 16.9 meses 
de seguimiento los resultados son electivos y con bajo indica de recurrencias. 
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SEGUIMIENTO ALEJADOS DE ABLACl6N POR RADIOFRECUENCIA 
CON CONTROL DE TEMPERATURA EN TAOUICAROIA POR 
REENTRADA NODAL AV. 

Ores Ennque Relyk; Eduardo Berta, JOlge Suarez. Jose Pedrelra y Oscar 
Oseroll. 

Instltuto de CardioJogra ael Hospita l Espanol, Cllnica Monte Grande, Climea 
Baztemca • Bueno! A1f9.s - Argentlfl8. 

La ablaci6n por cateter con Radlolrecuencia (ACR) es altamente eficaz 
en eltratamiento de la taquicardia por reentrada nodal AV (TANAV) , Et 
control de la temperatura (CT) durante ACR es empleado para evitar el 
aumento de la impadancia y la tormaci6n de coagulo. Con el prap6sito 
de evaluar lOS resultados alejados, sa real iz6 al saguimiento de 39 pa· 
ctenles (p) ConseCutlVOS a qUl8nes sa afectu6 ACR con CT de la via lenta 
de la conducci6n nodal AV por presentar TRNAV. Fueron 28 p femeninos 
y 11 P masculinos edad: 44 ,7:t17,6 arlOS, La energia lue emitlda con un 
generador de RadlOlrecuencia EP Tecnologies Inc. 1000 0 HAT 200 
Osypka GmbH. Se utiliz6 caleter Sierocath T 7 French deflectable con 
termistor de temperatura incorporado al extremo distal de 4 mm. Se realiz6 
un total de 165 apHcaciones (media 4.2~, 1 pulsos de radiofrecuencia (A): 
rango 1 a 12). La temperatura empleada rue 6<h7°C, requiriendo una 
potencia de 29,2:t14.1 watts (W), Ningun p present6 aumento abrupto en 
18 impedancia ele-ctriea (Ie). La ACA fue exitosa en eliminar la TANAV en 
tados los p (39/39). Durante la aplicaCl6n da energla la presencia del rrtmo 
de la uni6n !ue observado en 38/39 p, EI seguimiento promedio fue 
17 .8:t 16,3 meses. No se presenlaron recurrencias durante el perlodo de 
segt.llml8nto. Como complicaciones 1 p (2.5%) present6 bloqueo AV de 
alto grado 24 hs post ACA yip (2 .5%) derrame pericardico Slgnlficativo 
que requino drenaje. 

Concluslones: 1) ACR con CT de ta via lenla es altamente efectIVa 
para el tralamiento de la TRNAV, exito primario de 100%. 2) No se 
presenl6 aumenlO de la Ie en OIngun caso , 3) La observaci6n de ritmo 
de 18 union durante el procedlmiento rue SlgnificallVO 97.4%. 4) Durante 
el segUlmiento de 17,8:1:16,3 meses, no se presentaron recurrencias, 

087 

ANALISE DE 518 TEAAPIAS AUTOMATICAS DE 
DESFIBRILADORES-CARDIOVEASORES-AUTOMATICOS 
ENoOcAROICOS. 

Pach6n M.JC; Pach6n M,EI; Albornoz,RN; Medalros,PTJ; Kormann,DS; Gizzl,JC; 
SIerra R,C; Cuellar.RJO; Lima.ETT; Souza,lCS; Mofeira R,D,\; Paulista,PP; 
Sousa, JEMR e Jatene.AO. 

Institula Dante Pazzanese de Cardiologia (lope) - 510 Paulo - $P 

Fundamento: Os desfibriladofes-cardloversores·automallcos-implantavels 
(DCAI), consti luam atualmente 0 tralamanlo mals seguro para as amtmias 
ventnculares de alto risco refra tarias a terapla convencionaJ, principalmenle nos 
casos recuperados de mone sublta. 

Obletivo : Analisar os dados obtidos com a interrogacao por tetemelna de 
518 terapias automatlcas aphcades por DCAI endocardicos, 

Casuistlca e metoda; De 04/94 a 08197, !oram realizados no IOPC 54 
Implantes de DCAI em pets com 8S seguintes caracleristicas: tdade: 28 a 84 
anos (M=56,4): Saxo: 41 M, 13F; Etiologia: Chagas 25, ICo 12, DAVe 3, Mioc, 
dilalada 6, hipertrcifica 2, outras 6; FE' 18 a 7~/o (M=40,9%); Indicav6es: TV 
45. TV • FV 14, FV 24 Em 21 pels haVia bradiarntmla. 

Os DCAI utilizados !oram Biotronik Phylax 03(11),06(9) e CPI PAx 1705(29), 
1720(4),1743(2),1762(1) sando 43 doados pelos !abricanles. 

Resultados e discussio : No saguimento da 1 a 40m ocorreram 518 
lerapias automalicas sintetizadas na labala abaixo: 

Tipo de FC pre Sucesso (%) FC pos Acele-
Terapla (media) Tent. 1 Tent. 2 Tent, 3 (media) ra~ao 

EP/340 164,7 80,7 73,3 50.0 79,3 0% 
CV/47 203,7 87,S SO,O SO,O 86,8 0% 
DFI131 233 ,1 85,0 70,8 75.0 81.7 0,76% 

EP: esUmula"Ao programllja; CV: cardioversAo: OF: de5fibrila~o 

Das 518 terapias sementa OCOffeu acelera~o em uma (cheque nlo sincro· 
mzado) rapidamente rever\ida porchoque maximo. Nao ocorreu acelera~o em 
nenhuma lerapia por EP. Todas as laqutcardias !oram revertidas de l orma 
automalica (78,2% com I , 14,1% com 2, 3,8% com 3 e 3,9% com mais de 3 
lentallvas). Ocorreu somente urn choque inapropriado (interterenaa eletromag· 
m,Wca). 4,1% dos choques loram abortados. 

ConclusOes : Com as programa¢es utilizadas os DCAI estudados moslra· 
ram grande seguran~a e eliccicia de 100% no tratamento de laquiarnlmias 
graves. 

086 

EVOLUI;AO A LOtmO PRAZO DOS DESFIBRtLADORES
CARDIOVEASORE5-AUTOMATICOS-IMPLANTAVEIS ENOOCAAOICOS. 

Paeh6n M,JC; Pach6n M,EI; Abotnoz,AN: Medeiros,PTJ: Kormann,DS: G12Z1,JC, 
Sierra R,C: Cuellar,RJO: lima,ETT: Souza,LCB; Moreira R.oA; Paulisla,PP, 
Sousa, JEMR e Jalene,AD. 

Institulo Dante Pazzanese dB Cardiologla (IOPC) • 5110 Paulo - SP 

F undamento: Os destibri18dores-cardioversores-automatlCOS-mplantavels 
(DCAI), constnuem atualmente 0 tratamento mals segura para as amtmias 
venlriculares de alto risco rafratarias it terapia convencional, pnncipalmen' 
te nos casos recuparados de mOrle subita, 

Obletivo: ESludar a evoluctAo de 54 implantes de DCAI endocardlCOS, 
reatizados no IOPC, num segUlmento de 1 a 40 m (Media 14,4, OPz9,3). 

Casuistlca e metodo: De 04194 a 08/97 , Ioram reahzados 54 Implantes 
de DCAI em pets com as seguintes caraclerishcas: Idade: 28 a 84 anos 
(M:56,4); Sexo: 41M, 13F; Etiologla: Chagas 25, IC<:l 12, DAVO 3, Mioc. 
dilatada 6, hipertr61ica 2, outras 6; FE : 18 a 72% (M=40,9%); Indteav6es: 
TV 45, TV • FV 14, FV 24. Em 21 pets havia bradiarrilmia assoclada. 

Resultados e discussio: 38 implanles foram abdominais e 16 peito· 
rais, Os DCAI uli1izados !oram Biotronik Phytax 03(11), 06(9) e CPI PAx 
1705(29),1720(4), 1743(2), 1762(1) sendo 43 doados palos fabricanles. 
Os limiares de comando loram 0,3 a 0,9V (M;O,59V), onda A 6,8 a 34 ,2mV 
(M::13,6mV) . 0 menor choque eficaz variou entre 5J e 25J (M:15.5J) 
sendo 16,6..1 com pulso monofasico e 10,6J com pulse bltcisico (prO,OOOOOO7), 
No seguimento de 1 a 40m ocorreram 5181eraplSs automalicas (antHaqul 
340, cardioversOes 47, deslibrllav6es 131 ). 2 DCAI apresenlaram desgas· 
te Pfecoce com 1 ano, 3 pets apresentaram aumento do hmiar de comando 
sendo 2 corrigldos clinlcamente e 1 corngido com IfTlplanle combinado de 
eletrodo de marcapasso. Ocorreu 1 cheque mapropflado por eqUipamento 
n60 aterrado , Nao ocorreu nenhuma mone subita. Ocorreram 4 abitos 
(fal!ncia miilcardica 3, pneumonia 1). Nao ocorreu nenhuma complicaQ80 
cirurglca , 

Concludo: Mesmo com grande numero de DCAI monofcislCOS e grande 
numero de leraplas, os resuhados a medlO e Ioogo prazo neste grupo 
podem ser considerados excetentes, lendo em vista nao ler ocorrido 
nenhum caso de morte subita apessr da gravldade das arnlmlas traladas, 

088 

SEGURANCA E EFICAclA DA ABLAI;AO POR AF 
TEAMOCONTROLAOA AO NiVEL 00 SISTEMA DE CONDUI;AO AV 

Pac:h6n M,JC: Pachon M,EI: Pach6n,MlC, Albofnoz,RN, Souza.LCB EgltO,ET, 
Kormann,DS: P,egas,lS: Sousa, JEMR e Jatene.AD. 

Se~ dB Amtmias do Hospital do COfa~o - 510 Paulo - SP 

A ablao;lo par radiotreqOOncla (ARF) e 0 lIatamento Intervenclonisla mals 
efJcaz para as TPSV e slndrome5 de pr6-exCltao;lo. Freqilenl&mente , neees' 
d rla a aplica~!o de AF muito proximo do no AV e feixe de His. Nesla sltua~o 
a ARF termoconllolada por computador permlte aluste rapldo e escalonado da 
energla reduzuldo os r[scos de bloqueio AV 

Obletivo: AnaUsar a metodologla, os lesultados da ARF termocontrolada por 
compulador ao nrvel do sIstema de conaUVio AV e 0 rISCO de BAV 

Casulltlca e metoda: De 06194 a 08197 loram leallzadas no servl~O de 
amlmlas do Hospi tal do Cora~ao 405 ARF sendo, em 126 pelS ao nrvel dO 
sistema de cond~o AV (Ieenlrada nodal-AN 105 e telxesanOmalos·Fa antero
septal 15 e medio-seplal 8), Sexo: 77F, 51 M, Idade: 5 a 75 anos (M .. 41 ,ganos) 
Foram ulilizados os sislemas HFA Blot/onik e HAT 300 S Osypka, controtados 
por compulador IBM 486 com eletrodo celablale. A RN loi Iralada com a tecnlca 
da via lenta. A temperatura 101 mantida entle 60· e SOo. Os procedimentos foram 
conllolados por blo-Impedancia tempe/alura, Impedancla. palOncta, ECG e 
comporlamento das varlaveis eleltoI!SiOl6glcas. 0 alusle Inlcial da energla 101 
baseado na blolmpedancla pulvia, A l&mperalUfa 101 escalonada am 50, 70 e 
80 confOIlTle a curva tOrmlca. Fo! utllizada estimula~ao atrial, ca50 houvesse 
ritme lunclOnal acelerado, sob r(gldo contrale da condUVao AV durante a aptl
ca~ao 

ResultadOI 8 dllculsio: Em 3 casos de RN (reglOes M2, 1.42 e AI ) howe 
SAVT Ilanslt6rlo com normaHza~o da conduv!o AV Imedl8tamenta ou mmutos 
ap65. Obteve·se sucesso em 1021105 casos de AN (97.1%) a em 21123 casos 
de Fa (91,3%) na l' sesSlo, e nenhum caso de BAV. 

Conclus6es: Com a metodologia empregada a abla~ao por AF pr6xlfl'lO ao 
sistema de condUVlo AV obteve alto indice de sucesso na I' sessao, sem lesao 
da conducao AV normal. 
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ANESTESIA PARA TRATAMENTO CURATIVO DAS ARRITMIAS 
CARDIACAS: ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA • UM NOVO 
PROCEOtMENTO 

Cidlo Halperin, Carlos. lido Meyer 

So/Dr do Am/mias e Marcapassos - Hospital Sao Francisco do Cardi%gis 
8 Transplanle$ . Porto Alegre - RS 

Introduc;ao: Os conhecimenlos acumulados de fisiologia cardiaca bern 
como 0 refinamenlo da tecnica de mapeamenlo inlracavltsrio, possibili
taram a localizac;Ao dos circuitos arritmogilnicos e, mals racentemenla, 
a utiJiza~o de lecnicas que permitam a abol~o desles elrcuitos: ablac;Ao 
por cateter. 

Este procedimenlO exigiu que 0 aneslesiologista se lamjliarizasse com 
o metoda para depois selecionar a lecnica anestesica adequada. 

Relato cia tecnlca: Ap6s nfil~ local com fidocarna 1 % sam abfena1ina, 
cateteres eletrodos mub.ipolares sAo introduzides por via lemoral percutanea 
e gulados por radioscopia ale 0 local da abla~o. Ap6s )dentiflC8yao do 
substrato arritmogilnico. a corrente de radiolrequ&ncia (300-500 Khz) a 
liberada da ponta do cateter, gerando dane tecidual devido 11 conversao 
de energia elaldca em calor no miocArdio, podendo produzir uma sensac;Ao 
de ard&ncia a dolorimento pra-cordial, que pode levar a agitac;Ao do 
paciente prejudicando todo 0 exame. 

Discussao: As drogas utilizadas para sedac;ao devem ler como pro
priedades: estabilidade hemodinAmica, depressAo respirat6ria minima, 
reduzida arrtmogenicidade, produC;Ao de amnesia e reduc;ao da ansiedade. 
Qualquer alteraC;Ao da homeostasia, saia por agitac;Ao, hip6xia, hipotensAo, 
hipercarbia. elc. pode alterar os parA metros e dificultar 0 exame Inicial· 
mente e utlhzado 0 Midazolan em doses sulicienles para promover sedac;ao 
consciente. Concomitantemenle a instalada oxig&niolerapia atraves de 
cateter nasal 311min. Monitorac;lio com olCimelria de pulse, PA nAo invasiva 
e ECG. Doses adicionais de Mldazolan ou associac;a.o com opi6ides 
podem ser necessslios em paclBntes mals sensiveis. porem hipotensAo 
e depressAo respiratoria devem ser esperados. 

Conclusio: A escolha da tsenica aneslesica adequada a de fundamen
lal importAncla para 0 sucesso do procedimento, POlS a modlficac;ao de 
parametros elelrofisiol6gicos e hemodlnamicos induzida por anestesicos 
pode modificar 0 resutJado do procedimenlo. 

091 

CORRELACAO ENTRE A AMPLITUDE DA ONDA 'F' E SOBRECAR· 
GA ATRIAL AO ELETROCARDIOGRAMA DE SUPERFfclE E.M 
PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL PAROXISTICA 

Andre Gustavo da S, Rezende. Hemique Horta Velaso, Angelo A. V. de Paola. 
Roberto MarclC! VIana, Ana lucia N. Pereira. Kleber R. Ponzi Pereira. 

Escola Paulista de Medicna - Universidade Federal de sao Paulo - sao Paulo. 

Fundamento: EJdstem Irabalhos demonsirando a correlac;lio entre a am-
plitude da onda 'f' de fibrilarrao atrial e 0 diametro de atrio esquerdo medido 
pelo ecocardiograma. Entretanto, sAo escassos os relatos que conllrmam esla 
eorrelac;ao baseada em criterios eletrocardiognilicos para sobreearga atrial. 

Objelivo : Comparar a amplitude da onda ' j' de paeientes com librilac;lio 
alrial parolCistica (F AP) com a amplitude e a dural;3o da onda P do eletrocaJdiograma 
de superlicie (ECG) regislrado imediatamenle apos a rellerslio para 0 ritmo 
sinusal. 

Malerial e melodo!: Foram anahsados os ECGs de 109 pacienles, 47 do 
selCO feminine. idade media de 54,4 anos, portadores de FAP revertkla para 
o ritmo sinusal. A amplitude da onda 'f lei medida em lodas as derivac;Oes e 
comparada com a amplitude e durar;:ao da onda P nas derivarr6es correspon-
denies. A derivar;:io VI loi escolhida para a dassificac;io de fibrilac;Ao alrial 
grosseira (amplitude de 'f maior ou iguaJ a 1 mm) e lina (amplilude de 'f menor 
que 1 mm). Considerou-se sobrecarga alrial a presenCia de amplitude da onda 
P maior que 2,5 mm elou durac;lio aelma de 100 ms. UlitizOU'se 0 teste do 
qUlquadrado para analise estalistica, considerando-se significante lIalor de p 
S.O,OS. 

Resultados : 

Onda 'f' Amplitude de P DurarriO de P 
>2,5 mm S2,5 mm >100 rna S100 ms 

Fina 1 (7,7%) 42 (43,7%) 20 (40,8%) 23 (39%) 
Grossa 12 (92,3%) 54 (56,3%) 29 (59,2%) 36 (6 1%) 
TOlal 13(100%) 96 (100%) 49 (100%) 59 (100%) , 0.01 NS 

Conclusoes: 1) Houve correlar;:.io Slgnil)csnte entre a onda '1' gfosseira 
durante FA e a amplitude aOOlenlada da onda P apOs reversao para 0 ritmo 
sinusal. 2) EmbonI a sobrecarga atrial esquerda seja mether caracterizada pelo 
aumento da durarrao da anda p. esla variavel nAo moslrou correlac;Ao com a 
ampmude da enda '1'. 
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COMPARACAO DA AMPLITUDE DA ONDA 'F' DE FIBRILACAO 
ATRIAL AO ELETROCARDIOGRAMA DE SUPERFfclE ENTRE 
PACIENTES COM A FORMA ISOLADA E PORTADORES DE 
CARDIOPATIA. 

Henrique Horta Veloso. Angelo A. V, de Paola, Andre Gustallo da S. Rezende, 
Wesley D. S. Melo, Luis Alberto Renjel Prudeneio, Vera Marques 

EscoJa Paulisla de Medicina - Universldade Federal de SSo Paulo - Sao Paulo 

Fundsmento: E contrOl/ersa a correla~o entre a amplilude da onda 'I' e a 
presenr;:a de cardiopatia estrutural em pacientes com libnla~o atrial (FA). 

Obletillo: Camparar a amplitude da ondl '1" ao eletrocardlograrna entre 
partadores de FA !solada e cardiopalas. com epis6diQ parOluSIICO da amtmia. 

Material e metodos: Fol comparada a amplitude da onda 'f entre 109 
paeienles com FA p8roxiSlica, 48 do grupo de portadores da forma isoJada (GI) 
e 61 cardiOpatas (G2). 47 do sexo lemirllno e com ICIade m6d1a de 54.4 anos 
Os paelBntes taram dividldos sm portadOfss de onda 'f' Ii'll « 0,5 mm) (F) e 
orosselra (> 0.5 mm) (G). Na deriIIar;:io VI, oode ocorreram as maiores ampli-
tudes da ends 't'. tamb&m lei leita a compararrio considelando-s6 l inas as ondas 
'/' men01es ou iouais a 1 mm s grosselfas as maio!s! que 1 mm. 

Resuttados: Nas derivac;Oes abaixo 101 encontrada dderen~a Slgnihcanle de 
amplitude da enda '1' enlre os orupos estudados. Na dsrivarrao VI nlio loi 
possillel dist lnguir os grupos os grupos quando 0 corte foi leito em 0.5 mm. 
EntrelanlO, Quando os grupos !olam divididos em I mm, houve d~efenr;:a sign~icanle 
entre cardlonatas e pof\adores de FA isolada 

01 aVR aVL aVF V1 V3 V. V. 
G1 a,' 0,' D,S 0,7 a,. a,. 0,4 0,' 
G2 0,. 0,. 0,. 0,. 1,1 0,7 a,. 0,' 
p NS 0,05 0,04 NS 0,05 0,04 0,01 0,03 

G1 F " '3 " 35 " '3 47 ,. 
G , • , 13 , • 1 0 

G2 F 47 ,. ,. 33 '2 41 4S 49 
G 14 15 15 2. 19 20 1. '2 

p 0,04 NS 0,03 0,04 0,004 0,006 0,001 0,001 
TUIH de MaM'W'hotney • do quoquadtado NS _ nio sognII,.;ant. (0 > 0.05) 

Concludo: ' I A amplliude de onda 'f' 101 SlgndlCan1emenle malor nos 
paeientes com cardiopalia quando comparados aos portadores de FA Isolada. 
2) Na darillarrio VI. onde e identllicada a maior amplitude da onda '/', 101 
necessalia a dlllisAo em 1 mm para se dislinguir os grupos de pacientes com 
FA isolada e portadores de eardlopatla eSlrulural. 

092 

SiNCOPE POR HIF:'ERVENTILACAO DE ORIGEM PSICOGENICA EM 
PACIENTE CHAGASICO - RELATO DE CASO. 

Andre Gustavo ds S. Rezanda. HOflrique H. Velaso, Jose M.Morelra, Vera 
Marques, Rosemetre N.P.Neves, Angelo AV. de Paola. 

Escola Paul/SIB de Medicina . Universidade Federa l de 510 Paulo - SP 

Objellvo: Descrever 0 caso de urn paciente com cardiopatia chagasica 
cronica e sincopes de repeti~Ao . 

Relato de caso: Mulher de 58 anos, com cardiopalia chag9sica con· 
lirmada por sorologia posit iva e epis6dios IreqGenles de sincope de eliol09ia 
obscura hA 2 anos, precedidos por tontura, palpitac;Ao e precordialgia. Na 
admissAo estava em uso de ansiolilico e amiodarona. 0 exame fisico era 
normal, 0 elelrocardiograma (ECG) apresenlava bloqueio divisional antero' 
superior do ramo esquerdo, a eletrocardiografia dinamica de 24 horas 
registrou extrassistole venlricular unica e 0 ecocardiograma, exames 
laboraloriais, radlografia do t6rax e ECG de aha- resoluc;lio fcram normals. 
A avaliat;ao neurol6gica incluinclo elelroencelalograma loi normal. Reali-
zade 0 esludo eletrofisiol6gico invasivo que demonstrou intervalo HV de 
46 ms e a estimulac;Ao ventricular programada nao levou a induC;Ao de 
arri\mias cardiacas. 0 teste da incfinayao (Tih·Test) desencadeou a sin-
cope com convufsAo, sem resposta vasodepressora ou cardioinibit6na. 
Enlretanto, observamos a ocorr~ncia de hiperventilac;Ao esponlanea pre-
cedendo 0 evento. Ap6s 3 dias, nO\lo Till-Tost com monitoriza~o invasiva 
de presslio arterial, iniciado por manebra de hiperven1ilac;Ao, provocou 
sincope com convulsao ap6s 45 seg. do seu inieio. sem alterac;oes 
hemodinamicas , Colhidas amostras de gasometria arterial no inicio do 
exame (Gl) e no momento da slneope (G2) que demonstraram hipocapnia 
e alcalose respirat6ria importantes durante 0 evento. 

pH ,0 ' pCO· CO T·· HCO •• BE Sat a 
G1 7,42 91,8 37,4 25,1 23.9 -0,1 97,1% 
G2 7.58 118,1 19,6 19,4 18.8 ·1.9 99,0% 
-mmHg, ""mEQ'l 

Concluseo: A sincope psicogooica desencadeada por hipervenhlar;:.io 
devido 11 reduc;8o de !luxo sangOineo cerebral por hipocapnia e aJcalose 
respirat6ria, a conhecida, parem pouc:o freqUente. Este caso mostra a 
concomitancia da sincope psicog6nica em cardiopala chagasica que U$8l1a 
medicac;a.o antiarrilmica. 
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ANTAGONISMO DA ACAO ARRITMOGENICA OA BUPIVACAiNA 
COM NACI 7,5 

Fabio M. Corregiari, Augusto Scalabrini, Sueli Sinozakl, Mauricio A. Silva. 

DlVisAo de Exp6f1m6f'l/a~o, JNCOR·FMUSP - Sio Paulo· SP • BrBsil. 

Aocommaa de arritmias cardiacas e morte apOs anestesia com bopivacaina 
levou a varios esludos procurando prevenir e Iralar este evenlo. Ja demons-
lramos que 0 pre-tratamento com solucAo hlpertonica de NaCt 7,5% IS capaz 
de minimizar estas a1tera¢es elelrolisiol6gk:as. Este eslUdo tenta esdarecer 
se a soluc!o hipertonica e capaz de intarromper 0 curso da in loxica~o peto 
aneSlesico local . Para isso, ulilizamos cAes enlre t 5 e 20 kg divididos em dois 
grupes com 11 cies cada. 0 grupo B6 recebeu 6,5 mglkg de bupivacaina em 
bolus IV. Ogrupo B6H5, 30 segundos ap6s a mesma dose da droga, recebeu 
5 mLlkg de NaCI 7.5% em 4 minutos. As arterias femorais foram canuladas 
para monitoramenlo da pressio arterial (PAM) e para coleta de sangue. A 
premo pulmonar (PAP) e 0 indice cardiaco (IC) toram obtidos com um caleler 
de Swan·Ganz. Reglslrou·se urna denvacio ECG 011 durante lodo 0 experi-
menlo. Pa ra 0 eSludo da condu~Ao intraventricular do estimulo, toram utilizados 
dais eletrodos tripolares e um quadripolar 'SF peslcionados urn para EFH, um 
no apice do VO e um em atrio dlreito alto. Os dados reglSlrados (oram: Intervalo 
RR, dura~o do comple)(o ORS: Intervalo HV e 0 intervalo entre os elelrogramas 
do teixe de His e de VO (intervalo IV). Os regiSlros foram obtidos em situa~ao 
basal, a cada 30 segundos por 3 minutos e aos 5, 10 e 20 minutos ap6s inj~o 
de bupivacaina, ou ate a morte do animal. 

A tabela 1 mostra a varla~io percentual mblma para os dols gropos : 

aRS HV IV 

B6 8h28 133:135 ,.>27 
B6H5 50:127 (p=O,03) 85:115 (0:0,02) 31:137 

A tabela 2 mostra a resposta hemodinimica nos dols grupos: 

PAM PAP IC 

B6 -62.t-19 -38:124 -42.t-19 
B6H5 -69:1 19 -11%12 21 :t68 (po:O,02) 

Os dados sugerem uma melhora na condUVao inlravenlricutar do eSlimulo, 
principalmenle na por~o pro)(imal do sistema de condu~Ao, a mais aletada 
pela drega. Os parametros hemodinamicos tambem evoluem melhor no grupo 
tralado. Conc1uimos que e possivel inlerromper 0 curso da intoxic8t;:ao aguda 
nor bunlvacaina ulitizando-se solu~ao hinertonica de NaCI 7,5%. 

095 

REVEASAO DA FIBRILACAO ATRIAL AO RITMO SINUSAI : 
aUANTAS VEZES OEVE SEA TENTADA? 

Oalmo A. R_ MoreIra. Julio C. Glut Carbs Siena, LutZ Roberto Moraes. 
J.E.M.R.Sousa. 

Instl/uto Dante Pauanese de Csrdsologia • Slo Paulo - SP - Brasil 

A libnladio atrial cr6nica (FA) pode ser re'lertida ao ritmo sinusal 
atraves da cardioversao (CV) qulmica ou elelriea. Cerea de 45% dos 
pa~ntes 16m recorrencias ap6s 6 meses da CV. A condUCa nesles casos, 
no enlanlo, pode set uma nova tenlativa de CV ou nAo. 0 objetiYo deste 
esludo, foi avaliar quantas vezes seria adequado preceder 1I reversAo 
desta arrilmia quando as recorr6ncias surgem. Para lal. lomou-se como 
base 0 lempo de manule~Ao do nlmo sinusal > 6 meses como criterio 
de sucesso desta abordagem Comparou-se 0 sucesso de novas tentalivas 
de reversAo em 69 P (40 homens. 29 mulheres. com idade media de 582:12 
a 134-79 aJ) submetidos previamente a 1,9:0,5 (1 a 5] CV (quimica ou 
ekltrica) de FA crOnica (dura~Ao > 15 dias). 0 sucesso global inicial da 
CV loi de 88% (61169 P; 39/69[56% 1 para CV qulmica; 22130 173%1 para 
CV elelrjca). Oesta popula~io, 26/61 P (43%) mantiveram-se em titmo 
sinusal> 6 meses (tempo de seguimento de 272:15 m) . A rela~ao entre 
o moimero previa de CV e 0 indice de sucesso de novas tentativas, 
encontra-se na tabela abaixo. 

Num. CV previas , 2 3 >3 Total 

Total Pac 49 9 7 4 69 
Sucesso CV 18 (37%) 5 (55%) 2 (28%) I (25%) 26 

Howe lendlmcla de redu~Ao do Indice de socesso de novas tentativas 
a a medida que aumentava 0 numero de CV previas (acima de 2) . Estes 
resullados nao !oram influenciados pelas '1ariaveis cllnicas: Idade. tama-
nho do AE. dura~ao da FA e FE. ConclusOes: a) 0 sucesso de novas CV 
da FA crOniea dlminui quanto maior 0 numero de CV previas; b) as 
variaveis cllnicas avaliadas nAo influenciaram os resultados observados; 
c) estes resultados devem ser considerados quando do Iratamento das 
recorrencias da FA. 

094 

EFEITOS DOS BETA-BlOaU~AOORES N~ REPOLARIZACAO 
VENTRICULAR NA INSUFICIENCIA CAAOIACA CONGESTIVA 

Cesar G. P. Subieta. Evandro T. Mesquila, Cassia R. Guedes, Ft.ivlB C. C " 
Deus, Eduardo R. Maia, C1;iudio M. F. Tavares, Claudia M. C. Eyer. Humberto 
VlIlacorta. 

Hospital Unive,-,itaoo AnI6nic Pedro - U.F.F. 

Os beta·bloqueadores sAo uma nova opyAo no tratamenlo da insufi -
ci6ncia cardiaca congestiva (ICC) e diversos eSludos l!m provado que 
estes reduzem a mortalidade associada a esta condi~Ao. Existem ev~n· 
cias que altera~oes na dispersAo do OT (dileren~a na dura~ao do aT entre 
as deriva~6es) estao associadas com 0 risco de morte subtta em pacientes 
com Insuficiencia cardiaca. A a~o des beta-bloqueadores na repolariza~ao 
ventricular destes pacientes e sua tela~Ao com 0 digital ainda nAo loram 
bem eSlabelecidas. 0 objetlvo deste estudo e descrever as alleracoes nas 
vanaveis de repolarizayAo ventricular ap6s 0 usc regular de beta-bloqueadof"es. 
Doze pacienles (idade media 55.1:i:13.5 anos) com ICC (classe t - 80%; 
classe 11 - 20%) tiveram 0 eletrocardiograma regislrado 3 meses antes e 
apas 0 uso de propranolol (dose media", 90 mg) . As variAvelS ele-
trocardiogralicas loram anafisadas com ale~o especial lIquelas relaci· 
onadas com a repolariza~ao ventricular. Propranolol aumentou significa-
tivamente 0 aT (sendo a redu~ao da IreqOencia cardiaca - 29% - 0 

possivel mecanismol e reduziu a dura~ao do ORS. Houve urna diminu~o 
signilicaliva da dispersAo do aT (p 0.01). Este pede ser um possivel 
marcador de redu~Ao do risco de morte subita com 0 tralamento com beta-
bloqueadores na insuliciencia cardiaca. 

Media P 

Antes Ap6s 

F.C. 89.16%20.22 bpm 69.08:13 bpm 0.01 

OAS 93.3:26 ms 83.33:136 ms 0.33 
aT 326.66:137.49 ms 366.66:144.58 ms 0.01 

QTc 390.83%28.6 ms 392 582:39.21 ms 0.90 

DispersAo do OT 96.66:136 ms 66.662:31.13 ms 0.043 

096 

FATORES RElACIONADOS AO SUCESSO OA CARDIOVERSAO 
ElETRICA DA FIBRILACAO ATRIAL. 

Edilbeno F"tgueiredO: AngelO A.V. d& Paola, pelos investlgadores de SOCESP. 

I Estudo Multic~ntrioo sabre FibrilavAo Atrial. sao Paulo • SP • Brasil. 

Objetlvo: Avaliar os latores relacicnados ao sucasso da cardloversAo 
eletrica (CVE) da fibrila~ao atrial paroxistica (FAP). 

Pacientes e metodo: Foram estudados 67 pacienles (37 F e 30 M -
idades de 21 a 83 a; mediana:lt 57 a) com FAP, submetldos a tenlativas 
de CVE. Os subgrupos com e sem sucesso na eVE loram comparados 
em rela~ao As variaveis: sexo, idade, altura , peso, dura~Ao do epls6dlo 
de FA, numero de epis6dics previos, presem;a ou nAo de cardlOpatla, 
diAmelro do Alno esquerdo ao ecocardiograma e hisloria de hipertensAo 
arterial sist6mica. As variaveis com signifclncia estalfstica na analise 
univariada foram submetidas a analise mullivariada de regressAo logistica. 
para determina~o dos !alores relaclonados ao sucesso de lonna significante 
e independente. 

Resultados: A taxa de sucesso loi de 100% nos pacientes ate 40 anos ; 
91,7% entre 40 e 50 anos; 68,7% entre 50 e 60 anos; 55% entre 60 e 
70 anos e 67,7% acima dos 70 anos (p 0: 0.01). Nos pacienles sem nenhum 
epis6dio previo de FA, a taxa de sucesso loi de 80,6%, sendo de 73,7% 
nos com 1 as epis6dios e 16,7% nos com mais de 5 epis6dics (0,005). 
As demais variaveis nAo tiveram rela~ao com 0 sucesso da eVE, na 
anAlise univariada. 

Analise mullivariada de reg res sAo Iogistica 

Varhbel P EP Razio de chances (IC 95%) p 

Idade < 57 anos 1.10 0,41 3,00 (1,3 - 6,7) 0,007 
N.- de episodics' 

Nennurn 3,03 0,28 20,75 (12,1- 35.4) 0,008 

1 as 2,64 0,23 14,0 (8,9·21,9) 0,02 

-Cateoona rele/6nda: >5episOdios; EP=effQ·padr!o; lC"j(ltervalo 00 conlia~a 

Conclusio: Na amoslra estudada , apenas a idade e 0 numero de 
epis6dios previos foram fatores relacionados de forma slgmhcanle e 
independente ao sucesso da CVE da FA. 
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CARDIOVERSAO QU iMICA DA FIBRllA C;: AO ATRIA L: VARIA-VE tS 
PREDITORAS DE SUCESSO. 

Ed~berto FIgueiredo; Angelo A.V. de Paola, palos investlOadores de SOCESP, 

I Estuclo Mulllc~nmoo da SOCESP sobre FibnJat;80 Ama/, 

Objativo: Avatiar as variaveis relacionadas ao sucesso da cardioversAo 
quimica (CVQ) da librilayAo atrial paroxistica (FAP). 

Pacientes e metodo: Foram estudados 72 pacientes (35 F e 37 M -
idades de 29 a 82 a; mediana '" 60 a) com FAP, submetkios a tentalivas 
de cva. Os subgrupos com e sem sucesso na CVQ foram comparados 
em relayAO as vanaveis: sexo, idade, altura, peso, dura~o do epis6dio 
de FA, numero de epis6dlos previos, presen~ ou nAo de cardiopalia, 
diametroldo alrio esquerdo ao ecocardiograma e hist6ria de hipertensAo 
arterial SlStllmlca. As varlAveis com signiflCAncia estatlsl lca na analise 
umvanada loram submetidas a analise muhivariada de regressao loglstica, 
para cletermina~o dos falorBs relacionados ao sucesso de forma significante 
e independente. 

Resultados : A taxa de sucesso foi de 80,9% nos pacientes com 
epis6dios de ale 2 dias de durayao; 78,6% nos com 2 a 30 dias e 35,4 
% nos com 30 a 180 dias (p",0,OO9). Pacientes com diametro de AE ale 
40 mm liveram taxa de sucesso de 85%, caindo para 63% entre 40 e 50 
mm e 25% acima de 50 mm (p",0,05). Nos pacientes com FA isolada a 
taxa de sucesso loi de 86,7%. sendo de 64,3% nos cardiopatas (p",O,03). 
As demais vanaveis !lAo liveram relavAo com 0 sucesso da cva. na 
analISe univariada. 

Analise multivariada de regressao logistiCS 

Variavel p EP Rario de chances IC 95'-.) P 
DurayAo ate 30d' 1,06 0,36 2,89(1.42 - 5.64) 0,003 
Atrio esquerdo NS 
Cardiopalia NS 
'Categoria reted!incia; >30 dias: EP_f.!ITo-padrtio: IC '" intetVaJo de conlian/;:a 

Conclusao : Na amoSlra estudada. apanas a dura~Ao do epis6dlo de 
FA ate 30 d,as loi variavel predilora de sucesso da cva da FA, de forma 
signlficante e ildependente. 

099 

CARACTERiSTICAS cLfNICAS E ELETAOFISIOl6GICAS DA 
SiNDROME DE BRUGADA 

Jacob Atia. Eduardo Andrb. Wasl"lIngton Maciel. Nilson Arau)O. Hecio CalValho. 
llJls Eduardo camanho. luIS Bela Moraes. Edvaldo Xavier. 

HU·UFRJ. Univefsidacie ES/BCIO dB SB I ClimciJ SAo VlCMlte RIO de 
Jane"o. Brssil. 

Objetlvo : Descrever as caracleristicas clinlcas e os achados 
eletrofisiol6gicos de pacientes portadores de Sind rome de Brugada. 

Metodologia: De 1540 pacientes submetidos a estudo etetrofisiol6gico 
em nosso grupo. 3 apresentavam a sindrome de Brugada. Os 3 pi loram 
recuparados de Morte Subila, apresenlado ao ECG basal padrao seme
lhante a um bloqueio de ramo direilo associado a urn supra-desnivelamento 
do segmenlo ST nas derivayoes VI e V2. Todes foram submetid05 .10 
estudo eletrofisiolOgico convencionaJ. Outras cardlopaltas fcram alasta
das atraves de ecocardlograma, cineanglOCoronariogralia e ressonAncla 
nuclear magnetics. 

Resultados : Todes os pacientes loram recuperados de morte subita. 
tendo sldo csrdlOvert idos ap6s 0 registro de Fibrila~o Ventricular. A media 
das idades era de 41 ,S aons (37 a 45 aons), sendo dois pacientes do 
sexo mascullno e urn do feminino. T odos apresenlavam ao ECG basal 
os achados acima deseritos. Em dois pacientes foi posslvel a reproduylliO 
de fib rila~ao ventricular (EV) durante 0 EEF convencional com dois extra
estimulos, com eSlimula~Ao basal de 500 ms. Em um paciente nAo fo i 
possivel a reproduyAo de arrilmias ven\ticulares mesmo sob infusAo de 
isoprOlerenol. FlbrilayAo atrial loi induvda em lodos os pI. Todos os pt 
foram lralados com amiodarona e em 2 pt fei imp181ltado Lm cardioversor 
deslibnlador (COil. 0 pt sem COl leve mals 3 episOdlOS espontaneos de 
FV. apesar da assocla~a.o de dlferentes drogas anllarn1micas. vindo a 
lalecer. Os demais pt estao em acompanhamento hi 7 e 18 meses.!lAo 
tendo lido oo1ros epis6dios de FV. 

Conclusao: A sindrome de Brugada e uma palologia infrequente. 
acometeodo pt com coravOes estro1uralmente normas. No EEF a amImia 
ventr icular pode nAo ser reprodulivel e a fibrtla~ao alrial II frequentemente 
induzida. A resposta as drogas antiarrflmicas nao prOlege os pi de morte 
subita e 0 uso do COl eSla indicado neSles pacientes. 
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INCIDENCIA E CARACTERisTICAS DE ARR ITMIAS 
SUPRAVENTRICUlARES EM PACIENTES REVERTIDOS DE 
FIBRllAC;:AO ATRIAL PAROXISTICA: COMPARAC;:AO ENTRE A 
FORMA ISOlADA E CARDIONATAS. 

Hemique Horta Velaso, Angelo A. V. de Paola, Ana Lucia N. Pereira, Luis Alberto 
Renjel Prudancio. Julio Cezar U. Serra, Rosemeyre da N. P. Neves. 

EscoJa Paulista de Med/ciJa • Universldsde Feciers l de Sio Paulo - 510 Paulo. 

Fundamento: A presenva de formas orgamzadas de taquicardia alrial 
pede ser respons8val por epis6dios de fibrilav30 atrial (FA), que pode ser 
prevenida com a abla~o focal dessa taquicardia. 

Objetivo: VerificaI a comparar a incid6ncia e as caraderistJCaS de arritmias 
suptaV9fltriculares em pacientes revel1idos de epis6dio paroxlShOO de FA. 
entre os portadores da forma isoIada e os portadores de cardiopatia estruturaL 

Material e metodos: Foram analisadas as grava¢es de Holter de 24 
horas de 112 pacientes ap6s reversAo de epls6dio paroxistico de FA, 43 
do sexo feminino, idades de 25 a 76 anos (media de 53,6 anos). Foram 
comparados 0 numero de eXlra'sfstoles supravenlriculares pot hora (ESVI 
H), 0 numero de epis6dios laquicardia alrial paroxistica (TAP). os paci-
entes com TAP presente e ausante, 0 numero de batimentos da mais longa 
(BAT) e a IreqUltncia cardiaca da mals rapida (FC) entre 47 paclentes com 
a forma isolada da arritmia e 65 portadores de csrdiopatia esltU1ura1. 

Resultados: 

ARRITMJA FA Isolada Cardiopatas 

ESVIHORA 14,4 41,6 0.008' 
TAP 4 ,S 25.2 0,0003 • 
BAT 12,0 9,7 0,87 

Fe (bpm) 158 .4 154,6 0,62 

TAP I Ausenle 3 1 2 1 0,0004' 
Presenle 16 44 

Teste de Mann·Whltney e do Qulquldrado . . p < 0,05. 

Conclusoes: 1) Em pacientes revertidos de FA paroxisllca, as extra-
sistoles alrias e as taquicardias atriais eslao malS presentes, de forma 
significante, nos cardiopalas em comparayAo aos portadores da torma 
Isolada da arri1mia , 2) ° numero de balimenlos da taquicardia alrial mais 
longa e a IreqOllncia cardiacs da mals raPlda nao diferiram entre os 
paclentes com FA isolada e os cardiopatas. 
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MODELO EXPERIMENTAL DE FIBRllAC;:AO VENTRICULAR 
RESISTENTE 

PaIVa. EF; Scalabflnl Nato, A; StnOsaki, S; Rocha e Silva. M. 

DlVisao de ExpenmenlsfBo de Instltuto Cof3fBO do HospitiJi dss Clinicas 
de Fsculdade de Medicina dB Universidade de SAo Paulo. 

Obletivo: Deseovolver modelo experimental de librila~o ventricular 
(FV) resistente em caes, coolorme definido pela American Hea., Association: 
EV que persiste ou racorre ap6s ressuscitayao cardiopulmonar basica 
(RCP), intubay3o. ventila~Ao, 4 desllbrilayoes e uma ou mals doses de 
epinefrina. 

Tecn ica: No primelro dia e feila toracotomla sob aneslesia geral induzicla 
POt thionembutal e mantida com halotane. 0 oblel ive da cirurgia e isolar 
a arteria descendente anterior para sua oclusAo lemporaria , ap6s 0 segundo 
ramo diagonal. A oclusao e leila durante 0 periodo de uma hora, reali
zando-sa urn condicionamento prAvio de 5 min de oclusao por 1 min de 
reperfusao repetido uma unica vez. Durante 0 periodo final de oclusao 
sAo colocados 2 eletrodes epicardicos na zona de transi!;Ao entre a area 
Isqu6mica e a Area saudavel, que sAo exteriorizados no dorso. Estes sao 
uliHzados para estimula~o elBlrica no dia da ind~30 da FV. Quarenta 
9 oito horas ap6s a cirurgia, sob anestasia com doratose, e leila induyao 
da FV com estimulay30 raplda com marcapasso com frequlmcia de 400 
e saida de 20 mA.lniCia-se enla.o a RCP com compress6es toracicas na 
frequllncia de 60 por minulo e ventilayAo com respirador art il icial com 
frequ6ncia de 12. volume corrente de 15 mVKg e frayao inspirada de 02 
de l00%.As manobras sao manlidas por 8 min e ap6s esle perfodo 
iniciam-se as tentativas de deslibrilav30 enema. sao realizados 3 cho
ques sucessivos, checando·se apanas se houve ou nao ahefa!;Ao do 
ritmo. A seguir admll'listra-se I mg de epinelrll'la EV em bolus e procede· 
59 ao quarto choque. 

Resultados: 8 c6es toram submetidos a cirurgia, sendo que sete 
(87.5%) estavam vivos no segundo dia. Destes, loi possivel Induzir a FV 
em 6 (75% do tOlal), e em 4 deles (5% do lotal), a fibrilayAo se mostrou 
resistente, conforme definido inicialmenle. 

Conclusao; Concluimos que eSle modelo e eletivo para eSludo da FV 
resistente. 
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PAPEl DA ECOCARDIOGAAFIA TRANSESOFAGICA ANTES DA 
CARDIOVERSAO ElETRICA NA FIBRllAC;:AO E FLUTTER ATRIAIS 
CR6NICOS. 

Thiago R. Rodrigues, Reynaldo C. Miranda, Teresa A. Grilo, Paulo F lalone, 
Jose Luiz 8. Pcna c Maria da Conso~lo V. Moreira. 

Hospital Felic/o Roeho • Bela Horizonle . MG. 

Fundamentos : A embolia sisl6mica (ES) a uma complica~o da 
cardiaversao eletrica (CV). A ecocardiografia Iransesofagica (ETE) 8 melodo 
sensivel na delecCao de Irombos (T) e contrasle eSporltlineo (CE) . 

Objetivo : Avaliar se a ETE e indispensavel antes da CV da Fibritacao 
(FA) e flutter (FTA) atriais cr6nicos e se eta acrescenta informacOes que 
possam mudar a conduta lerap6utica. 

Material e metodos : Entre 09/91 e 06197, realizou·se 201 CV em 178 
pacientes (P1s) com FAIFTA cr6nicos, idade 58±13.2 enos (21 a 87 anas). 
93 (52%) eram homens. 84% dos Pts eram de risco elevado para ES 
(valvulopatia mitral grave, insufici~ncia cardiaca, hipertensao arterial. idade 
avancada ou evenlo emb6lico previa). Todos, excele uma PT, receberam 
anticoagulante oral (AC) por no minima 3 semanas antes a 4 semanas ap6s 
a CV (RNI 3,01:t1.19). Todos realizaram ecocardiograma Iranstoracico, 
sendo que 33 (18,5 %) realizaram a ETE antes da CV, detectando·se T 
em 5 (15,1%) e CE isoladamente em 8 (24,2%). 152 Pts (85.4%) tecupe
raram 0 rilmo snusaJ. Uma ooica PT nao recebeu AC por contra·indica~o 
absoluta. 0 seu ETE 30 min. antes da CV nao delectou T nem CEo 

Resultados: Houve apenas 1 ES 36 horas ap6s a CV, na (mica PT que, 
embera a ETE nao moSlrara T nem CE, tambem nao havia usado AC oral. 
Todos os Pts que usaram AC antes e ap6s a CV nAo tiveram ES indepen· 
dente do resultado da ETE. Dos 5 Pis com T ao ETE, 3 aguardaram a 
resoluCao do T em urn 2G ETE e os outros 2 reallzaram a CV ap6s 3semanas 
de AC sem repeli( 0 ETE. Nenhum dales apresen10u ES. I PT vatvulopata 
mitral grave que usou AG nao apresenlou ES apesar de urn ETE feito ap6s 
a CV ler mostrado grandes t(ombos no atria esquerdo. 

Conclusoes: 1) A ES a urn evenlo raro apOs a CV em Pts adequada· 
menle anlicoaguladoS, sando dispensavel 0 uso da ETE. 2) A ETE nao 
forneceu informac6es que mudassem a conduta lerap6utica no grupo esludado, 
mas acarretou maiores custos financeiros. 3) A aus~ncia de T e/ou CE nao 
elimina a necessidade de AG , }8 que 0 T pode ser formado ap6s a CV. 4) 
Este estudo sugare mas nao comprova que Pis com T nao resolvidos ao 
ETE e que usaram AC adequadamenle podem submeter·se a CV. 
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EXPERIENCIA INICIAl COM NOVA METODOLOGIA DE 
ANTICOAGULAC;:AO PARA CONVERSAO DA FIBRllAC;:AO ATRIAL. 

Filipa M. Moreira. Henrique B. Moreira, Anlele I. L Greco 

Haspl/al Socor • Belo Honzonle - MG . Brasil 

Fundamentos : tnOmeros autores (Circulation. 1996: 93: 1262·73) sub· 
meteram pacientes em fibrilacAo atrial crOnica (FAS) a cardioversao ele· 
tnca (CVE), sem anlicoagula!W'io previa, ap6s alastarem a possibilidade 
de prese0(:8 de Irombo em atrio esquerdo (AE) atraves da ecocardiografia 
Iransesofagica. Nao ocorreram eventos emb61icos em suas saries. 

Objetivo: Avaliar os efeitos da diminuiyao do tempo de anticoagulay80 
oral de padentes em FAC que irao se submeter a CVE e que lenham um 
ecocardiograma lransesofagico (ETE) biplanar nagalivo para a pres&nya 
de trombo em AE e seu ap~ndice . 

Paclen!es e mtHodos : 13 pacientes, 9 femininos, com idade media de 
54,3 anos, que eslavam em FAC com indica!W'io etetiva para CVE, ev;· 
denciaram ETE negativo para trombo em AE. Ap6s 3 dias de usa oral de 
wafarin (W) na dose de 10 mgldia, 0 Tempo de Protrombina (RNI) era 
supeOO( a 2 em todos os pacientes. Foram entao submelidos a CVE e 
manlidos anticoagulados por mais 4 semanas conforme recomendacao 
classica. 

Resullados: Nenhum dos 13 paclentes apresentou evenlo emb6lico 
durante urn acompanhamento nAo inferior a 10 semanas. 

Conclusiio: 1) A experiAncia inicial de nosso serviyo com eSla nova 
modalidade de anticoagulaCao tern sido elidenJe e segura. 2) 0 ETE tem 
papel fundamenlal nesta nova abordagem. 3) 0 usc ambulalorial de W 
previa, permFli\l-nos realizer a CVE ambutatorialmenle (sem necessidade 
de internar paciente) reduzindo os custos do procedimento sem diminuir 
a segura~a. 
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Al TERAc;:6ES ElETROCARDIOGRAFICAS PRECOCES DURANTE 
TRATAMENTO DA lEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA COM 
BAIXAS DOSES DO ANTIMONIAL PENTAVAlENTE MEGLUMINA 

Antonio LP RibeirO', Juliana B. Drummond', Angela C VoJpini", Ana C Andrade> 
e Vat,"a MA Azevedo'"' 

'Facu/dade de Moo/cina d8 UFMG e tCentro de Pesquisas Rend Rachaul 
FIOCRUZ • Bela Horizoote • MG 

Fundarnenlos : A Leishmaniase Tegumentar Americana (lTA) e um 
lmportante problema de saude publica no paCs, registrando·se mais que 
20 mil casos novos ao ano. 0 antimonial penlavalente (SbS) meglumina 
(Glucanti'ne-) Ii a drega de escolha para 0 Iratamenlo da l TA no Bras~ . 

A toxidade card/aca dos Sbs ja foi document ada, com relates de casos 
de morte subita. Entretanto, a utiliza/Vao de meglumina em doses baixas, 
por prazos curtos, tem side considerada segura e isenta de efeitos car
diacos significativos. 

Objetlvos : Avaliar se 0 tratamenlo da LTA com baixas doses de Sb~, 
por curto prazo, produz alteracOes etetrocardiogrAficas significativas. 

Metodologla: Em ambulat6rio de refe(~ncia , 62 pacientes (19·74 anos) 
com lTA loram Iratados com meglumina, com ciclos de 10 dias, ns dose 
de 15 mg Sbs/k~dia. Urn ECG de 12 derivaCOes foi obtido antes do inicio 
do Itatamento e logo ap6s 0 termino do primeiro cicio. Cada ECG foi 
interpretado de forma cega e codificado conforme 0 codigo de MiMesola; 
variAveis quantitativas foram registradas de forma padronizada. 0 inter· 
vale OT corrigido (OTc) foi calculado conforme f6rmula de Bazetl . Testes 
estaHslicos apropriados para medidas repetidas loram aplicados. 

Resultados: 0 OTc ap6s 10 dias de Sb~ foi signiflCativamenta malor 
do que 0 OTc basal (445 x 424 ms, p :: 0.000). Nao loram detectadas 
alteracOes significativas da frequ!ncia cardiaca, do ritmo, da durayao de 
P, PRi e ORS, do eixo de ORS e da morlologia das deflexoes ECG nos 
registros realizados antes e ap6s 0 lralamento com meglumina. 

Conclus6es : A meglumina em doses baixas, utilizada por 10 dias, 
provoca prolongamenlo signiflcativo do OTc. A possibilidade de que estas 
alteray6es ECG lenham importancia cUnica deve ser reavsliada. Ate entao, 
deve·se ter cautela na utilizaCao de outras drogas que prolOf'lgam 0 OTc 
duranle 0 tratamento da lTA com Sb~. 

Financiado por PAPES-FIOCRUZ, PIBIC·FIOCRUZlCNPq e PIBIClPAPq· 
UFMG 
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SiNCOPE VASO·VAGAl COM ASS/STOLIA PROlONGAOA NO 
TESTE DE INCl/NAC;:AO: SEGUIMENTO A CURTO PRAZO. 

Leandro L. Zimerman. Moaclr Alves Fil'lo. Claudio M. Medeiros. 

Se,...~ de c.tdiologia do Hospital de c/infcas de Porto Alegre, Faculdad8 
de Medicina da UFRGS: Labofat6rio Diagnosrika, Hospital Momhos de 
Vema. Pono A/egle, RS. 

Fundllmento: 0 lesle de inciinac40 e utll para 0 diagn6stlco de sind rome 
neurocardiog6nica como causa de sincope. 0 progn6stico dos paclentes 
com assistelia prolongada nao e claro. 

Ob/etivo : Descrever 0 acompanhamento a curto prazo de paclentes 
com assislolias prolongadas duranle leste de inclinayllo Delineamento: 
Serie de casos. 

Paclentes : Tr~s padentes (2 mulheres, 23:t:5 anos, sem cardiopatia) 
submetidos ao teste de inclinacao apresenlaram asslstolia prolongada 
(,,10 segundos) . Esles pacientes apresentavam hisl6ria de sinciope de 
repel~o, com media de 1,6 epis6dioslm!s. 

Metodos: 0 tesle de inclinayao era realizado na aus!ncia do uso de 
drogas. 0 protocolo repouso de 10 minutos seguido de inclinaCao de 70 
graus per 20 minutos, com monilorizacao eletrocardiografica continua, 
com uso de isoproterenol IV S8 necessario. Sendo 0 teste POSitlVO, 0 
IralamenlO indicado era bela·bloqueador. Os pacientes eram acompanha· 
dos clinicamenle, e 0 leSle era repetido se houvesse recorr~ncia de 
sincope. 

Rensultados : Os 3 pacientes apresenlaram assistolia profongada (14:t:4 
segundos) com urn tempo de inclinacao de 5:t:2 minutos, nao sendo 
necessAria 0 uso de Isoproterenol em nenhum dos casos. ApOs iniciar 0 
betabloqueador (atenolol, 100 mgldia em media), 0 seguimento medlO fOI 
de 8*3 meses. Oois pacienles permaneceram assintomaticos. Uma pa· 
denle apresentou slncope ap6s 1 m6s de lratamenlo e loi reestudada, 
tendo assistofia (20 segumdos) ap6s 3 minutos de inclinac;:ao. Esta pa· 
ciente teve disopiramida associada ao alenolol, estanclo asslntomalica 
desde entao. 

Conclu.io: Apesar do curto seguimento, a siocope vaso·vagal com 
assislolia prolengada durante 0 leste de lochna/Vao parece ser de bom 
prognOstico, com controle farmacol6gico possivel 
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MlocARDIO NAO COMPACTADO ISOlADO - RElATO DE CASO 

Jorge Elias. Ricardo Kuniyoshi. Wilsoo Valadao. Carlos A. Peixoto. Carlos M. 
Peixoto. Atolr Araujo. Walklmar Veloso. Pedro Resek. Scharit! Moyses. 

Clrnics do Ri/mollns/ifulo de C8rdiologia do Espirifo Santo - Vi/driB • ES 

Fundamento: Miocardio nao compaclado isolado (MNCI) e urna pato
logla rara caraclerizada por alteraeOes na morfogenese endomiocardica. 
Apresenta mortalidade alta princlpalmente por fal (!ncia ventricular. arritmia 
card/aea e embolizacAo sisli~mlca. 

Obletivo: Relatar um caso de paciente portadora de MNCI descrevendo 
os achados de hlst6ria clinica. familiar e a abordagem diagn6stica. 

Paciente: Paclente feminino, 42 anos, com hisl6ria de cansaco aos 
medios eSlon;:os e palpilaeAo hci 10 anos. Apresentava exame lisico 
normal. Antecedentes lamiliares para morte subita na infAncia (I filho e 
2 irmAos) e em adulto (tlo). morte por insufici(!ncia cardiaca (ICC) na 
InIAncia (1 fllho B uma prima). a estudo anatomopatol6gico do Who com 
ICC, rea~zado em oUlto se~. demonstrou trabeculayao anormal ventricular. 
Dos exames complementares realizados na paciente 0 elelrocardiograma 
de 12 derivaeOes apresentava padrao de supradesnlvel de ST na deri· 
varw:Ao VI . a diagoostico de MNCI loi baseado nos achados ao ECO 
doppler de: l·aus!ncia de outra anormalidade cardiaca coexislente. 2· 
presenca de alteraeOes na eslrulura miocardica caraclerizadas por 
trabeculaeAo excessiva e proeminenle e 3-espaeos intertrabeculares 
perfundldos peia cavidade venlricular visualizadas com doppler colorido. 
A IraC;Ao de e~Ao estimada foi de 49%. a Holter moslrou ectopia 
supraventricular e ventricular assintomaticas. a ECG·AA e Ax de IOrax 
lotam normais. a leste de esfor~ apresentou inlradesnivel de ST asso· 
ciaoo a precordiana. A ootilografia miocardica demonstroo area hipocaptante 
rlXa em projecAo antero-apical. a esludo clneangiocoronariogrcifico mos· 
Irou COfooarias normais e VE com padrao Irabeculado e hipertr6fico de 
predominio apical. a esludo eletrolisiol6gico lei normal. Em segulmento 
ambulatorial de 2 anos a padente manlem-se estavel e sam medicarw:A0. 

Conclusio: a MNCI e uma desordem morfol6gica distinta. de compro' 
vacao diagn6stica ecocardiogrAfica e que pode ler urn caracter de recorrAncia 
lamihar. Apesar do MNCI apresenlar alto indice de mortalidade 0 presenle 
relato sugare que os casos com luneao venlricular e esludo eletrolisiol6gico 
normalS podem apresentar bom progn6stico. 
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ESTUDO COMPARATIVO DE PACIENTES SUBMETIOOS A RM 
ISOLAOA COMPLICADA POR FIBRllAI;AO ATRIAL AGUDA. 

Ricardo Pavanello, Daniela Kormann, Eliza Agnoteno. Giullana M. Granado. 
Declo S. Kormann. Leopoldo S. Piegas. Marcos A. O. Barbosa . lulz Carlos B. 
de Souza. Adib D. Jatene. 

Hospital do Cora~cVASS, Silo Paulo . SP - Brasil. 

Com 0 objelivo de comparar a morbi-mOr1alidade de padentes (p.) 
submelidos a ciru(gia de revascularizacAo do miocardio (AM) complicada 
por fibrilacAo alrial aguda (FA) estudamos 1386 p. Operados no periodo 
de maio!95 a agosto/97, dos quais 189 (14%) desenvolveram FA. as 
antecedentes. as compticacoes e a mortatidade sAo analisadas no quadro 
abalxo. 

N - 1386 com FA sem FA 

Sexo Feminino 24 (13%) 262 (22%) 
Masculino 165 (87%) 935 (78%) 

Idade (> 65 anos) 117 (62%) 472 (39%) 
Tabaglsmo 72 (38%) 45 (3,8%) 
lAM Previo 81 (43%) 459 (38%) 
Cir. Previa 36 (19%) 130 (10%) 
FA Previa 06(3%) 10 (0,1%) 
lCC 18 (9%) 41 (3%) 
lAM t5 (8%) 23 (2%) 
lR 12 (6%) 25 (2%) 
Mortalidade 09 (5%) 16 (1,35) 

ConclusOeS: 1) A mortalidade dos pacientes com FA ii superior ao 
grupo sem arritmia. 2) A mortalidade dos grupo sem FA ii inferior. 3) 0 
tabagismo lei 0 fator de risco !solado mais signiflcativo, seguido pela idade 
(> 65 anos) , 
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ARRITMIAS: QUAL A MORBI-MORTALJDADE NO P6S·0PERAT6RI0 
DE ANEURISMECTOMIA DE VENTArCULO ESQUERDO ISOLADA 

Ricardo Pavanello. Daniela Kormann, Eliza Agnoletlo, Gluliana M. Granado. 
Pedro R. Salerno, Decio S. Kormann. Marcos A. O. Barbosa. Luiz Carlos B. de 
Souza. Adlb D. Jatene. 

Hospital do Cora~oIASS. Sao Paulo - SP - Brasil. 

As Arrltmias graves tais como fibritaeao ventricular. bloqueio atrio
ventricular tolal e as taquiarrilmias supraventrlculares podem comprome
ter a evolueao de pacientes submelidos a correeAo de aneurisma de 
ven\tfculo esquerdo. C6m 0 objetivo de analisar a importAncia destas 
compficaeOes esludamos 56 pacientes (p) no perlodo de Mareol96 a Maio! 
96. operados no Hospital do Coraeao f ASS com a tecnica de reconstr~ao 
geometrica. Quanto aos antecedentes eram masculinos 41 (73%). com 
idades variando entre 36 e 75 anos (media:: 57), dos quais apresentavam 
arrilmia previa 15 (27%). sendo supravenlricuiares 7 (12.5%) . ventriculares 
7 (12.5), e 1 (2%) com ambas. A complicaeao mais lrequente loi arritmia 
(43%) e a mais grave foi choque cardiogllOico 5/56 (9%). 

A fibrila~o ventricular primaria loi a (mica arritmia que causou isola· 
damenle 6bito 1 (2%). entretanlo 5p (9%) que apresentaram blequeio atrio
ventricular tolal durante sua evolut;:ao p6s-operat6ria. tiveram como causa 
de 6bito 0 cheque cardiog~nico. 

Conclusoes: 1) As arrilmias sao as complicat;6es mais frequentes no 
p6s·operat6rio destes pacientes (43%). 2) A fribilaeAO venlricular pomaria 
loi a Unica arritmia que causou isoladamente 6bito (112%). 3) 0 bloqueio 
A-V tOlal esteve presenle na evolueAo de 5 pacienles que laleceram por 
cheque cardiogimico. 
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BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL NA ANEMIA FALCIFORME: 
RElATO DE CASO. 

Roberto Marcio Viana. luis Alberlo RenJet Prucll!oclo, Kleber Ponzio Westey D. 
S. Melo. Angelo Amato V. de Paola. 

Seror de Elerrofisiologis Clinics. Disciplina de Cardia/ogia. Escola Paullsra 
de Medicina • UNIFESP . Sao Paulo - SP. 

Fundamentos : Dentre os achados elelrocardiogrcificos em pacientes 
com anemia falcilorme encontram-se 0 bloqueio atrioventricular (BAV) de 
1 ~ grau e 0 bloqueio incompleto do ramo direlto. As alleraCOes inespecificas 
do segmento ST e as altera<;Oes isquemicas sAo extensamenle documen
ladas na literalura. Nao encontramos relatos a respelto da ocorrencia de 
BAV lotal em pacientes com anemia faldforme. 

ObJetivo: Relatar 0 caso de um paciente que durante uma crise de 
falcizaeao apresentou BAV total. 

Aelato de caso: Um jovem do sexo masculino, pardo. 22 anos foi 
admitido no Pronto Socorro com quadro de emag,ecimento e anemia . 
Apresentava-se ao eKame clinico com PA de 110160 mmHg e com FC de 
88 bpm. Na auscu1ta cardiaca tinha um sopro sist6t1co plurifocal (+++I1V) 
e no 1/3 inlerior do membro inferior esquerdo uma lesAo ulceraeta com 
cerca de 5 em de diamelro. A avaliaCAo laboratorial mostrou HI de 10% 
e Hb de 3.9 g'%.. a ECG eta admiss:io mostrava rltmo sinusal com dissociaeao 
atrioventricular por BAV total associado com alteraeOes isqullmicas do 
segmento ST e da onda T. a seriamento enzimatico nAo mostrou a/leracaes. 

Concludo: Dentre os diversos mecanismes que podem explicar a 
isquemia em pacientes com anemia falciforme. os variados graus de 
hip6Kia observados durante as crises de falcizat;Ao podem possibilitar a 
inslalat;:ao de altef8t;6es eletrocardiograficas denlre as quaIS 0 BAV to(al~ 



Reb/amps 
10(4): 215-250,1997_ 

10. 

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AM10DARONA E aUINIDINA NA 
REVERSAO auf MICA DA FIBRILA~AO ATRIAL. 

Dalmo A. R. MOlelra, Julio C. GIZzi, Canos A. SieHa, Lulz Roberto MOlaes, J. 
E. M. R. Sousa 

InSlill./IO DanIa Pazzanass de Card/ologia • 540 Paulo - 5P - Brasil 

A Ijbri!a~aiO atrial cr6niea (FA) e a laquiarritmia supraventricular mais 
comum da clinica. A sua reversaio ao rilmo sinusal pode ser obtida com 
larmacos. tais como. amiodarona ou quinidina. 0 objetivo deste estudo 
loi avaliar a eliciicia da amiodarona (A) em comparavtio A quinidina (0), 
na reversAo da FA crOnica. Urn total de 132 pacientes (P) (69 homens, 
63 mulheres. com idade media de 57±13 a , variando de 18 a 79 a 
consecutivos. com FA com dura~ao >15 dlas (media 14:1:17 meses) foram 
divididos em dois grupos: grupo A: 67 P receberam A (600-800 mgld 1. 
semana, 400-600 mgId 2. semana , 200-400 mgld a partir da 3. semana); 
gropo B: 65 P receberam 0 (600-800 mgld). A escolha do agente baseou
se em criterios clinicos, sendo a Q evitada em P com ICC. ICo. FE< 50 
ou em uso de diureticos. A reversAo da FA loi obtida em 80/132 P (61%) . 
No grupo A, 0 sucesso toi 58% (39167 P), no grupo B de 63% (41/65 P) 
[p=NSJ. A elicacia da A nao loi superior a quinidina em P com FA com 
dura~Ao > 6 m (67 vs . 64%) 01.1 < 6 m (51 vs . 64%). Nos P com AE > 
50 mm. a elicilcia da 0 loi superior A A (83% vs . 45%. p:O.04). A idade , 
sexo 01.1 FE nAo inlluendaram 0 indice de sucesso com ambos os farmacos. 
Ap6s seguimento medio de 16.4+ 15 m, 51 % dos P do grupo A e 56% dos 
P do grupo B mantiveram·se em ritmo sinusal (p",0.67). 

Conclus6es: a) A e 0 tl!Jm eficacia semelhante na teversAo da FA 
cr6nica: b) tempo de dura~Ao da FA nAo influanciou 0 Indice de sucesso 
com ambos os agentes; c) 0 parece ser superior A A quando AE e > 50 
rTVn; d) 0 tempo de mano1e~o do ritmo sinusale semeihante para ambos 
os larmacos. 
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CARD!OVERSAO ElETRICA OA F!BRllACAO ATRIAL: HA ALGUMA 
INFlUENCIA DOS ANTIARRITMICOS SOBRE A INTENSIOADE DE 
ENERGIA OU NUMERO OE CARGAS APLICADAS? 

Dalmo A. R Moreira. Julio C. Gizzi, Ellzabete Santos, luis Menuso. Carlos 
Siella. LUlz Roberto MOlaes. J.E.M.R. Sousa. 

Instltuto Dante paz.zaness dB Card/o/egia - Sao Paulo, 5P • Brasil 

A cardicversAo elelrica (eVE) da fibnla~o atrial (FA) parece set a 
modalidade lerap6utiea mais elleaz desta arrilmia . A intensidade da energia 
pode sofrer influanda de vArics latores. 0 objetivo deste estudo loi avaliar 
os eleitos da administrayao J)(evia de anl iarritmicos sobre a inlensidade 
eo numero de cargas para eVE da FA. Um lotal de 77 pacientes (PI (44 
homens. 33 mulheres, Jdade media 59:t:12 [21 a 82 aJ) com FA crOniea 
(> 15 dias, media 24:1:27 m) consecutivamente encaminhados para CVE. 
foram divididos em dois grupos: grupe A. 35 P submeteram-se A eVE sem 
antiarritmicos; grupo B. 42 P receberam previamente amiodarona (33 P) 
01.1 quinidina (9 Pl. Ambos os grupos eram comparaveis quanto as seguin
tes variaveis clinicas: idade, tamanho de AE. tempo de dura~Ao da FA 
e FE. Toclos foram anticoagulados previamente. 0 sucesso global da CVE 
loi de 70% (54n71. sendo semelhante em ambos os grupos (29/54 [53%1 
no gtUpO A e 25/54 [47%J grupo B. p:::0,82). Entretanto. a intensidade de 
energia nos P do grupo B foi maior do que nos P do grupe A (434:1:2:99 
J vs. 280:t:187 J . p=0.02)_ 00 mesmo modo. 0 numera de cargas aplicadas 
loi maior no grupo B em relayao ao A (2,5:t l , 1 vs. 1,1:t0,7 cargas, p:::O.Ol). 
NAo houve di leten~a signil ieativa com relayAo as variaveis clinicas ana
lisadas nos P com sucesso vs. insucesso da eVE. nem a infl~ncia deslas 
sobre a energia e 0 numero de carg8.S aplicadas. A maioria dos P reveneu 
com at~ 200 J (38/54, 18 no grupo A e 20 no grupo B, p:::0,55). 

Conclusoes : a) a intensidade de energia e 0 numero de cargas apli· 
cadas e maier em P que recebem antiarrimicos antes da eVE; b) as 
variaveis clinicas MO inttuenciaram os resultados obtidos em ambos os 
grupos; c) estes achados tl!Jm valor pratico quando reaiiza-se a CVE de 
P com FA cr6nica . 
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EFErTOS 00 PIDOlATO DE MAGNESIO NO TRATAMENTO 
COADJUVANTE DE ARRITMIAS VENTRICUlARES EM PACfENTES 
COM INSUFICIENCIA CAROrACA. 

Dalmo A. R. Moreira, Julio C. Gizzi. Ademlr Naca. Roberto L Farias, PedlO P.P 
Paiva. Rlcaldo C. Sanches, Luciano Funck. Primo A.A. Alonso. luiz R. Moraes. 
Callos Sierra. J.E.M.R. Sousa. 

InstiMO Dante Paaanass de Cardiofogia - 510 Paulo · SP - Brasil. 

o magnesia (Mg) tern sido preconizado como terapeutica auxliar de 
arritmias ventriculares geradas pelo desequilibrio eletrolitico causado por 
diureticos 01.1 por eleitos pr6-arrftmicos de anliarrilmicos em pacientes (PI 
com insulici6ncia cardiaca (IC). 0 Objetivo deste eSludo. loi avaliar os 
efeitos do pidolato de Mg via oral, comparado ao placebo. sobte a preval6ncia 
de arritmias ventriculares em P com Ie. Um tolal de 16 P (14 homens. 
2 mutheres, com idade media 61:1:2:5 a) com media horAria de extra-sisloles 
ventriculares (ESVs) >30 th, definido pelo Holter de 24 h antes do tra
tamenlo. Destes, 8P tinham MCP dilatada idiopAtica, 4 MCP isqu6mica 
e 4 MCP hipertensiva. Os P fOlam randomizados de manaira duplo-cega 
em dois grupes: grope A. 8P receberam pidolato de Mg (3,0 mgid VOl 
e grupo B. 8 P, placebo. Ap6s 0 fArmaco, 0 Holter de 24 h era repetido 
30 dias depois. Foram comparadas as seguintes variaveis. antes e ap6s 
a adminis tra~o dos agentes: total de ESVs, presenya de TVNS. Fe min, 
FC max. FC media, nlveis plasmaticos de Mg e K. Houve red~o de ESVs 
em 418 P com Mg (50%) B em 618 P com placebo (75%) Ip=O.311. Howe 
tend6ncia maior de decrescimo de ESVs nos P com Mg do que naqueles 
com ptacebo (74%15% vs. 43:1:29%. p=O,09). A present;:a de TVNS loi 
semelhanle em ambos os grupes (4 e 6 antes VI. 5 e 4 ap6s Mg e placebo 
respeclivamente. pNS). Os efeitos sobre as Irequencias cardiacas foram 
semelhantes em ambos os grupos (p>O,05). 

Conclusoes : a) houve red~ao de ESVs ern numero semeilanle de 
P em ambos os grupes: b) houve tend6ncia dos P com Mg apresentarem 
maier reduyAo de ESVs: c) 0 Mg nao inlluenciou as FC nem os nlvels 
de Mg e K plasmaticos. 
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EXTRAssisTOlES 00 FEIXE DE HIS: ASPECTOS 
ElETROCAROIOGRAF!OS E ElETROFISfOl6GICOS 

Jefferson Curlmbaba. Joio Pimenta. 

~ de ca~ HospIaJ do Seniiof PUbioo EsIBduaJ . Slo Paulo· $P. 

Hist6rfco : Batimentos ect6picos supraventricutares podem otiginar-se 
no sistema juncional AV, trazendo, por vezes , dificuldades diagn6sl ieas. 
A elClrassistoUa ocuha originando no leixe de His pode provocar pseudo 
bloqueio AV, com suas conseqO!ncias previsiveis. 

Relato dos casos : 1) Paciente do sexo feminin~, com 82 aoos de !dade. 
apresentando hist6ria de 2 epis6dios de slncope. ECG - ritmo sinusal com 
bloqueio completo de ramo esquerdo (com e sem massagem de seio 
carotideo); Hoher • 122 «1%) elClrassisloies ventriculares, 214 «1 %) 
extrassistoles al riais, 14 epis6dios de taquicardia atrial paroxistica nAo 
sustentada de ate 8 batimentos; ecocardiograma transtoracico • discreto 
deficit sist61ico de ventriculo esquerdo; estudo eletrof1.sioJ6gico (EEF) -
intervalo HV de 70 ms. Durante 0 procedimento observaram-se extrassfstoles 
do feixe de His (EH) isoladas e interpoladas, por vezes com conduyAo 
retr6grada. Esses batimentos ect6picos propiciavam nos batimentos seguintes, 
quando inlerpolados. aumento do intervalo AH (concfu~lio ocutta) . Durante 
estimulayao ventricular nlio foram observadas ativa~Ao atrial retr6grada 
(VA) e taquiarritmias. Como os batimentos ec16picos mostravam conduyAo 
VA e a estimulal;Ao ventricular direi1a eJ(ibia bloqueio VA, inlere·se que 
a ahera~o da conduyAo no sislema HisPur1<inie seja responsavel pelo 
bloqueic VA apenas durante estimulayao ventricular. ja que a origem do 
batimento ect6pico e aclma do local onde hA retardo da condu~Ao. 2) 
Muller com 36 anos de idade, apresentando paJpitay6es. ECG - normal; 
Holter- ondas P bloqueadas; EEF - parAmetros normais com extrassistoles 
do leixe de His sam conduyAo anter6grada 01.1 retr6grada. levando a ondas 
P slnusais subseqOentes bloqueadas. mimetizanejo bloqueio atrioventricular 
(pseudo bloqueio AV). 

Conclusoes: 1) Diagn6stico dilerencial com batimentos ect6picos atriais 
(CAS estrei1os) e ventriculares (ORS alargados): 2) Oiagn6stico dileren
cia! com BAV. principalmente 0 do 2- grau tipe H, cuja abotdagem climca 
e terapllutica sAo totalmente dislintas. 
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HALLAZGO$ ECOCARDIOGRAFICOS POSTERIORES AL 
TRATAMIENTO CON ABlACION POR RADIOFRE CUENCIA. 

Ores Benedlto L : de Zuloaga C.: Parez Mayo 0.: Butrem J .• Torrico D.: Norltus 
A , Lavorato M.: Romers G .: Scasso G.; Batesltini E, 

Sarviclo de Cardlologia:Hospirsl Nacional Prof A. Posadas. Buenos Aires · 
Argentina . 

Con el objeto de conoeer las modificaciones ecocardiograficas producidas 
por el tratamiento de Ablaci6n con Radiofrecuencia (AbL) fue realizado 
un Ecocardiograma bidimensional transtoracico 4:l.2 dias previos V 3:1:1 
dias postenores al procedimiento de Abl. en 36 paclentes con diferentes 
arritmias . 

EI motivo de Ia Abl. lue sindrome de WPW en 11 p: Taquicardias 
lnlranodales en 17: laquicardias auriculares en 2; Aleteos auriculares en 
5: y en 1 p se indujo un bloqueo A·Y seguido del implante de un Marcapasos 
defiru\lvo, 

En 8 p ( 22%) se enconlraron anomalias vinculables al procedimiento. 
En 4 foe un derrame pericardico (DP). en 7 alteraciones de la motilidad 
ventflcular (AMY) hipoquinesia apical en 5 y seplal en 2. En 3 p S8 

encont,6 DP y AMV. en Ip OP ,AMV Y aumenlo de la ecogeneidad del 
endocardlO apical V finalmente en un paciente aumento del diamelro 
diasl6tico del YI. Cinco pacientes luvieron anomalfas alsladas DP 6 AMV, 
Y aquellos que presentaron anomalias combinadas . fueron pacientes con 
WPW en donde se realizaron manlputaciones de caleteres en el ventr/culo 
Izquierdo por un liempo mas prolongado que en los restantas . 

Conclus iones: EI Iratamiento con AbL se acompana de aJleraciones 
ecocardlograficas menores an un nurnero limilado de p. La apariciOn de 
anomalias combinadas (DP V AMY) esta vlnculada a la manipulacl6n 
prolongada de cateleres en el ventriculo Izquierdo. No existi6 correlaci6n 
enlre la edad 0 Ia presencia de cardiopalfa previa y la aparici6n de 
modlhcaciones ecocardioAralicas. 
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EVALUACION DE LA FUNCION AURICULAR POR 
ECOCARDIOGRAFIA TAANSESOFAGICA EN PACIENTES CON 
MARCAPASOS DEFINITIVOS: RESULTADOS PRE LIMINAAES. 

Ores . Benedlto L de ZlJloaga C , Perez Mayo 0 . Butt6n J.,Tornco 0 Norkus 
A.. Aomera G , Scas50 G . Balestr",i E.A 

Sarvido da Carr:JlOIogia. Hospita l Nac/enal A Posadas . Buenos Aires · 
Aryan/lila 

En abril de 96 se inici6 un estudlo prospectivo sobre las cons9Cuencias 
hemodlnamlcas del implanle de marcapasos (MP) mediante ecocardiograma 
transesofagico (ETE). A los pacientes (p) implantados con MP se les 
realizo un ETE 3 dias previos al Implante. y luego 3. 6. Y 12 meses 
postellores al mismo. En lodos eltos se realiz6 la planimetria de la orejuela 
(OJ,) de la auricula izquierda. con medlci6n de la base, perimetro V area 
y Ia evaluacl6n de la fraccl6n de acortamiento de dicha cavidad. Se 
Incorporaron 32 p de los cuales fueron eliminados 19 por no presentar 
estlmuiacl6n MP permanente. Los 13 p ,estantes fueron dividtdos en dos 
grupos: EI A incluy6 7 p con eSlimulaci6n WI V el B, 6 P con estlmIJJaci6n 
DOD. Entre los p del grupo A V B no exislieron dtferencias entre el lipe 
de cardlOpatia. lracci6n de acortamiento 6 dJilmelros cavltarios.En 617 p 
(86%) del grupo A (YVI) se observ6 un empeoramienlO de los indices de 
lunci6n auricular. (aumento del area 6 caida de la Iracci6n de acortamlento 
de la 01.). mientras que en los p del grupe B (ODD) s610 en 2 (33%) se 
observ6 una depresi6n de la lunci6n aUricular mientras que la mayoria 
no moslro camblOS 6 exhlbi6 una meJora en los indIces mencionados. 

Concluslones preliminares: Si bien no hay en la aClUalldad un numero 
slgniltcativo de p se pueda inlerir que: 1) La eSlimulaci6n VYI produce 
una caida de los Indices de lunci6n auricular. mientras que la estimulaci6n 
ODD tlfmde a preservarlos. 2) Estos hallazgos explican la mayor incidencia 
de fibrilaci6n auricular y !rombosis en los p con eShmulacioo VVI vincu· 
lados a una desluncionalizaci6n de las auriculas. 
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CONTROL DE LAS TACUIARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES CON 
PAOPAFENONEENOOVENOSO 

Ores: Bulten J.: de Zuloaga C : Perez Mayo 0 .: Norkus A.: Romera G.: Lavoralo 
M : Scasso G.; 8aleslnni E.A. 

Sarv/c/o d6 Cardiologia.Hospital Nacional Prof.A.Posadas . Buenos Alfas . 
Argantlna. 

Obletlvos: conocer la eficacia de la Propalanona (PI.) an et control de 
las taquiarrilmias supraventriculares (TOS). 

Metodologla: Siguiendo un modelo doble ciego.loo administrada Pf. a 
razOO de 2 mgt Kg de peso en 5 min. 0 placebo (Pic.) en 40 pacienles 
(p) admitidos en el Servicio de Unidad Coronaria por presentar distinlas 
TOS. Fibnlaci6n auricular en 27.aleleo auricular en 5 y taquicardia auricular 
en 8. La edad promedio lue de 5h15 anos, 14 de los p eran del sexo 
Iemenino. 17 P tenian miocardiopalia indeterminada,3 cardiopalia h1penrofica,4 
cardiopatla isquemica V 16 no lenian cardiopatia aparente. Previa perfusIon 
del medicamento se descartaron dislurbios eleClrolitices mediante un 
examen de laboratorio. Fueron excluidos los paClent8S con lalla hemodinamico 
al ingreso 6 bate tratamienlo antiartitmice. Se realiz6 ECG basal y cada 
5 min. luego de linalizada la perfusi6n. Sa consider6 respuesta favorable 
AF la suprasi6n de la TOS 0 una disminuciOO signilicaliva en Ia respuesta 
ventricular (>30%). 

Resultados: En el grupo que recibi6 PI se observ6 una AF en 12118 
(66,6%), supresi6n en 9 V disminuci6n de la respuesta ventricular en 3. 
En el grupo Pic. 6/22 p revinieron a rilmo sinusal (27,27%). El tiempo 
de reversi6n en el grupo PI lue de 23:1:16 mIn. de Inlclada la perfusi6n 
mientras que en el grupe Pic. lue de 43:t9 min. En el grupe PI se observ6 
hipotensi6n anerial e 3 p V broncoespasmo en 1. 

Conclusiones: De acuerdo a estos hallazgos puede considerarse a Ia 
PI inlravenosa como un illeresante recurso terapeutico con gran elicacl8 
V baja incidencla de eleclos adversos en el tratamlento de las TOS. 
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ARRITMOGENICIDADE DA REPERFUSAO TROMBOLiTI CA NO lAM , 
DOCUMENTADA PElO HOLTER 

Marta E. R Dutra. Rubens N Oarwid'!, FranciSCO R. Silveira . SergIO Navas. 
Mllermayer R. BrllO 

Hospita l ProntQCOl • Belo Honzonte . MG 

Objetivo: Analisar a incid&ncia e caraClerislicas eletrocardiogralicas 
das arritmias vent,iculares (AV) com reperfusao trombolilica (AT) no lAM, 
documemados pelo hotler (H) . 

Material e metodos: 34 pacientas (piS) cI lAM · 40% regiao anlerior. 
26 do sexo masc .. idade entre 34 a 67a (media=51.5a) loram submetidos 
a tromb6tise venosa cI reperfusao coronariana e monilorados cJ holter 
durante 24hs. desde 0 inicio da inlusao de Iromboli\icos (STK ou rTPA) . 
A clnecoronariogralia loi realizada em tados os pacienles durante as ' ·S 
72 hs. 

Resultados: 0 tempo de normaliu'YAo do segmenlo ST(SST), avall8do 
pelo tempo de diminui~o da elevacAo do SST loi: < ou =60 min. (Grupe 
I· 10 pts) . 60 a 240 mil (Grupo II· 15 pIs), :> 240 mil (Grupo III ·9 pIS). 
A mid!ncia de extrasslstoles ventriculares (EV), e laquicardla ventricular 
nao sustenlada (TVNS) foram semelhantes em todos os grupes. excelo 
pi 0 ritmo Idiovenlricular acelerado (AlVA): Grupo 1:70%, Grupe 11=23.3%, 
Grupoltl=6.6%. p::0.OO25 

Conclus6es: 110 H e urn importante e eficaz metodo na identillcacAo 
de AV de AT. 2) 0 AlVA ·precoce~ e urn importante marcador nilo InvaSIVO 
de AT. 0 qual sugere uma maior arritmogenicidade quanto mais rapido 
lor a AT. 
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AMIODARONA E aUINIDINA NA 
REVERSAO QuiMICA DA FIBRILACAO ATR IAL. 

Dalmo A. A. Moreira. Julio C. Gizzi, Carlos A. Sierra, Lulz Roberto Morass, J. 
E. M. R Sousa 
Instltuto DlJnte PeulJnesa de ClJrdioJogilJ • SAo Paulo - SP • Brasil 

A librila(:ao alrial crOnica (FA) e a laquiarrilmia supraventricular mais 
comum da clinica. A sua reversAo ao ritmo sinusal pode ser oblida com 
larmacos, lais como. amiodarona ou quinidina. 0 objetivo deSle esludo 
loi avaliar a elicacia da amiodarona (A) em comparavAo a quinidina (a), 
na reversao da FA crOniea. Um lotal de 132 pacientes (P) (69 homens, 
63 mulheres, com idade media de 5h13 a, variando de 18 a 79 a 
consecutivos, com FA com dura(:ao >15 dias (media 14~17 meses) loram 
divididos em dois grupos: grupo A: 67 P receberam A (600·800 mgld 1. 
semana, 400-600 mgld 2. semana, 200·400 mgld a part ir da 3. semana); 
grupo B: 65 P receberam 0 (600-800 mgld) . A escolha do agente baseou
se em crilerios clinicos, sendo a a evitada em P com ICC, ICo, FE< 50 
ou em uso de dlurelicos. A reversaio da FA lei oblida em 801132 P (61'%). 
No grupo A, 0 sucesso loi 58% (39/67 P), no grupo B de 63% (41/65 P) 
[p:NS\. A elicacia da A nao loi superior a. quinidina em P com FA com 
dura~ao :> 6 m (67 vs. 64%) ou < 6 m (51 vs. 64%). Nos P com AE > 
50 mm, a elicacia da a loi superior a A (83% vs. 45%. p:O,04) . A idade, 
sexo oU FE nao lnltuenciaram 0 indice de sucesso com ambos os larmacos. 
Ap6s seguimento medio de 16,4+ 15m, 51 % dos P do grupo A e 56% dos 
P do grupo B manliveram'se em ritrno sinusal (p:O,67). 

Conclusoes: a) A e 0 16m eficticia semelhante na reversaio da FA 
cr6nica; b) tempo de dura~a.o da FA nao inlluenciou 0 Indice de sucesso 
com ambos os agentes; c) 0 parece ser superior a A quando AE e > 50 
mm; d) 0 lempo de manutencAo do ritmo sinusal e semeihante para ambos 
os larmacos_ 
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CARDIOVERSAO ELETRICA DA FIBRILACAO ATRIAL: HA ALGUMA 
INFLUENCIA DOS ANTIARRiTM ICOS SOBRE A INTENSIDAOE OE 
ENERGIA OU NUMERO DE CAR GAS APLICADAS? 

Oalmo A. R. Moreira , Julio C. Gizzi, EUzabete Santos, Luis Menuso, Carlos 
SJEKra. Luiz Roberto Moraes. J.E.M.R. Sousa. 

Instltuto Dante pazzanese de Cardiologla • 510 Paulo. SP - Brasil 

A cardioversao eletrica (CVE) da lib rila~Ao atrial (FA) patece ser a 
modalidade lerapeulica mais elicaz desta arritmia. A inlensidade da energia 
pede solrer influimcia de varMJS latores. 0 ob;elivo desle esludo loi avallar 
os eleitos da administra~a.o previa de antiarrilmicos sobre a intensidade 
eo numero de cargas para eVE da FA. Um tolal de 77 paclentes (P) (44 
homens, 33 mulheres, idade media 59~12 [21 a 82 a) com FA cr6nica 
(> 15 dl3s, media 24±27 m) consecutwameote encaminhados para eVE, 
loram dwididos em dois grupos: grupo A, 35 P submeteram·se a CVE sem 
antiarritmicos; grupo e, 42 P receberam previamente amiodarona (33 P) 
ou quinidina (9 Pl . Ambos os grupos eram comparaveis quanto as seguin
les varibeis clinicas: idade, tamanhO de AE, lempo de dur~ao da FA 
e FE. Todos loram anticoagulados previamente. 0 sucesso global da CVE 
loi de 70% (54n7), sendo semelhante em ambos os grupos (29/54 [53%J 
no grupo A e 25154 [47%) grupo e , pEO,82). Enlrelanto, a intensidade de 
energia nos P do grupo e loi malOr do que nos P do grupo A (434±299 
J VS. 280:1:187 J, p=O,02). 00 mesmo modo, 0 numero de cargas aplicadas 
loi maior no grupo e em rela~ao ao A (2,5:t: l , 1 vs. 1,7:0,7 carg8S, p:O,OI) . 
NAo houve dilere~a signiftcativa com rela~o as varitiveis clinicas ana
lisadas nos P com sucesso vs. insucesso da CVE, oem a intlooncia deslas 
sobre a energia e 0 m.imero de cargas aplicadas. A maioria dos P reverteu 
com ate 200 J (38154, 18 no grupo A e 20 no grupo B, p=0,55). 

Conclusoes: a) a intensidade de energia e 0 numero de cargas apU
cadas e maior em P que recebem antiarrimicos antes da CVE; b) as 
variaveis dinieas nAo inlluenciaram os resultados oblidos em ambos os 
grupos; c) estes achados 16m valor pralico quando reaiiza·se a eVE de 
P com FA cr6nica. 
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EFEfTOS DO PIOOLATO DE MAGNESIO NO TRATAMENTO 
COADJUVANTE DE ARRITMIAS VENTRICULARES EM PACIENTES 
COM INSUFICIENCIA CARDiACA. 

Oalmo A. R. Moreira. Julio C. Gizzi, Ademir Naca, Roberto L. Farias. Pedro P P 
Paiva, Ricardo C. Sanches, Luciano FUflCk. Primo A.A. Alonso. Luiz A Moraes 
ClJrlos Sierra. J.E.M.R. Sousa. 

Instituto Dante PazzanBSfl de Cardio/egls • Silo Paulo - SP - Brasil. 

o magnesio (Mg) lem side preconizado como terapeutica aUICliar de 
arritmias venlriculares geradas pelo desequilibrio elelrolitico causado por 
diurelicos ou pot elei10s pr6-arritmicos de anliarrilmicos em pacientes (P) 
com insulicillncia cardiaca (IC). 0 Objetivo deste estudo, loi avaliar os 
eleitos do pidolato de Mg via oral, comparado ao placebo, sobre a prevalencia 
de arritmias venlriculares em P com IC. Urn 10lal de 16 P (14 homens, 
2 mulheres, com idade media 61 %25 a) com media horaria de extra-sistoles 
ventriculares (ESVs) >30 Ih, delinido pelo Holter de 24 h antes do tra
tamento. Oestes, 8P linham MCP dilatada idioptitica, 4 MCP isqu6mlca 
e 4 MCP hipertensiva. Os P loram randomizados de manelra duplo-cega 
em dois grupos: grupo A, 8P receberam pidolato de Mg (3,0 mgid VOl 
e grupo S, 8 P, placebo. Ap6s 0 larmaco, 0 Holler de 24 hera repelido 
30 dias depois. Foram comparadas as seguinles variaveis , antes e apos 
a adminisirayao dos agentes: lolal de ESVs, presenya de TVNS, FC min, 
FC max, FC mltdia, niveis plasmalicos de Mg e K. Houve reduyAo de ESVs 
em 418 P com Mg (50%) e em 618 P com placebo (75%) Ip:O,311. Houve 
tend6ncia maior de decrescimo de ESVs nos P com Mg do que naqueles 
com placebo (74~15% vs. 43:1:29%, p:O,09). A prese~a de TVNS 101 
semelhanle em ambos os grupos (4 e 6 antes vs. 5 e 4 ailOs Mg e placebo 
respectivamente, pNS). Os eleitos sobre as Ireq06nCias cardiacas loram 
semelhantes em ambos os grupos (p>0,05). 

Conclus6es: a) houve reduyAo de ESVs em nOmero semelhante de 
P em ambos os grupos; b) houve lendencia dos P com Mg apresenlarem 
maior redu(:a.o de ESVs; c) 0 Mg nao influenciou as FC nem os niveis 
de Mg e K plasmalicos. 
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EXTRAss isTOLES DO FEIXE DE HIS: ASPECTOS 
ELETROCARDIOGRAFIOS E ELETROFISIOL6GICOS 

Jellerson Curimbaba, Joio Pimenla. 

SeM;o de ClJrriioiogia, Hospital dO Servidor PUblico EStBdual . Sio Paulo· SP 

Hist6rico: Satimentos ect6picos supraventriculares podem originar·se 
no sistema juncional AV, trazendo, por vezes, diliculdades diagn6sticas . 
A extrassistolia oculla originando no leiICe de His pode provocar pseudo 
bloqueio AV, com suas conseq06ncias previsiveis. 

Relato dos casos: 1) Paciente do sexo leminlflO, com 82 anos de idade. 
apresentando hist6ria de 2 epis6dios de slncope. ECG - ritmo sinusal com 
bloqueio completo de ramo esquerdo (com e sem massagem de seio 
carotldeo); Holter · 122 « 1%) eICtrassistoles ventriculares, 214 «1%) 
extrassistotes alriais, 14 epis6dios de taquicardia alrial paroxislica nao 
suslentada de ate 8 balimentos; ecocardiograma transtoracico • discreto 
deficit sist61ico de ventrfculo esquerdo; estudo eletrofisiologico (EEF) -
intervalo HV de 70 ms. Durante 0 procedimento observaram·se extrasslstoles 
do feixe de His (EH) isoladas e interpoladas, pot vezes com concIuyao 
retr6grada. Esses balimenlos ect6picos propiciavam nos balimenlos seguinles, 
quando interpoledos, aumenlo do intervale AH (conduyAo oculta). Durante 
eSlimula~Ao ventricular nAo loram observadas alivayao alrial retrOgrada 
(VA) e laquiarritmias. Como os batimentos ect6picos moSlravam conduyAo 
VA e a eSlimula~ao ventricular direita exibia bloqueio VA, inlere-se que 
a alterayao da conduyAo no sistema HisPurtdnie seja responsavel pelo 
bloqueio VA apenas durante eslimulavAo ventricular, ja que a origem do 
balimoolo ect6pico 6 acima do local onde ha retardo da condoyAo. 2) 
Mulher com 36 anos de idade, apresentando palpita~Oes. ECG - normal: 
Holter- ondas P bloqueadas; EEF - parAmetros normais com eICtrassisloles 
do leixe de His sem condu~ao Bnter6grada ou retr6grada, levando a ondas 
P sinusaissubsequentes bioqueadas, mimelizancio bloqueio atrioventricular 
(pseudo bloqueio AV). 

Conclusoes: 1) Oiagn6slico diferencial com batimenlos ect6pieos atriais 
(CRS estreitos) e ventriculares (ORS alargados); 2) Oiagn6slico dlleren· 
cia! com BAV, principalmente 0 do 2* grau tipo II, C\Jja abordagem clinica 
e lerapeutica sAo lolalmente distinlas. 

243 
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a EXAME OE INCLlNAr;AO (UPRIGHT TILT TESTING) NA AVALlA· 
r;AO DE PACIENTES COM SfNCOPE E PRE-siNCOPE. 

Juarez N8!Jhau$ Barbisan. Andre Gomes Andrighello 

Ins/kuro de Cardiologia do RS I Funda~lo Universitifrla de ClJrdioiogis • 
Porro Alegre· RS . Brasil. 

tntrodu~io : a Exame de Inclinayio (Upright Till Testing) tem side proposto 
como um metodo de etucidat;io diagn6stica em pac:ientes com sincope de 
etiologia neurCK:ardiogenica. 

Objetivos : Avaliar 0 seu emprego na investiga~Ao de pacientas com sincopa 
pre-sincope de origem indelerminada. 

Casuistics e mlHodos: 44 pacientes com relato de urn ou mais epis6dios 
de sincope e 7 com pre·sincope loram investigados am um ambulatorio es· 
pecializado. sando releridos para 0 Exame de Inclinavao quando indicado. A 
media de idade dos 51 pacientes eta de 45 anos. distribuindo-se em 32 (62,7%) 
mulheres e 45 (88.2%) brancos. Em 48 (94,1 %) pacientes, howe sintomas pre
sincopais, sendo tonluras em 35 '(72.9%). escolomas em 25 (52.1 %) s nauseas 
em 17 (35.4-M . Em 39.2% (20) des cases, 0 epis6dlo determlnou trauma. TedOs 
os lestes de inc:ina(::Io!Ofam realzados &em 0 fJf'I'IPI'89O de drogas senslJilizadolas. 
Em uma sala silenciosa e com pouca luminosidade, durante 20 minutes, 0 
paciente permanecie ne posi~ao supina, seguido de mais 45 em inclina~Ao de 
70". As variaveis Irequimcia cardiaca (FC) e ri!mo cardieco (ECG) eram 
monilorizadas continuamente. e a premo erterial {PAl atraves de t8cnica nao 
invasiva em intervalos de dois minutos, Foi considerada resposta positiva a 
ind~o de sincope au pre·sincope . associadas a hipoiensAo elau bradiarritmias 
conlorme a classilicatrlo proposta por "VASIS~ e, tambOm. a prese~ de 
Sindrome de Taquicardia Postural, segundo os crilerios de Low P,A. 

Resultados: Dos pacientss com queixa inicial de sincope. 40 (90%) loram 
submelidos ao Exams de t nclina~o. obtendo·se resposla positiva em 11 
(27,5%). Naqueles com pre'sincope. apanss dois (28%) loram submetidos ao 
exame. sando que um teve resposta positivs. Os tipos de resposta no exame 
!oram 6 formas mlstas (tipo t). sendo uma na paciente que apresenlava pre. 
sincope. Houve. ainda. 310rmas vasodepressoras PUtaS (tipo 3). uma lorma 
cardioiniDitoria do tipo 2A e 2 casos de Sindrome da Taquicardia Postural. 

Conclusoes: 0 presente eSluda sugere que 0 Exame de Inclina~o (Upright 
Till Testing) Ii util na elucida~Ao do mecanismo neurocardiogenico como 
determinants de sincope e pre-sincope em padentes sem etiotogia delermi
nada. 
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ABLACION DE FLUTTER ATRIAL CON RAolOFRECUENCIA 
IMPORTANCIA OEL BLOOUEO BlolRECCIONAL ESTABLECloO 
CON EL CATETER DE HALO. 

or8S.: Caba,. J. Vanzini. P .. A1bIZ.- T. RlVara. A., Frelle. 0 .. Olveita. G·. Vignolo. 
W .• LUjambio. M 

Dpro. de EJectro!isiologia de /a Asociaci6n Espanola Primers de Socorros 
Mutuo$ - MOII/avK1eo - Urugusy 

La ablaci6n del fluttel atrial con radiofrecuencia ha surgido en los 
ultimos alios como indicaci6n precisa para el tratamiento de esta arritmia. 
Relerimos Ia experiencia de nuestro centro con Ie incorporad6n del cateter 
de halo. 

Se analizan los primeros 20 pacientes, 17 de sexo masculino y 3 de 
sexo femenlno. con lango etario entre 30 y 74 atlos. 12 casos presenlaban 
cardiopatia hipertensiva, 1 valvulsr y 1 ISquamica, los rest antes 6 pad
entes sin cardiopatia demoslrable. Uno de estos ultimos era portador de 
un cardiodeslibrilador automalico implantable. 

La lealica empleada lue Ie habitual. ablacionando el islmo cavo-Iricuspfdeo. 
En 12 pacientes se reallzaron los pulsos de radiofrecueocia sobre una 
misma linea con retirada progreslva det cateter, en 8 las aplicaciones 
lueron sucesivas sobre la misma linea sin movimiento de caleter durante 
la aplicaci6n, 

EI criterio de electMdad lue Iograr el bloqueo bidireccional ante la 
estimulaci6n en ostium de seno coronario y en auricula baja, y la no 
reinducci6n del flutter anle estimulaci6n con hasta 3 gammas de isoproterenol. 

Obtuvimos ado en 17 casos (85%). fracasamos en 3 (15%). recidivas 
3 (3117) 18%, dos de estos ultimos habian tenido bloqueo unidireccional. 

El segUlmienlo lue cUnico y ECG, entre 1 y 24 meses con una media 
de 11 meses. Se logr6 adecuado seguimiento en 12 casos (60 %). 

Se concluye que Ie ableciOn es un tratamiento altamente electivo del 
flutter atrial. debiendose consegult el bklqueo bidireccional para 10 cual 
el caleler de halo avuda a obielivarlo adecuadamente. 
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REVERSAO DE TAOUICARolOMIOPATIA AP6s ABLAI;AO oA VIA 
LENTA NODAL PARA 0 TRATAMENTO DE TAOUICARDIA SUPRA· 
VENTRICULAR paR DUPLA CONoUI;AO ANTEROGRAOA NO N6 
ATRIOVENTRICULAR. 

Osvaldo D. Sanchez. Paulo Moffa, Mauricio Scanavacca. Andre d'Avila. 8asileu 
Rcerlo. Marcie Silva. Fernando Tondallo. Eduardo Sose. 

Instituto do Cora~o - HC·FMUSP • 510 Paulo· SP 

Introdu~io: A dupla conduyAo anterograda no nO AV 6 um lenOmeno 
raro cujo Iratamento Quando sintomatico e a ablaco:Ao por cateter da via 
lenta nodal. A seguir, descrsvoremos 0 prime ito caso de taQuicardiomiopatia 
reiacionada a esta lonna de arritmia cardiaca. 

Relato do caso : Paciente do sexo leminno, 54 anos, loi relerida ao 
hospital para tratamento de insufici6ncia cardlaca congestiva (ICC) pro
gressiva ate classe funcional IV (NYHA) nos ultimos 3 anos. Referia 
tamMm, patpitayAo taquicardica recorrente e refralaria a diversas drogas 
antianitmicas (incluindo amiodarona) M 9 anos. 0 eletro-cardiograma 
evldenciou dtmo sinusal irregular taquicardico com uma IreqMncia de 
CRS vatiando enlre 110 e 130 bpm a dupla cond~ao anterograda 00 1'16 
atrioventricular (duplo comsndo ventricular ). 

A fra~ao de eje~ao do venlriculo esquerdo {VEl no GATED era de 23%. 
Ap6s da compensa~o da ICC. a pte loi submelida a esludo eletrolisiol6gico 
aonde se demonslrou a presenya de dupls conduyAo nodal e loi realizada 
ablayAo da via lenta nodal. Ap6s 0 lereeiro pulso de radiofrequenda (60°). 
houve abrupta interrupyAo da conduyAo pela via lenta pel manecenclo 0 

ritmo sinusal conduzlndo-se agora exclusivamente pels via rapiela (fig -
1). A paciente permanece assintomstica e em classe luncionall , 4 meses 
apOS a ablsyAo. A frayAo de ejeyAo do VE aumenta de 23% para 57%. 

Conclusio: A taquicardia supraventricular por dupla conducAo nodal 
pods ser uma das causas reversiveis de taquicardiomiopatia. 
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ABLACAO ENoOCARDlCA oA TAOUICARolA VENTRICULAR 
SUSTENTAOA EM PACIENTES CHAGASICOS: RESULTADOS A 
LONGO PRAZO. 

Osvaldo 0 S.nctlez. Mauricio Scanavacca. Andre d·Avita. Marcie Silva aa$lleu 
Reolao. Femando Tondalo. EduardO Sosa, 

Instituto do Cora~o • HC FMUSP • 5'0 Paulo· SP 

Ob}etivo: Avatiar resultados a longo prazo da ablayAo endocardica (AE) 
da taquicardia ventricular sustentada (TVS) em padentes com cerdiopatia 
chsgasica cr6nica (CCHC) . 

Metodos : No perlodo de mar~o de 1991 a mar~o de 1996, 24 pacientes 
(pis) consecutivos. 16 homens. com ielade media de 53%8 anos. porta-
dores de CCHC e TVS, loram submetidos a AE. a alvo para aptlcayAo 
da energia loi selecionado nas TV induzidas e toleradas pelos criterios: 
Mpace mapping" perfelto. encarrilhamenlo CK:ulto. precocidade e presenya 
de potenciais mesodiast6lico. Foi utilizada energia de radio Irequltncia 
(AF) e corrente direta (CO) . isoladas ou em combinayao (RF+CD). 

Resultados Imediatos: A) InterrupyAo e nAo reinduyAo de lodes as 
TVS mapeadas; 8) InterrupyAo e nao reinduyAo de pelo menos 1 des TVS 
mapeedas: C) Nao interrupyAo das TVS mapeadas. 0 tempo m6dio de 
procedimento loi 173 % 54 min e 0 de radioscopia 38%18 min. Foram 
mapeadas 52 TVS, com media de 2.2 TVS por pte (1 a 4), 

CsraclarfSlicas Sagulmenlo de 26:21 mesal 

PI TVS Energia A" A", Slnl OUIIOS Obito SJSeg, 
SlAA C/AA ClAA Plac 

A 2 3 AF+CO 2 0 0 0 0 0 
B 17 39 IRF+CO; 8 RF: 8 CD 0 2 4 4 5 2 

C 5 10 IAF+CO: 4RF 0 0 2 0 2 1 
, Ass: assintomlitlcos; Slnt: slntom4lk:os; M : atltiamltrko: Sagui: segulmento; 51: 
sem: CI: com: Proc: ptOCedimenlo. 

Conctuslo: I) 0 SuC8SS0 a 10n{JO pralO (nAo recorrltncia. com ou sem AA) 
obteve·se em poucos pts (17%). 2) A reinduyAo de qualQuer ums das TVS 
mapeaveis relaciooou-se a urna evoluy30 clinica deslavoravel. 
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VALOR DIAGN6STICO DO TESTE OE INCLINACAO NA AVALIACAO 
DE SiN COPE EM CRIANCAS_ 

Tan Chen Wu, Denise Hachul, Eduardo A. Sosa. 

Inslltuto do CorsfAo . HC FMUSP - SAo Paulo - SP 

Introdur;80: Sincope 6 manilestar;Ao clinica comum em crianr;as. Pos
tuta-se que a etiologia neurocardiog6nica seja a mais frequente, no enlanto, 
o papel do leste de inclinar;Ao (TI) na investigar;Ao diagn6stica de sincope 
nesla faixa etaria e conlroverso. 

Objetlvos: Avaliar a positividade e 0 padrAo de respesta ao TI em 
paclenles pedialricos (ate 12 anos de [dade) com sincopes recorrentes 
de origem Indeterminada. 

Material e metodos; FOfam avaliados 35 padentes, com idade media 
de 9.1~.2 anos (entre 3 a 12 snas). 20 do sexo femnino, com quadto 
de sincopes racortentes de origem indeterminada (>2 epis6dios) eJou pre
sincopes freqGentes. sem cardiopatia esttlJ!uraJ associada. Apresentavam 
em media 7.8:1:16.8 epis6dios sincopais prevK>s, com tempo de hist6tia 
de 2.4:t:2 anos. Foram submelidos ao TI segundo 0 seguinte protoeolO: 
a pressao arterial digital (PA) e frequ6ncia cardiaca (FC) !oram monitorizadas 
continuamente por 20 minutos em decubito dorsal horizontal, seguido de 
inclinar;Ao ortostatica a 60· por ale 40 minutos ou aparecimento de sin
tomas . De acordo com 0 comporlamento da PA e Fe as respostas 
hemodinAmicas foram classificadas em I) vasodepressora: queda da PA 
sem alterar;Oes da FC; 2) mista: hipotensAo arterial acompanhada de 
bradicardia (FC<60bpm); 3) cardioinibitoria: assislolia cardiaca por mais 
de 3 segundos. De acordo com 0 tempo para 0 apar9Cimento de sintomas, 
em resposta preccee «20 minutos) e tardia (>20 mnulos) 

Resultados: 1 ) Cuatorze pIS (40%) apresentaram TI posilivo; 2) Dez 
pts (71%) apresentaram resposta hemodinAmica mista, 3 pIs resposta 
vasodepressora e t.m cardioinibit6ria_ 3) 0 tempo medio entre a incIina~o 
ortostatica e 0 aparecimento de sintomas foi de 11 ,6 minutos. 

Conclusoes : 1) A positividade do TI em pis pedhlllri(;os com sincope.s 
inexplicadas assemelha-se A popula~Ao adulta; 3) 0 padrAo de resposta 
positlva e predominatemente misto e precoce. 

123 

TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA AP6s 
VENTRICULECTOMIA PARCIAL REDUTORA PARA 0 TRATAMENTO 
DA INSUFICIENCIA CARDfACA CONGESTIVA: PREVALENCIA E 
EVOLUCAO CUNICA A LONGO PRAZO. 

MarclO Silva, Maulicio Scanavacca, Andre d'Avila, Baslleu ReoUio, Osvaldo 
Sanchez, Femando TOtldaIO. Eduardo Sosa. 

InsfilUIO clo Cora~Ao - HCFMUSP - Sao Paulo· SP. 

A ventriculectomia parcial (VP), recenlemente descrita para 0 ttatamen
to de pacientes com insufici~ncla cardiaca, pode criar urn substrato para 
ocorr~flCja de taquicardia ventricular suslentada (TVS) . 

Objetivo : Avaliar a prevalAncia de TVS e evolur;Ao cl inica de pts 
submetidos a VP. 

Resultados : de 03/1995 a 08/t997, 39 pts, seis do sexo feminino, com 
idade media de 46':1:8 snas e fra~Ao de eje~o m9dia de ventriculo es
querdo determinada pelo GATED de 0.17:t:0.04 foram submetidos a VP. 
No periodo p6s-operat6rio. It pts (28%) apresentaram TVS. Em nove pts, 
a TVS ocorreu precocemente, em torno de 14:1:18 dias, enquanto em dois 
pts ocorreu ap6s 12 meses da drurugia (lardla). No ECG, a morfologia 
das TVS foi semelhante (BRD, transiyAo RlS de V2-V4) independente da 
lase em que oeorreu. Dos nove pts com TVS precoce, trAs apresentaram 
deleriora~o hernodinc\mica progressiva ap6s 0 epis6dio de TVS e fale
ceram durante a intemar;Ao hospitalar. Cinco pts loram submetidos a 
estudo elelrolisiol6gico (EEF): TVS mal loleradas e nAo mapeaveis loram 
itKIuzidas em dois pts., qualro receberam desfibrilador implantaval (COl) , 
a urn, que nAo recebeu COl, apresentou morte subila ap6s a alta. Nos 
dois pts com TVS tsrdis, 0 epis6dio loi bern lolerado e oeorreu em vigAncia 
de amiodarona oral. Foi induzida TVS por reentrada ramo a ramo em urn 
paelente, ablacionada com sucesso. 0 outro pie. recebeu COl, e recebeu 
dais choques apropriados durante 0 seguimento de 1 ano. Todos os pts 
com TVS, receberam alta hospltalar em uso de amiodarona. 

Concludo: A aha prevailtncia de TVS ap6s VP e as semelhan~as no 
ECG sugerem que a cirurgla criou substrato para ocorrlmcia de TVS. 0 
valor do EEF e do uso de amiodarona na preven~Ao da TVS permanece 
Indetermll\ado e os pIS que apresentaram TVS parecem se beneficial do 
COl. 
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TAQUICAROIA SUPRAVENTRICULAR POR DUPLA CONDUCAO 
ANTER6GRADA DO N6 ATRIOVENTRICULAR. COMPAOVACAO 
ELETROCARDIOGRAFICA 

Mofla, P.: Sanchez., 0.; Pfeferman, E.: Pamplona, D.: Kaiser. E.: GIUPPi. C.: 
Sosa, E. 

Instituto do Cora~ao . HC·FMUSP - Sao Paulo - SP 

Introdur;ao: A condu~Ao sincrona de urn unico impulso atrial atraves 
de via rapida (VR) e via lenta (VL) do NAV eliciando dois complexos CRS 
e a manifestar;Ao ECG do duplo comando ventricular. Sao descritas 
caraCleristicas ECG comprobat6rias desta rara arritmia. 

Relato do caso: Pactente feminino. 54 anoss com hist6ria de palpi
tar;oos M 5 anos e sindrome baixo debito cardiaco quando da interna~o . 

o ECG evic:lenciou rilmo cardlaco rapido irregularmente regular pela ocorr6ncia 
de dois batimentos ventriculares para cada estfmulo sinusal. 

Caracterfstlcas ECG: a) Mud~a abrupta do intervalo PR (PRI) de 
280 ms a 720 ms. b) AHemAncia do PAl devido a Wenckbach na VA e 
VL. c) Condu~o sincrona ao Iongo de ambas vias em resposta ao unico 
impulso sinusal. d) Alleray6es da morfologia do segundo CAS relacionou
se com a durar;Ao do RA previo (Ashman). e) InterruDr;Ao da taquicardia 
com utilizar;Ao de Adenosina ·12 mg. 

Conclusao: A captura dupla do ventriculo por um unico impulso sinusal 
ocorte quando 0 l empo de conduQAo em uma das duas vias lor sulid
entemente lento para permitir a excitabilidade do tecido distal do NAVe 
HIS. As caraClerfsticas ECG descritas excluem a possibilidade de batimentos 
eCl6picos com origem no HIS, conlirmado pela elimina~o dos mesmos 
pela abla~o da VL em local proximal ao feixe de HIS. 
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PREVAL~NCIA DE CIRCUITOS EPICARDICOS EM PACIENTES COM 
TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA RELACIONADA A 
FASE CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS 

Eduardo Son, Mauricio Scanavaoca, Andre d'Avila. Osvaldo Sanchez. Baslleu 
ReolAo, Marcie A. Silva, Femado Tonda!o 

InS/lfIJlO do Cora~ijo - HCFMUSP 

o insucesso da abla~o endocardica por RF para 0 tralamento da TVS 
chagasica e a presenya de fragmentayllo e potenciais tardios nos elelrogramas 
ventriculares obtidos a partir dos elelrodos do seio coronario durante 0 

mapeamento destes pacientes, sugere que parte da area de condur;Ao 
lenla nAo esteja localizada no endocardio. Com a tecnica de mapeamento 
epicardico transtoracico, loi possivel determinar a preval!ncia de circuitos 
epicArdicos em pacientes Chagasicos com TVS. 

Metodo: 0 mapeamento epicardico loi reatizado com cateter quadripolat 
de 7 Fr (Medtronic - Marinr(tm» introciuzido no espa~o p9ric8rdico atraves 
de punyAo transtoraca e deliniu-se como epicardico 0 circuito da TVS 
quando: I) apresentava eletrogramas precoces e encarrihamento ocuho 
na superffde epicardica, 2) presenya de potentiais mesodiast6hcos ou 
atividade continua no epicardia e 4) ntef~ e nAo-reinduy8oda taquicardia 
ap6s aplicar;Ao epicardica de RF de 50" por 30 segundos. 

Resultados : Foram induzidas 19 morfologias com cicio medio de 305:t48 
mseg em 11 pacientes chagasicos conseculivos: 15 morfologias Icram 
delinidas eomo epicardicas. Nestes casos, a precceidade do eletrograrna 
epicArdico em rela~o ao complexo CAS fei de 107:1:60 sag. 0 encarrilhamento 
oculto loi obtido em 3 TVS devido a incapacidade de captura ventricular 
durante TVS por limiar de estimulacAo epicardico ser > 15 mVl2mslpulso. 
Polenciais mesodiast61icos e/ou atividade elelrica continua foi observada 
em todos os pacientes mas nAo em todas as morfologias e as TVS 
tornaram-se nAo nduzidas ap6s 4,8:t3 seg de aplicar;Ao de AF. NAo houve 
complicar;Ao durante e ap6s 0 procedimento num periodo de segUimento 
de 10':1:4 meses. 

Conclusao : Porc;Oes crilicas para a sustentayllo da TVS chagaslCa sAo 
frequentes no epicardio. A aplica~o de AF na superflCle epicardlCa pede 
ser necessaria no tratamento cIesle casos . 
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APLlCA~OEs ENDOcAADICAS DE RADIOFREQU~NCIA NAO 
PRODUZEM LEsOES SUFICIENTEs PARA A A8LA~AO DE 
CIRCUITOS EPICARDICOS DE TAOUICARDIA VENTRICULAR 
CHAGASICA. 

MaurICIO $canavacca, Andre d'Avlla. Osvaldo Sanchez, Marcio A. Silva, Baslleo 
Reotao, Fernando Tondalo ,Eduardo Sosa 

Instltuto do COf8~ao • HCFMUSP . S'o Paulo· SP. 

a rnapeamento epicArdico Iranslorlicico 8ssociado ao mapeamenlo 
endocardico convencional permite 0 aoordagem simultaneo das superfi. 
cies endocArdica e epicardica do VE duranle TVs. Oeste modo, e possivel 
determinar se porCOes criiicas do circuito de TVS eslao mais pr6ximas 
a uma dessas superficies. Circuitos epicardicos sAo frequentes em TVS 
chagasica e, em Areas afiladas da parede ventricular, pulsos endocArdicos 
de AF guiadas por mapeamento epicArdico, se transmurais, poderiam ser 
sulicienles para Iratar estes casos. 

Objetivo: Avaliar se aplicacOes endocArdicas edam lesOes su!icientes 
para a abla~o de circuitos epicArdicos de TVS chagasica. 

Metodo: Considerou-se epica.rdico 0 circulto cuja presenca de polen· 
ciais mesodiasl61icos eram mais proeminenles ou a precocidade era maior 
no epicardio em rela~o ao endocardio e nos quais havia encarrillamento 
oculto. Nestes pacienles, 0 caleter endocArdico loi posicionado em !rente 
ao caleter epicardico com sinais eletrofisiol6gicos adequadas para ablal;Ao. 

Resultados:Foram induzidas 9 TVS em 4 pacienles consecutivos. 
oeSlas, 6 morfologias loram consideradas como relacionadas a circuitos 
epicardicos. Os pulsos endocardicos de AF guiados por mapeamento 
epicardico interromperam as laquicardias ap6s 20±14 segundos de apli
caCao mas as TVS loram reinduzidas por esl imulacao venlricular. 

Concludo: Aplicao;6es endocardicas de AF nlo produzem lesOes 
Iransmurais suflCientes para 0 tratamento ablalivo da TVS chagAsica 
relacionada a circuilos epicardicos. 

127 

RES POSTA POSTURAL TAOUICARDICA AO TESTE DE INCLlNA
~AO : TESTE POSITIVO? 

Denise Hachul. Ana Cflsllna Ludovice, Tan Chen Wu, MaurIcio Scanavacca, 
Eduardo Sosa. 

Insliwto do Cora~lo - HC - FMUSP. 

Introdu~io: A etiologia neurocardiog6nica 1\ 0 diagn6stico mais Ire
quente de sincope em coracAo estruturalmente normal. 0 teste de incli· 
nayAo (TI) e considerado positivo quando a reprod~Ao dos sintomas 
clinicos acompanha hipotensao arterial e/ou bradicardia reflexas 
hemodinamicamente significativas. Alguns pis com sfncope indeterminada, 
apresentam duranle 0 TI, laquicardia sinusal inapropriada (Irequl!ncia 
slOllSal > t OObpm) por todo 0 periodo de monitorizal;Ao a 50( (R(Aesposta 
Postural Taquicardica - RPTO), com sinlomas sugestivos de hiperatividade 
adrenergetica (calor. sudorese , nauseas), embora nAo desenvolvam 0 
reflexo vasovaga1. 

Objetivos : Avaliar se a APOT caracteriza l ipo de resposla positiva ao 
TI em pts com sfncope. 

Malerial e metodos: Foram avaliados 1 t pis com idade media de 28.9 
anos (7 a 69), 7 do sexo masculino, com hist6ria de sincopes: media de 
3.6 epis6dios (de 1 a 12) e pre·sincopes de repelil;:Ao (mais de 3 epis6· 
dlOs). 0 tempo de hislofla variou de t mAs a 13 anos (mlldia de 4 anas) 
l odes os pacienles apresenlaram pre sincopes frequentes ou 2 sincopes 
nos ultimos 6 meses. Todos apresentaram APOT ao T1. Os pts foram 
medicados com propranolol (4 PiS), lIudrocortisona ( 4 pis) ou associal;Ao 
(3pls), utilizando·se como criterio de manuteno;Ao da draga, a normaliza· 
o;Ao do T1. 

Resuttados: Em to piS (91%) foi possivel nonnalizaCio do TI ap6s 
inl roduo;Ao da lerap6utica. Nove pts (82%) mantiveram·se assinlomalicos 
num periodo de seguimento medio de 14.9 mesas (4 a 29 meses) 

Conclus6es: 1) A APOT ao TI pode ser considerada lipo de resposla 
positiva em pts com sincopes ou pre'sincopes recorrenles: 2) Olralamen
to farmacol6gico com beta·bloqueadores ou drogas que aumentam 0 
retorno venoso pode ser administrado com sucesso, a semelhanca das 
sincopes reprodutiveis ao TI. 
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PREVALENCIA OA ALTERA~AO DA CONTRACAO NA PAREDE 
INFEAO·BASAL T 00 VENTRfcULO ESQUERDQ NAS DIFERENTES 
FOMAS DE APRESENTACAO DA CARDIOPATIA CHAGASICA. 

Femando londato. Alexandre Ribas, Andre d·Avlla. Basileu Reotao, Osvaldo 
Sanchez, Marcio Silva. Alfredo Mansur, Martino Martinelli Mauricio Scanavacca. 
Eduardo Sosa 

Instituto do eora(:io • HC FMUSP 

Alterao;Oes na parade Inlero-basal do VE sao multo frequentes em 
pacientes (pts) chagasicos com TV monom6r1ica suslentada (TVS). 

Objetivo: Avafiar a prevalimcia desla allera~ao em pts chagasicos com 
flsutic::i6ncia cardiaca (QI\IPO ICC), TVS (gr1JPO TV) e portadores de marcapasso 
(grupo MP)_ 

Metodos: A ventricuiogralia contrast ada analisada com 0 software 
eMS 11, delerminou, em porcentagem, a Ira~ao de encurtamenlo regi 
onal (FER) de 5 segmentos : anlero·basal (AB), antero-Ialeral (AL), apical 
(AP), inferior (INF) e p6slero-basal (PS). A FER loi comparada enlre os 

• 
• • 
• 
• 
• • 

• • · 
• • • 

"-

• 

-

3 grupos e com um grupo 
controle de pacientes nao 
chagasicos com ventnculo 
noovnaI (gf\JPO CTALI palos 
teste de Bonferroni erne· 
todo de qutquadrado. 

Resultados: Foram ava· 
liados 47 pts (grupo MP· 
t4pts; grupo TV-19 pts; gru
po ICC·t4 pts). as grupos 
loram comparliveis com reo 
Ial;Ao ao sexo e it idade. 

NAo houve diferenca significativa entre as medias da FER das parades 
tNF e PB, bern como da preval6ncia destas altera~Oes entre os gupos 
TV e MP (p>O.OS). Os grupos ICC e normal (CTAL) mostraram padrOes 
de conlracAo diferentes entre si e com relacao aos grupos TV e MP. 

Conclusao : A allera~o contratil na parade Inlero-basal do VE nso e 
especifica de nenhum dos grupos. A ventriculografla tambem tem padrao 
semelhanle, enlre os grupos TV e MP, nos demals segmentos analisados. 
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USO DE ADENOSINA NA AVALlA~.i..O 00 RESULTADO DE 
ABLA~AO POR RADIOFREaO~NCIA DAS VIAS ANOMALAS COM 
CONDU~AO NAO·DECAEMENTAL 

Basileu Reotao, Mauricio Scan.vacca. Andre d'Avila, MarCil) A. Silva , Osvatdo 
Sanchez. Fernando Tondato. Eduardo 5osa. 

Inslitu,o do COfB~O - HC FMUSP - Sao Paulo - SP 

o BAVT transit6rio ao nfvel do n6 AV, Induzido pela adenosina. e 
habitualmenle utilizado como cril~rio de tim de procedimenlo na ablal;Ao 
de vias anOmalas (VA). Ha relalos, contudo, de VA sensiveis II. adenosina. 
Nesles casos 0 uso de adenosina poderia gerar resultados 'also-positivos. 

Obletlvo: 0 objetlvo deste trabalho loi avatiar a incid6ncia de vias 
anOmalas com conduo;Ao nAo-decremental sensiveis a adenosina em 
pacientes submeUdOs a abiacAo por RF e quais as caracteristicas cllnicas 
e eletrolisiol6gicas desla populacao. 

Metodo: Forarn prospectivamenle avaliados, 60 pacientes consecuti
vos, 34 do sexo feminino e com idade media de 33::1: 16 anos. Considerou· 
se que a via acess6ria era sensfvel a. adenosina quando nos primeiros 
30 segundos ap6s a adminislraCAo intravenosa em bolus de 20 mg de 
adenosina (Stryadine (r)), havia bloqueio da COOduo;Ao anler6grada eJou 
retrograda atraves da via acess6ria antes da abiacAo. Os pacientes com 
vias acess6rias sensFveis II. adenoslna loram inClufdos no grupo I e os 
demals no grupo II. 

Resultados: Foram identificados 9 padentes (15%) com vias sensfvels 
.!l adenosina: em 6 pacientes a via apresentava cooduCAo retr6grada 
exCiuSiva; em 2 pacientes havia conducAo bidiredonal enquanto em um 
oul ro padenls havia conduCAo anter6grada exCiusiva. Oas 28 vias taterais 
esquerda, 6 {21 %)eram sensfveis II. adenosina bern como 2 de 5 vias 
laterals direita e 1 de 18 posleroseplais. Das 9 anleroseptais. nenhuma 
era sensJvel a adenosina. Houve bloqueio tanto da condur;a.o retr6grada 
como a anter6grada em lados os casos. Nao hOuve difer~ em relacAo 
ao sexo, Idade, presence de cardiopatia associada. Em relao;Ao .!l ablao;ao, 
o tempo de prOCedimento e de radioscopia, 0 numero de aplicao;Oes e a 
laxa de sucesso e complica~ao tamb~ !lAo dileriram. Condusao: Em 
pacientes submetidos a abtacAo por cateter, t5% das vias anOmatas com 
condul;Ao nSo·decremental sAo sensrveis II. adenosina. Mais comumente, 
sAo vias lalerais esquerdas com conduo;ao retrOgrada exdusiva. A utili
dade do usa de adenosina para alenr 0 resultado da ablal;Ao depende 
da sensibilidade da via acess6ria II. adenosina que deve ser estabeleddo 
antes da abla~o. 
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VARIAVEIS CLfNICAS E ELETROCARDIOGRAFICAS PREDITORAS 
DA OCORR~NCIA DE FISRILACAO ATRIAL EM PACIENTES COM 
VIAS ACESs6RIAS DA CONDUCAO AV. 

Basileu Reolio. Mauricio Scanavacca, Andre d'Aviia. Fernando Tondato, as· 
valdo D. Sanchez, Marclo A. Silva. Luis Magalhaes, Eduardo Sosa 

Instituto rio Cora~o . HCFMUSP • 510 Paulo· SP 

Obletivo; Identificar variaveis cllnicas e eletrocardiogralicas preditoras 
da ocorr{mcia de librilaC;80 alrial em padentes com vias acess6tias da 
cond~ao AV, Metoda; 400 pacientes com via acess6ria subrneUdos a 
ablac;Ao por cateter loram divididos em 2 gropos: 0 gropo I, constituldo 
pot 59 PiS com fibriiayAo atrial (FA) espontaoea durante 0 seguimento 
clinico, e 0 grupo II com 341 pIS sem FA. Todos os pacientes etarn 
sntomAticos, Fei analisada a influAncia da idade na epoca da realizayao 
do procedimento, sexo, presenya de via an6ma1a manifesta ou oculta e 
a sua localizayAo (anlero·septal, p6stero·seplal (PS), lateral esquerda e 
lateral direita) de acordo com 0 local da ablayllo, atraves do leste do chi· 
quadrado e regressAo logistica, 

Aesultado : Todas as variaveis analisadas estiveram reJacionadas com 
a ocorrencia de FA. No grupe I, predominou 0 sexo masculino (M) 83% 
vs. 49% do sexo leminino {Fl, a maior idade (39i15 vs, 31i17 anos) e a 
presef19l de via acess6ria p6stero·septal (62% vs.26%), manislesla (man) 
(IS% vs 6%). A panir destes dades, lei gerada uma cUNa de probabilidade 
de risco de FA (fig. 1). 

• • --

Legenda Fig . 1: 
"'M, PS, man 
O-M, NAo·PS, man 
X·M , PS, man 
·M, NAo'PS, oculto 

+·F, NAo-PS, man 
?-F, PS, ocull o 
?·F, NAo-PS, ocutto 

Concludo: Ho
mens com idade >39 
anos e via p6slero-sep
tal manifesta represen· 

lam a populayAo de maior risco para ocom!ncia de FA. 
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EXPERIENCIA INICIAL EN EL LABORATORIO DE 
ELECTROFISIOLOGfA DE LA FUNOACl6N CARDIOVASCULAR DEL 
ORIENTE COLOMSIANO. 

Pava LF. Morillo CA. Laboralorio de Electtolisiologia, Fundaci6n Cardiovascular 
del Oriente CoIombiaflO 

BUCBfllmatlg<J - CoIombi • • 

ObJelivo: Presenlamos los resultados globales de los procedimienlos rea· 
lizados durante nueslro primer ano de luncionamienlO. 

Metodas: Los resultadasson la recoIecciOn relrospectiva de los procedimieotos, 
se presenlan como media, desviaci6n eSlandar y porcentajes de exilo. 

Resultados : Enlre mayo'96 y julio'97 tea~zamos 107 estudios electrofisiol6gicos 
sin ablad6n: 83 con ablacion: 51 pacientes (Pis) de 27+15 (anos+Oesv,est.) 
lenian 66 vias accesorias (VA) (1.29 VAlPt).lratados con exilo en el 90.3%: 15 
Pis de 45-+ 16 anos con taquicardia mltanodal (TIN), exilo 100%; 8 Pis de 54+ 11 
anas con Rutter tipo I (FLU) exito del 75%: 5 Pts de 64+24 anas somelidos a 
abiaciOn del oodoAV (NAV) exi!odell00%: 3 Pts de 40+31 anoscon laquicardia 
alrial (TA) exito del 66% y un PI de 42 anos con exito de laquicatdia ventricular 
izquierda idiopcitica (TVI). A 65 mujeres y 35 hombres de 62+18 anos imptan-
tamos 101 marcapasosdelinitivos (41000 oODDR, 39 WlA, 18 WI y3 MIA), 
35% de estes Pis lenian cardiopatia ChagAsica. Implantamos deslibriladores 
automaticos COAl) a 10 Pts de 56± 1 0 anas con taquicardia ventricular por cardiopatia 
Chagasica (6). isquemica (2) y dilatada (2). 

TOTAL 

elludlol Y I elludlol I I Marcapasos I OAI I Cardiovatsi6n I Tolal Pis 
ablactOn slm ablaclOn aleclrica 

83 I 107 101 I 10 27 32. 

ABLACION 

VA TIN FLU NAV TA TVI 
Pto 51 15 • • 3 1 

Edad 2h15 45:1:16 54:1:11 64:1:24 40::1:31 42 
Exito 90% 100% ,,% 100% 66% '00% 

Conclusl6n : EI nuevo laboralorio de Electrofisiologia presenta resultados 
similares a los descrilos por laboralorios del mundo mAs experimentados. 
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PARAMETROS ELETROFISIOL6GICOS PARA AVALIACAO DE 
SLOQUEIO 00 ISTMO ATRIAL AP6s ASLACAO DE FLUTTER 
ATRIAL 

Jose Marcos Moreira, Angelo A. V. De Paola, Ana Lucl8 N. Pereira, LUIS A. 
Aen jel PrudAnclo, Silvio Aobeno B. Alessi, Julio Ces.r Uchoa Serra. 

Escola Paulists tie Medicina • UNIFESP, 

Oblellvo: Avaliar os crilerlos de bloquelo nos istmos poslerior e seplal 
dur8l11e a abla~O (Abl) de fluller atrial (FlA) atraves de marcadores elelrofislol6gicos. 

Malarial a m4tados: Foram mapeados 11 pacieotes com FLA (10 comuns 
e 1 incomum) atraves de caleler especial (Halo) com 10 pares de eletrodes (HI· 
2 a H 19-20), para estudo mi'1uc1oso da ativaCio alrial ao redordo anellricuspideo. 
A eond~o no istmo foi avallada atraves da Bstimuta~lo no seio corooario 
proximal (SCP) e ragiio pOslero-lateral (Hl ·2) do alrio direilo, antes e apOs 
abla¢es lineares no mesmo. em ritmo sinusal. verificando·se 0 senlido de 
ativaCio do impulse. De acorda com 0 n" de eletrodos concordantes com 0 
mesmo senlido de aliva~o de/lnl\l·se aUsRia de bIoqueio (cond~o biclirecioflal), 
bloqueio incomplelo (condu¥io bidirecional com retardo unidirecional) e blo
queio complelo (condu¥io unidJrecional), a InteNalo SCP·H1-2 loi medido pre 
e p6s ablar;1o a tim de se veriflcar sua correla~ao com lais bloqueios. 

Resultados : 

Bloqueio " NEe NEe s 
P" .0' 

e " 5/10 10110 S 
e 125 7110 10110 S 
e 55 7110 10110 S 
e 63 7110 10110 S 
e 45 7110 10110 S 
e 30 7110 10110 S 
A 0 5/10 5110 
A 0 7110 7110 
I 37 5/10 7/10 , 3. 6/'0 SIlO .. ..... ~ 
A 18 6/'0 6/10 

.. compIelo, I .. ~o, A_ .uunt • . A .. dit~ -... os onI ...... &IooI SCp·HI·2 pQ • 
'" ' ..... 1. n p..o,OIS, NEC .. n' de par_ de -'Mrodol eanc::onSMI .. com 0 _ HfII 

~ Wi • poX ~l. VCI. vN .:.aft intenot., S. IUC_ 

ConclusOes: 1) 0 6SCP·H 1·2 dessa amoslra lei signlicantemente maIO( 
naqueles pacientes com bIoqueio complelo. 2) A ulilizar;io de cateter multipolar 
especial possibilitou a idenlificar;!o da presen~a de concordancia absolula da 
ativa¥io nos casos de bloqueio completo. 
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IMPORTANCIA DOS EXAMES COMPLEMENTARES NAO INVASIVOS 
NO DIAGN6STICO DAS TAQUICARDIAS SUPRA·VENTRICULARES 
REENTRANTES, 

Cecilia Monteiro Boya. SilaS cIos Samos Galvio Fitho, Jose Tsrclsio Medeiros 
de Vasconcelos, Aida Luz Anchorena Malienzo, Braulio Jose Barauna de Plflna 
Junior, EmeSIO Morales Picado. Jose Alimal6a de Brito dos Sanlos 

C/inica de Ritmologia Carriiscs, Hospital Benefk{mcia Portuguesa • SAo 
Pauto - SP • Brtlsil. 

Obletivos: Avatiar a impor1Ancia dos diversos exames complementares 
nAo invasivos utilizados em ritmologia cardiaca, na documentac;ao e 
consequente diagn6stico das laquicardias paroxiSlicas supraventriculares 
(TPSV) reenlrantes. 

Malerial. metodos: Foram avaliados 11 1 pacientes (piS), 30 homens, 
idades variando entre 10 e 83 (media de 46,5 anos) submetidos a abla~Ao 
por cateler (AC) para 0 Iralamenlo de TPSV. Anles da AC lodos os PiS 
apresenlavam sintomas de palpitay6es laquicatdicas e ECG na pnmelra 
consuHa em nosso serviQo normal. Os pis realizaram previamenle a, AC 
pelo manos oma vez, os seguintes exames: ECG, HoHer, Tesle Ergometrico 
e Cardioexplorac;Ao Elelrolisiol6gica Transesofagica (CETE). 

Resultados : A arritmia loi documentada eletrocardiogralicamente em 
107 pts (96%): 2 (1,86%) no Tesle Ergomillrico, 14 (13,08%) no Holler, 
33 (30,08%) no ECG convencional e 96 (89,71 %) no CETE, 0 CETE loi 
lambllm capa ::r: de sugerir 0 mecanismo responsavel pela arritmia em lodos 
os casos que documentou, lendo side conlirmado em 95 pis (98,95%). 
Houve recorrencia da arritmia p6s AC em tOpts, tendo esla sido docu
mentada em 2 pIs (20%) atravils de Holler e em 8 pts (SO%) alraves de 
CETE. 

Concludo: Na serie estudada 0 CETE lei 0 exame mais importanle 
para 0 diagn6stico de TPSV, sendo na maioria dos casos 0 unice exarne 
capaz de documenlar a arntmia. Este exame loi t .... bilm de extrema 
importAncia na demonstrayAo da inelicacia do procedimento de AC, A 
identificayAo do mecanisme da arritmia loi leita atraves do CETE com 
grande precisAo, orientando e diredonando 0 procedimenlo de AC. 
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CAUSAS DE RECIDIVAS DE LA TAOUICARDIA INTRANODAL POST· 
ABLACION CON RAOIOFRECUENCIA 

Ores: de Zuloaga C.,perez Mayo O.,Butr6n J"Norkus A., Romera G., lavorato 
M .. Scasso G., Balestdnl E.A. 

Laborsrollo de EfectrollSJoiogia, Hosphal Nac- A Posadas, Bllenos Aires, 
Argentina. 

Con la finalidad de eneontrar elementos predictivos de recidivas (Ree) 
en el tralamienlo de las taquicardias intranodales (TIN) mediante ablaci6n 
con radiofrecuencia (Abl.) luemn analizados 52 pacienles (p) tratados con 
eSla metodo. En lodos ellos se buse6 la las16n de la vra lenta siguiendo 
un reparo anat6mico,y se consider6 linalizado el tratamiento ante La 
imposibilidad de reinducir TlN.En esta serie se observaroo 4 Rec (7,7%). 
No existieron dilerencias significativas an las propiedades nodales pre
Abl. entre los p con Rec.y los sin Rec. En los p con Rae. se observ6 
irvnediatamente linalizada la Abl. un deterioro discreto de la conducci6n 
A·H (65:1:19 a 75:1:10 mseg; p< 0.05), ausencia de conducci6n nodal 
relr6grada luego de la Abl. en 2 p (50%), nunca observado en los p sin 
Rec. La presencia de vestigios de via lenta expresados por un saho de 
via en el COO1rol posl-tratamiento lue sensiblemenle menor en los p con 
Rec. (25% Vs 56%). La existencia da acos nodales en el conlrol post
AbJ. fue igualmente menor en el grupo con Rec. (25 % Vs 42 %). En 3 
de los 4 P coo Rec se repiti6 eI procedimienlo I mes, uno y dos anos 
despues respectivamente constatandose recuperaci6n total de las propiedades 
de conducci6n nodal. La Abl. en una 2- sesi6n fue exitosa permaneciendo 
asintcmalicos hasta la actualidad. 

Concluslones: Estos hallazgos permiten inferir que en los p con Rec, 
no hubo les16n espacifica de la via lenta sino una lesi6n nodal transitoria 
por aplicaei6n de radlOfrecuencia muy cerea de su cuerpo seguida de una 
modiflCaci6n global en La conducci6n nodal anter6grada y retrOgrada. La 
recuperaci6n posterior de las propledades nodales permitiria la reapar ici6n 
clinica de las TIN. 
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usa 00 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOM.ATICO NA PARADA 
CARDIORESPIRAT6RIA FORA DO HOSPITAL COMPARACAO 
ENTRE A ATUACAO DO PESSOAl MEDICO E DE ENFERMAGEM 
VS LEIGOS NO usa DE UNIDADE GERADORA DE TREINAMENTO. 

Ana lnas Costa, lulgarde M. S. Vanheusden. Fernando E. S. Cruz F. Silvia H. 
Boghossian, Evandro T. Mesquita, Oenilson Albuquerque 

Hospir.' Prd-Cardiaco - Universidade Estadua' do Rio de Janeiro - RJ 

Fundamento: Em individuos com parada cardiorespirat6ria fora do 
hospital (PCRFH) a desflbriLa~o precoce 6 a estrategia mais importanle 
no estabeleeimenlo da "conenle da sobrevivllneia~. 

Obletivo: Comparar e avaliar a alua;Ao de prolisSionais da area da 
saLida e leigos na utilizacAo de um modelo de treinamento de desfibrilador 
eXlemo automallcO (DEA) equipado com viva·voz e algorilmo de dele~Ao 
de eventos arrilmicos. 

Delineamento: Estudo prospec1ivo. 
Metodo.: Um OEA capaz de ideotifJCaf automalicamente evenlOS arritmicos 

e sugerir a libera~Ao de choque para destibrila~ao ou orienla~Ao quanto 
a manobras de compressao loracica e respira~Ao foi utilizado. Duranle 
episOdio simulado de PCRFH a unidade OEA foi utilizada por 30 profis-
SlOnais da area de saude (m6dko(a)s e enfermelra(o)s) (grupo I ) e por 
leigos (grupo 2). 

Resultados : Um choque foi sugerido pelo OEA e liberado 00,60 
participantes, considerados ~primeiros aluantes". 

Resposta c~rreta dos stuantes GI G2 
Acesso as v\as aereas • 28130 26130 
Coloca~Ao de pl!os-eletrodos- 30130 28130 
Alaslar do pi antes do cheque- 29/30 29/30 
A·t aparelho ligado-choque - 25:1:8 s 28:1:10 s 
A-I cheque < 30 s • 30130 28130 
A-I choque :> 30 5 • 0130 2/30 ( p = ns) 

Conclusio: A atua,cao de medicoslanfermeiros fol semelhante a da 
populavao leiga previamenla lreinada. Os erros mais comuns incluiram 0 
nao cumprimento de manobras de aeesso as vias aereas e da coloca~Ao 
de pas eletrodes. 
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PREVAL~NCIA DA CONDUCAO RETR6GRAOA PELA VIA ACESS6-
RIA AP6s ABLACAO POR RAOIOFREOU~NCIA DE VIAS ANOMA
LAS ATRIOVENTRICULARES. IMPACTO NO fNDICE DE EXITO E 
RECORRENCIA DO PROCEDIMENTO ABLATIVO. 

Ana In4s Costa Santos: Silvia H. Boghossian: Fernando E S.Cruz F.; Claudia 
Perez: Marcie L A. Fap.undes: Jose Carlos Ribeiro; lulgarde Vanheusden: 
leOJ1ardo Aranles: Roberto M. Sa. Ivan G. Maia. 

Hospital Pro-Cardiaco e Cardia/ogi. de Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ 

Fundamento: A persistllncia da cond~o relr6grada pela via acessoria 
(VAC) ap6s ablaCao por radiofrequ6nc1a (AAF) de vias atrioventriculares 
esla relacionada com insucesso ou tecorfAneia de laquicardia ortodrllmica. 

Objativos : Avaliar prospectivamente 0 impac10 da persistAneia da 
conduc;Ao retrOgrada, ventriculo-atrial f'JA) pela VAC no sucesso e recorrAncia 
em pacJentes (pts) submetidos a ABl por radiofrequ~ia da via anllmala. 

Metodos: Foram esludados relrospedivamenle os ragistros endocavitarios 
de 180 pis portad()(es de VAC submetidos a AAF. A persistAncia de 
eOndUC30 retr6grada pela VA foj analisada e quantificada com eSlimulacao 
e eXlra-estimulos venlricuiares (EEV) com ciclos de 600, 500 e 430 ms, 
ap6s aplicacAo de RF. 0 sucesso imediato fei deterrninado pela nao 
inducao de taquicardia ap6s isoproterenol ou presenca de conducao 
residual pela VAC por EEV com ciclos superiores a 500 ms. 

Resultados: Houve sucesso imediato em 1761180 pis (97,7 %) dos 
casos. Os insucessos incluiram urn paciente com via anOmala lateral 
direila, uma pt com VAC postero-seplal, um com uma via poslero-Iateral 
esquerda e um com urna via lateral esquerda. Ap6s urn seguimento medio 
de 28:1::.12 meses, de 176 pts com cnterio de sucesso, a recorrllneia loi 
documentada em 4 pts com V"C oculla. Ourante EEV a conducao retr6-
grada ocorreu pelo no AV em lodos os 4 pis. Em conlra partida dos 172 
pis restantes sem reconllncias foi posslvel identificar uma cond~o 
retr6grada residual pela VAC em 4 pts sendo que esla era bloqueada com 
1 EEV com acoplamento superior a 500 ms. 0 Valor preditivo negativo 
da prese~ de cond~Ao residual pela VAC toi de 97,7 %. 

Concludo: 1) A ausl!:ncia de conduI,;Ao retrOgrada peLa via acessoria 
tem alto valor preditivo negativo. 2) A presenca de condul,;3O residual pela 
via acess6ria com ciclos de EE :> a 500 ms nao identifiea posslveis 
recorrAncias. 

13. 

RITMO AUTO MATICO DURANTE UBERACAO DE 
RADIOFREQUENCIA NA ABLACAO DE VIAS ACESSORIAS ATRIO
FASCICULARES COM FISIOLOGIA DO "TIPO" MAHAIM. RELACAO 
COM LOCAL DA APUCACAO DA ENERGIA. 

Fernando E S.CnJZ F.: Ana InAs Cosla Santos; Silvia H. Boghossian; Claudia 
Perez: Marcie L A. Fagundes: Jose Carlos Ribeiro: Lut08rde Vanheusden: 
leonardo Alantes: Roberto M. Sa. Ivan G. Mail. 

Hospita l Pro Cardiaco 9 Cardia/ogia de LaranjBirss • Rio de Janeiro - RJ 

Fundamento: Vias Acess6rias alrie-fasciculates (VAF) com fi$iologla 
do "Tipo- Manhaim apresentam dois componentes: um proximal com pro· 
priedades de conducao decremental semelhantes ao N6 AV e um distal 
que tem um traielo desde 0 anel tricuspide (AD em direyao ao ramo direito 
na regiao apical da parede livre do ventrlculo dlreito (VO). 

Obletlvos: Avallar retrospeet ivamente a incidllncia de ritmos automa
ticos durante a liberacao de energia de radiofrequlmcia (RF) em 6 paC!
entes (piS) submetidos a ABL por radiolrequ6ncia de vias anllmalas 
atriofasciculares 

Metodos: Foram eSludados retrospectivamente os regislros de 6 PiS 
portadores de VAF submetidos a abla~o. As VAF estavam Iocalizadas 
proximalmente em AT em regtao anterior - 1pt e postero-Ialeral em 5 pts. 
o diagn6slico de uma VAF foi validado com a introdur;;Ao de um eldra 
estimulo alrial duranle refralariedade nodal AV anterOgrada e regislro do 
potencial fascicular precedendo 0 do ramo direito dUrante laquicardia 
antidrllmica. Em todos os pacienles a lenlativa de ablacao fol dirigida a 
insercAo atrial onde a energia de RF loi liberada em tegilo proximal (AT) 
onde urn potencial curto ~M- fosse oblido. 

Resultados: Howe sucesso imedialo em 516 pts (83%) dos cases. Em 
1/5 ptS howe docLrnentacao de l.f1l riImo automatico com motfologia semeflante 
a VAF (BRE) durante a aplieacao de energia a nivel atrial do AT com 
i'nediato desaparecimento do padr'OO de pre-exci~ ventricular nos batmentos 
sinusais intercalados_ Em outro padenle fol possivel documentar·se a 
presenca de extrassislolia com morfoiogia de BRE ap6s 0 procedimento. 

Concludo: 1) Ritmos automalicos com morfologia semelhanle a VAF 
que ocorrem durante a apllcacAo de AF em regiao proximal a VAF podem 
ser sugestivos de exito do procedimento. 2) Tal ritmo sugere a possibi
lidade da exislAncia de um N6 AV aldra com sistema de COnduI,;Ao duplo 
quando 0 potencial "M"dislal e registrado junto ao ramo direito. 

249 
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PROJEC;;:OES RADIOSc6PICAS PREFERENCIAIS PARA UM 
MODElO SIMPllFICAOO DE ABORDAGEM ATRIAL ESQUERDA NA 
ABLAC;;:AO DA FIBRILAC;;:AO ATRIAl. 

Jose Marcos Moreira. Angelo A. V. De Paola. Ana l ucia N. Pereira. M4rcio R. 
A. VUlna. Henrique Horla Veloso. Aosemeyre N. P. Neves. 

Escols Psulis/s de Medlcins . UNIFESP. 

Fundamentos: 0 lItrio esquerdo vem sendo aponlado como 0 respon
savel pela gl!lnese da fibrilay!o atrial (FA) na maior porcentagem dos 
casos, havendo uma grande tend!ncia na Iileralura de se canalizar as 
medidas leraplhJticas invasivas para essa cAmara. 

Obleto: CriM 1m modele simpliflCado de ablay!o de FA atraves da 
cria~ao de linhas endocArdicas passiveis de serem reaHzadas por cateler. 
obedecendo os mesmos princfpios fisiopatol6gicos da cirurgia preconiza
da por Cox. 

Material e metodo: Foram estudados 5 cora~Oes de cadaveres. sendo 
marcados com malerial radiopaco os locais correspondentes as incisoes 
da cirurgia de COli (MAZE III) e as velas pulmonares. ao longo de sua 
desembocadura no atrio esque rdo (AE). A seguir. OS cora<;:Oes loram 
lilmados a zero grau e obliquas (direila e esquerda) a IS, 30. 45 e 60'. 
sendo reaJizadas medidas quantilativas, alraves de sistema computadorizado 
eCA-CMs-', das distancias existentes enlre as veias pulmonares supe
riores (direita e esquerda) (1). veias pulmonares superiores e 8081 mitral 
(2 e 3), vela ptJlrnonar superior esquerda e auricula esquerda (4) e veia 
pulmonar superior direita e septo interatrial (5). 

Resultados: Gralico demosntrando a analise de variancia por postos 
de Friedman para lodas as linhas de ablayao nas proje<;:6es radiosc6picas. 

Conclusoes : 1 - Nesse 
modalo as projaVOes OAE 15' mm 
a 0' loram as mais adequadas 
para as rinhas horizontals (1 ). 
2 - As projecoes obliquas di
reitas (OAD 30' a 6()V) loram 
as mais apropriadas para 0 

esludo das linhas verticais (2, 
3.4 e 5). 3 - Um conhecimento 
mass preclSo da anatomia ra-
diol6gica do AE podera faciH-
lar as inlerve~ elelrolisiol6· 
gieas nessa cAmara. 
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