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COMPLICACOES A CURTO E LONGO PRAZO DE 
PACIENTES SUBMETIDOS A ESTUDO ELETROFISIO
L6GICO E ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA: 
EXPERIENCIA DE 3 ANOS. 
Washington Maciel, Eduardo Andrea, Nilson Araujo, Hecio 
Carvalho, Elizabeth Penna Firme, Marcia Bevilaqua, Marco 
Pierobon, Jacob Alie . 

HU-UFRJ, FIOCRUZ, IECAC e Clinica Sao Vicente - RJ. 

Fundamento: 0 estudo eletrofisiologico (EEF) e a ablayao por 
radiofrequencia (RF) consagraram-se como metoda diagnostico e terapeutico 
nas arritmias cardiacas. 

Objetivos: Analisar as complicayoes a curto e longo prazo dos pt subme
tidos a EEF e ablayao por RF. 

Pacientes e Metodos: 810 pt foram submetidos a EEF diagnostico. Destes, 
350 submeteram-se a ablayao por RF devido a diferentes taquiarritmias. 351 
pt do sexo masculino e 459 do feminino com idade variando de 4 meses a 
88 anos. Dos pt submetidos a ablayao por RF, 155 pt apresentavam taquicardia 
reentrante AV nodal, 145 pt taquicardia reentrante atrio-ventricular por vias 
anomalas, 33 pt flutter atrial, 9 pt taquicardia atrial, 1 pt taquicardia juncional 
ectopica congenita, 4 casos de fibrilayao atrial nos quais foi feito BA VT e 3 
pt taquicardia ventricular idiopatica. 

Resultados: Obteve-se sucesso na ablayao de 3251350 pt (93%) com 1,8% 
de complicayoes. As complicayoes precoces observadas foram: trombose 
venosa profunda (2 pt); espasmo de arteria femoral (2 pt); infecyao local da 
punyao (2 pt); BAV total transitorio (3 pt); pericardite (1 pt); dissecyao de veia 
jugular (1 pt) ; choque anafilatico por protamina (1 pt) ; formayao de 
pseudoaneurisma de femoral (1 pt) e endocardite aortica (1 pt) . Os pt com 
trombose venosa evoluiram bem com anti-coagulayao; 0 choque anafilatico foi 
revertido sem complicayoes; os dois casos de infecyao local foram tratados 
com antibioticoterapia com sucesso; os 3 casos de BAV transitorio recupe· 
raram a conduyao normal; a pericardite reverteu com tratamento clinico; a 
dissecyao de jugular nao apresentou complicayao significativa; 0 espasmo 
arterial cedeu em poucas horas com medicayao, 0 pseudoaneurisma foi re
solvido com compressao prolongada guiada por ultra-som e a pt que evoluiu 
com endocardite, tratada com antibioticoterapia permaneceu com insuficiencia 
aortica moderada. Nao ocorreu nenhuma complicayao tardia. 

Conclusoes: 1. 0 indice de complicayoes foi baixo (1 .7%). 2. A maioria das 
complicayoes foi de baixa gravidade e boa evoluyao clinica. 3. Considerando
se 0 elevado sucesso e a baixa incidencia de complicayoes, 0 metodo demons
trou ser seguro e eficaz. 

CORRELACAO DA EFICAclA DA ABLACAO POR 
RADIOFREQUENCIA COM USC DE CONTROLE DE 
TEMPERATURA COMPARADO AO CONTROLE DE 
IMPEDANCIA. 

Eduardo Andrea, Washington Maciel , Marco Aurelio Pierobon, 
Nilson Araujo, Hecio Carvalho e Jacob AM. 

HU-UFRJ, FIOCRUZ, IECAC, Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro 
- RJ 

Fundamento: Na ablayao por radiofrequencia (RF) das arritmias cardiacas 
tem·se utilizado sistemas com controle de temperatura (T) para maior segu
ran<;a e melhor eficacia da aplica<;ao. 0 objetivo foi demonstrar a eficacia da 
abla<;30 com monitoramento da impedancia (I) e a correla<;ao da queda da I 
com 0 aumento da T. 

Material e Mllitodos: 0 trabalho foi dividido em duas partes. A primeira, 
retrospectiva, analisando 285 aplicayOes de RF com controle de temperatura 
(T) em 30 pt (grupo I) . A segunda, prospectiva, analisando 115 aplicayiies de 
RF sem controle de T em 13 pt (grupo II). Foi util izado 0 gerador de RF da 
marca EPT. Foi utilizado controle de T com cateteres EPT no grupo I. Cateters 
EPT, Elecath e Webster foram utilizados no grupo II, sem controle de T. Nos 
pt do grupo I, a energia era aplicada com controle de T entre 60 e 65 graus 
e foi verfficada a correla<;ao da curva T com a curva de impedancia do sistema 
durante todo 0 periodo de aplica<;30 da energia. Nos pt do grupo II, a aplicayao 
foi realizada por controle de I da seguinte forma: a aplica<;ao era iniciada com 
lOWe se verfficava a I do sistema, a potencia era aumentada ate ocorrer queda 
na I de 5 a 120. Ao se atingir 0 valor desejado da impedancia, a poti!ncia era 
mantida por 30 a 60 segundos; caso a impedancia baixasse mais de 12 0 a 
potencia era diminuida progressivamente. 

Resultados: No grupo I, verfficou·se que em todos os paciente nos quais 
a T atingiu valor de 60 a 65 graus houve queda da impediincia com valores 
medios de 11 ±SO. Nas aplica<;Oes em que nao se observava eleva<;ao ade
quada da T, tambem nao se observava diminuiyao da impediincia. No grupo 
II, das 115 aplicay6es utilizando 0 aumento progressivo da potencia por controle 
de I houve em uma unica ocasiao subida incontrolavel da impediincia com 
interrupy30 automatica da energia. A potencia utilizada variou de lOa 50 W 
nas diferentes aplicayiies em ambos os grupos. Em todos os pt houve sucesso 
da abla<;30 com numero de aplica<;oes varian do de 1 a 25, sem diferen<;a entre 
os grupos. 

Concluaio: Este estudo demonstra que e perfeitamente factivel e segura a 
aplicay30 de RF atraves do controle de impediincia nos pacientes com taqui
arritmias. Nao houve dfferen<;a quanto ao numero de aplica<;Oes ou eficacia da 
abla<;30, porem a potencia media utilizada tendeu a ser maior no grupo sem 
controle de temperatura. 
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EXPERIENCIA EM ANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS 
EM ELETROFISIOLOGIA 
Elizabeth Penna Firme, Marcia Bevilaqua, Wellington Soares, 
Marco Aurelio Pierobon, Eduardo Andrea, Washington Maciel, 
Jacob Atie. 

Objetivos: Analisar 0 papel do Anestesiologista e das tolcnicas utilizadas nos 
pacientes submetidos Ii Estudo Eletrofisiol6gico alou Ablayao de arritmias por 
radiofrequencia. 

Material e Metodo: Foram realizadas sedayao conseiente ou anestesia 
geral em 267 pacientes, com faixa etaria variando entre 7 e 88 anos. A tecnica 
foi indicada na avaliay30 pre-anestesica e de acordo com faixa etana, neces
sidade de cardioversao e grau de cooperayao. A escolha dos agentes anes
tesicos utilizados baseou-se nos efeitos cardio-vasculares visando menor in
terferimcia possivel nos parametros eletrofisiologicos. A sedayao consciente 
constou de Midazolan (0.1 a 0.3 mgIKgIh) ou Diazepam (0.1 a 0.2 mgIKgIh) 
isoladamente ou em associayao com opioides (Allentanil de lOa 30 microg/ 
KgIh ou Fentanil de 1 a 3 microgIKgIh). Para anestesia geral foram usados 
agentes indutores venosos (Etomidato de 0.3 a 0.4 mgIKg ou Propofol de 1.5 
a 2.5 mg/Kg) associ ados a agentes inalatorios (Enflurano ou Isoflurano 1 a 1.5 
CAM) e relaxamento muscular com Atracurio 0.5 mg/Kg. Todos os pacientes 
foram monitorizados com Oximetria de pulso, Pressao Arterial invasiva ou nao 
invasiva e ECG de 12 derivayoes simultiineas. 

Resultados: 240 (90%) pacientes foram submetidos a sedayao consciente 
dos quais 63 receberam somente Benzodiazepinicos. Dos pacientes que re
ceberam apenas benzodiazepinicos, 9 (14%) apresentaram queda acentuada 
da saturayao arterial de 02 (superior a 7%) e um paciente apresentou apneia. 
177 pacientes receberam benzodiazepinicos associado a opioide ou agente 
indutor venoso, destes, 32 pacientes (18%) apresentaram queda acentuada da 
saturayao com 3 casos de apneia. 27 pacientes foram submetidos a anestesia 
geral (10%) sendo que um paciente apresentou dificuldade de ventilayao sob 
mascara, hipoventilayao e abalos musculares. Todos os casos de queda na 
saturayao reverteram com aumento da Fi02. 

ConclusOes: 1 - Houve queda acentuada na saturayao arterial de oxigenio 
em 42 pacientes (16% do total) reversivel com aumento da Fi02, mesmo no 
grupo que utilizou apenas benzodizepinicos. 2-) 0 grupo de pacientes que 
utilizou associayao de benzodiazepinicos com opioide apresentou maior inci
dencia de queda da saturayao. 

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES 
COM TAQUIARRITMIAS SUBMETIDOS A ABLACAO 
POR RADIOFREQOENCIA. 
Alayde Mendonc;:a, Angelo A. V . de Paola, Edilberto Figueiredo, 
Vanderlei M . Hara, Eul6gio E. Martinez. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo, SP. 

Objetivo: Avaliar 0 impacto da ablayao por radiofrequencia na quali
dade de vida dos portadores de taquiarritmias . 

Casuistica e metodos: Noventa e cinco pacientes (45 homens, idades 
de 8 a 76 anos) portadores de taquiarritmias refratarias e tratamento 
clinico (3 taquiarritmias atriais, 28 reentradas nodais, 61 vias acess6rias 
e 8 taquicardias ventriculares) foram submetidos a ablayao por 
radiofrequencia com sucesso, no periodo de 04192 a 06/94. Os pacientes 
foram seguidos ambulatorialmente e entre 30 e 0 60 mes responderam 
a questionario ace rca de : A) sintomas, medicamentos, interna<;Oes, 
lim~ayao de atividades pre e p6s abla<;ao. B) se houve melhora na 
qualidade de vida, quantificando-a (pequena, moderada, grande) e iden
tificando 0 principal motivo da melhora. 

Resultados: 

I) 

Pre 
P6s 

Sintomas 

95 (100%) 
13 (13,6%) 

Medicamentos 

87 (91,5%) 
19 (20%) 

Interna<;6es 

80 (84,2%) 
4 (4,2%) 

Llmita<;Oes 

84 (88,4%) 
4 (4,2%) 

II) Todos os pacientes referiram melhora na qualidade de vida. 

Melhora Motivos 

pequena 
Moderada 
Grande 
·p<O,003 

N Assinl. Tranq. 

14 3 1 
25 6 7 
56 14 28· 

Assin\. = Assintomatico 
SlLimit. = sem limita<;oes 

Conclusiies: 

SIIimll. Slmad. Nio sabe 

4 
5 
5 

3 3 
2 5 
2 7 

Tranq. = Tranquilidade 
Stmed. = sem medicayao 

1. A ablayao por radiofrequ6ncia resuKa em melhora objet iva e subjetiva 
na qualidade de vida dos portadores de taquiarritmias. 

2. 0 motivo que mais significantemente contribuiu para uma grande 
melhora da qualidade de vida dos pacientes foi a "tranquilidade". 
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EXPERIENCIA INICIAL NA ABLACAO COM 
RADIOFREQUENCIA DO FLUTTER ATRIAL ATiPICO: 
ESTUDO RANDOMIZADO CRUZADO DO LOCAL 
ALVO. 
Fernando E. S. Cruz F, Silvia H. Boghossian, Marcio Fagundes, 
Jose Cartos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, Teresa Grillo, Ivan 
G. Maia 

Hospital Pr6-Cardiaco - Hospital Laranjeiras - Rio de Janeiro 

Fundamentos: A ablac;:ao (ABL) com radiofrequencia (RF) na regiao 
postero-Iateral (PL) ou postero-medial (PM) do istmo anatomico entre 
veia cava inferior (VCI) e valvula tricuspide (VT) parece efetiva para abolir 
o flutter atrial (FLA) comum. 

Objetivo: Analisar os resu~ados iniciais da ablac;:ao do FLA atipico 
avaliando os locais de exito. 

Metodos: Em trinta pacientes (pts) consecutivos com FLA, 24 pts 
apresentavam FLA tipico e seis pts um FLA atipico. 0 grupo com FLA 
atipico (ondas F positivas ou -+ (isodifasicas) em 011 , 0111 e a VF foram 
estudados. A aplicac;:ao de RF foi realizada em regiao PL ou PM do 
istmus. Todos os pts foram randomizados para receber RF na regiao PL 
(grupo 1 A) ou na regiao PM (grupo 1 B). T odos pacientes apresentavam 
disfunc;:iio sist6lica. Um cateter de ABL com eletrodo distal de 8 or 10 
mm (EP technologies) foi utilizado nos seis pts. No local de ablac;:ao, 
encarrilamento ocullo foi obtido em todos os pacientes com FLA tipico 
e em 3 com FLA atipico. Cruzamento para 0 outro local alvo, era realizado 
ap6s 0 insucesso de 20 aplicac;:oes na primeira regiao. Todos os pacien
tes foram acompanhados com realizac;:ao de um Ho~er dentro das 48 h, 
1 e 3 meses do procedimento. 

Resultados: 0 circuito era horario em todos os pts. 0 FLA atipico foi 
abolido agudamente em 3/3 pts do grupo 1 A e em 0/3 pts do grupo 1 B. 
o cruzamento desses 3 pts para a regiao alvo PL foi acompanhada de 
exito em 213. Nao houve diferenc;:a de tempo de procedimento ou de total 
de aplica¢es efetivas (temperatura acima de 55 graus) . Ap6s 3 meses 
de acompanhamento 1 pt com FLA atipico apresentou recorrencia, outro 
permanece em FLA e outro encontra-se em fibrilac;:ao atrial. 

Conclusao: A regiao postero-Iateral parece ser a regiao efetiva na 
ablac;:iio do FLA atipico. 

IS RADIOFREQUENCY ABLATION ADJACENT TO 
VENTRICULAR PACEMAKER LEADS A SAFE 
PROCEDURE? 
Leandro Zimerman, MD, Hossein Shenasa, MD, Robert 
Sorrentino, MD, Ronald Kanter, MD, J Marcus Wharton, MD, 

Duke University Medical Center, Durham, NC, USA 

Radiofrequency (RF) ablation of atrial flutter (AF) and atrial 
tachycardia (AT) have been shown to be safe. However, since 
pacemaker ventricular leads lie over the isthmus of the right atrium, 
prolonged RF current application is a concern in patients with 
permanent pacemakers. Among 30 patients who underwent 
successful AF RF ablation and 7 who underwent successful AT RF 
ablation near the coronary sinus ostium, five patients had permanent 
pacemakers (4 AF, 4 males, mean age: 58±10yo, 2 with coronary 
artery disease). AF ablation was achieved by applying linear lesions 
by continuous delivery of RF current at 20-50 Watts modulated by 
impedance across the medial isthmus of the right atrium from the 
tricuspid annulus to coronary sinus ostium and then to inferior vena 
cava ostium, and across the middle isthmus from the tricuspid annulus 
to the inferior vena cava ostium. AT ablation was successful using 
the longest A-P interval and fractionated electrograms guiding RF 
application. In all cases, the ablation catheter was very close to the 
ventricular pacemaker lead, but effort was made not to make contact 
with it. The mean number of RF applications was 6.8+3.6 and the 
mean duration of RF applications 857±696 seconds. Pacemakers 
were checked before and after the procedure, with mean results below: 

Threshold (V) Sens (mV) Imped (ohms) 

Pre-RF 2 6.75 523 

Post-RF 2.2 7.25 520 

p value 0.57 0.85 0.97 

There were no significant differences between measurements 
before and after the RF ablation. In conclusion, application of 
radiofrequency energy in the region of the isthmus of the right atrium 
is safe in patients with permanent ventricular pacemaker leads. 

RELATION OF CHARACTERISTICS OF 
RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION SITE, 
RESPONSE TO ADENOSINE AND PRESUMED 
MECHANISM OF ATRIAL TACHYCARDIA 
Leandro Zimerman, MD, Hossein Shenasa, MD, Robert 
Sorrentino, MD, Ronald Kanter, MD, J Marcus Wharton, MD, 

Duke University Medical Center, Durham, NC, USA 

The relation of characteristics of the site of successful 
radiofrequency catheter ablation (RF) of atrial tachycardia (An to the 
presumed mechanism of AT and its response to adenosine have not 
been reported . To assess this relationship, 6-12 mg of adenosine were 
rapidly administered via a large vein during 37 ATs in 35 patients (23 
males, aged 5 to 80 yo, mean left ventricular ejection fraction of 
53±13%). AT was induced and terminated by pacing (reentry and/or 
triggered activity) in 31 cases (group A) and was incessant, which was 
not induced or terminated by pacing, in 6 (group B). In group A, local 
atrial electrogram at RF site was more fractionated, with longer 
duration and tended to be eartier in regard to surface P wave than 
group B. ATs in group A occurred in older patients and were more 
frequently terminated by adenosine than in group B. 

Age Success Duration Local-P 
adenosine(%) (ms) (ma) 

Group A 49 93 99 63 

Group B 10 17 61 41 

P value < 0.0001 < 0.005 < 0.01 0.09 

In conclusion, 1) automatic ATs are more common in younger 
patients and are frequently not terminated with adenosine, and 2) local 
electrograms of automatic ATs present shorter duration and tend to 
occur later relative to surface P wave when compared with induced 
(reentry andlor triggered activity) ATs . These differences 
presumptively reflect differences in mechanism of the atrial 
tachycardias. 

P WAVE MORPHOLOGY IS USEFUL TO PREDICT SITE 
OF ORIGIN OF ATRIAL TACHYCARDIAS 
Leandro Zimerman, MD, Hossein Shenasa, MD, Robert 
Sorrentino, MD, Ruth Ann Greenfield, MD, J. Marcus Wharton, 
MD, 

Duke University Medical Center, Durhan, NC, USA 
The ability to localize the site of origin of atrial tachycardia (AT) is helpful 

in planning ablation procedures. However, there is little data available 
evaluating the utility of 12 lead ECG P wave morphology to prediC1 the 
site of origin. We examined 50 ECG's of AT in 45 patients undergoing 
RF ablation of AT. Site of origin was the left atrium (LA) in 9 patients (18%), 
His Bundle area (HB) in 8 (16%) and right atrium in 33 (66%). P waves 
were identified in 32 (97%) of RA AT's and in 8 (89%) of LA AT's (p=NS). 
P waves could not be identified in 7 (14%) of the ECGs including 5 AT's 
from the HB and 2 AT's with left bundle branch block (LBBB). Positive 
P waves were seen in standard ECG leads as shown in the table. 

Positive P Wave No. (Sensitivity) 

II aVR aVL V1 V6 

RT sided 31(97) 16(50) 6(19) 20(63) 6(22) 18(56) 

IT sided 2(25) 5(63) 4(50) 1(13) 5(63) 5(63) 

Predictive 91 72 54 91 54 78 

value (%) 

AT's from low lateral RA and CS ostium presented a superior P wave 
axis; from high lateral RA presented normal axis and from RA appendage 
and mid lateral RA also presented normal axis, but more toward the left. 

Site of Origin in the RA 
Low Lat CS Os High Lat RA Ap Mid Lat 

P Axis (degrees) -63 -60 +57 +26 +20 

In conclusion, 1) site of origin in HB and presence of LBBB difficu~ 
identification of P waves; 2) P wave axis is helpful to differentiate high 
from low sites in the RA; 3) lead I is the most helpful to distinguish right 
from left atrial tachycardias, with 97% sensitivity and 91 % positive 
prediC1ive value. 
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EFFECTS OF AV NODE ABLATION AND PACEMAKER 
IMPLANTATION IN PATIENTS WITH DEPRESSED 
EJECTION FRACTION AND CHRONIC ATRIAL 
FIBRILLATION WITH "NORMAL" VENTRICULAR 
RESPONSE 
Leandro Zimerman, MD, Andrea Natale, MD, Keith Newby, MD, J. 
Marcus Wharton, MD, 

Peggy Kearney, RN, Virginia Kent, RN; VA Medical Center/Duke 
University, Durham, NC, USA 

Usually no intervention is recommended in patients with chronic 
atrial fibrillation and ·controlled" ventricular response. In eight 
consecutive patients with reduced ejection fraction and history of 
chronic atrial fibrillation with an average ventricular response during 
a 24 hour Holter recording below 100 and above 60 beats per minute, 
we evaluated the impact of radiofrequency AV node ablation followed 
by VVIR pacemaker implantation. All eight patients were male. The 
mean age was 66±9.6 years. An echocardiogram was obtained before 
ablation, 1 day and 1 month after the procedure. In addition, a 
questionnaire was given at the same time intervals to evaluate 
subjective perception of exercise tolerance, rest and effort dyspnea. 
At the 1 month follow-up, the mean ejection fraction improved and the 
fractional shortening increased as well. Only 1 patient did not note any 
change in his physical capacity after ablation. 

Ejection Fraction ("!o) Fractional Shortening ("!o) 

Pre-RF 22±4 19±3 

Post-RF 31±5 24±4 

P value < 0.05 < 0.05 

In conclusion, preliminary data in our population seems to suggest 
that at least in patients with depressed ejection fraction AV node 
ablation and pacer implantation may be a better therapeutic approach 
for patients with chronic atrial fibrillation even in the presence of 
·controlled" ventricular response. 

ESTRATEGIAS RADIOSc6PICAS DURANTE A 
ABLACAO DA VIA LENTA ATRAVES DE 
RADIOFREQUENCIA EM PACIENTES COM ALTO 
RISCO DE BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL. 
Niraj Mehta, Angelo A. V. de Paola, Jose M. Moreira, Ana L. N. 
Pereira, Luis A. Renjel Prudencio. 
Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Sao Paulo - SP. 
Objetivos: Ident~icar proj~6es radiol6gicas para melhor defini~ao espacial 

da posi~o do cateter de abla~ao em pacientes que, pela posi~ao desse cateter 
em obliqua direita (OAD), seriam considerados de maior risco para BAVT. 

Material e Metodos: Os sitios de abla~ao da via lenta com sucesso, em 19 
casos de TRN, foram film ados em OAD e obliqua anterior esquerda (OAE) a 
30 graus. A proximidade do cateter de abla~o com cateter do feixe de His foi 
class~icada de acordo com Jazayeri (A 1 A2 M1 M2 P1 P2), nas duas proj~6es. 

Resultados: Tres casas (grupo I) foram considerados de maior risco (2 M2 
e 1 A1) e 16 (grupo II) foram considerados de baixo risco (7 M1 , 7 P2 , 2 P1) 
quando avaliados em OAD. No estudo em OAE a 30 graus observou-se que 
em todos os pacientes do grupo I as posi¢es foram reclassificadas como de 
menor risco. 

Grupo I 

Grupo II 

, p < 0,05 

Grupo I 

Grupo II 

• p < 0,05 

ConclusOes: 

N Distlnci. Catatar HisiCatatar da Abla~ilo 

OAD' OAE 

3 1,41 ± 0,45 em 1,43 ± 0,56 em 

16 2,25 ± 0,63 em 2,25 ± 0,69 em 

N Angulo Cateter HisiCateter de Abla~60 

OAD OAE' 

3 38 ± 11' 146 ± 5' 

16 32 ± 16' 63 ± 47' 

1- No grupo I, a proje~ao OAD superestimou 0 risco de BAVT, ident~ icando 
posi~6es radiosc6picas de risco maior. 

2- 0 fato das rela~6es angulares em OAE serem significantemente maio res 
no grupo I, esclarece melhor a rela~ao espacial do cateter de abla~i!o , 
minimizando 0 risco de BAVT. 
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CLINICAL RESULTS WITH MULTIPLE CRITERIA
TERMINATED RADIO - FREQUENCY - ABLATION 
A. Sh. Revishvili " O. Beljaev " M. Schaldach 3 

I A. N. Bakulev Inst. of Cardiovascular Surgery, Russ. Acad. of 
Medical Sciences, Moscow, Russia ; 

2 Ekaterinenburg, Russia; 
3 Erlangen, Germany 

Introduction: Radio frequency (RF) catheter ablation has proven 
to be an effective therapy for the definite management of 
tachyarrhythmias. The usual way for detecting the formation of 
coagulum on the ablating electrode is the detection of impedance 
changes by monitoring the RF output parameters (voltage, current) . 
The purpose of this study was to evaluate the performance of a new 
RF-ablation system for patients with drug refractory supraventricular 
tachyarrhythmias. The RF-system terminates the ablation depending 
on a set of parameters: the impedance value, the impedance change 
over time, the duration of ablation, the RF power and the temperature. 

Methods: A catheter ablation of the AV-node was performed with 
17 patients, mean age 72.4±9 years, suffering from a drug refractory 
atrial fibrillation. A 7F steerable catheter (AbCath, BIOTRONIK) was 
used for the ablation procedure. For all patients a right sided venous 
approach was chosen. The AbControl (BIOTRONIK) RF-device was 
used, working at a frequency of 550 kHz and offering the above 
mentioned terminating options. In all patients a permanent pacemaker 
was implanted at the same day. 

Results: In order to achieve a complete AV-block a mean of 3±2.1 
RF-applications were required. The block persisted during a follow
up period of 8.1 ± 3 months. A His bundle potential amplitude> or 
= 130 uV recorded across the tricuspid valve was found to have a 
positive predictive for AV-block induction of 92%. 

Conclusions: Permanent complete AV-blocks can reliably be 
produced by RF-catheter ablation from the right side. The application 
of multiple terminating criteria enhances the reliability of the ablation 
procedure. 

ABLACAO DA VIA LENTA EM TAQUICARDIAS POR 
REENTRADA NODAL ATRIO-VENTRICULAR. TECNICA 
ANATOMICA SIMPLIFICADA COM DOIS CATETERES. 
Jose Roberto M. Barreto, Josep Brugada, Mariona Matas, Carlos 
Falces, Francisco Navarro-L6pez. 

Unidad de Arritmias, Hospital Clinic, Universidad de Barcelona. 
Espana. 

Objetivo: Avaliar resultados de ablaciio por radiofrequencia (RF) 
em pacientes com taquicardia por reentrada nodal atrio-ventricular 
(TRNAV) usando uma tecnica simplificada de aproximacao anatomica 
com dois cateteres. 

Material e Metodos: Abiaciio por (RF) da via lenta foi realizada em 
130 pacientes consecutivos utilizando-se um sistema de 
monitorizaciio da temperatura e controle em circuito fechado (Atakr
Ablatr, Medtronic Cardiorhythm) . Foi realizada em todos pacientes 
uma aproximaciio anatomica buscando-se uma orientaciio postero
septal. Foi posicionado um cateter 6F quadripolar em atrio direito para 
registrar e estimular. Um outro cateter 7F 4mm ponta dirigivel 
quadripolar foi posicionado de forma que se registrasse um pontencial 
de His. Realiza-se uma curva na ponta do cateter para baixo intro
duzindo-o no ventriculo direito e posteriormente retira-se lentamente 
o cateter ate conseguir um minimo sinal auricular com uma raziio 
A:V < 0.1. 

Neste local foi Aplicada a energia RF. 
Resultados: 0 procedimento foi efetivo e eliminou a TRNAV du

rante 0 controle e ap6s administracao de isoproterenol em todos os 
pacientes. Durante a aplicaciio efetiva um ritmo nodal lento ocorreu 
em 96% dos pacientes. 0 tempo de duraciio total do procedimento 
foi 58±21 min, tempo de radioscopia foi 7±4 min, e 0 numero de 
aplicacoes RF foi 2±2. Durante a aplicaciio efetiva a temperatura 
media foi 57±7 ·C, temperatura maxima encontrada foi 63±8"C e a 
potencia media utilizada foi 38±7 watts. Durante 0 acompanhamento 
houve recorrencia de TRNAV em 1 paciente. 

Conclusoes: Ablacao por RF da via lenta em TRNAV pode ser 
realizada com sucesso utilizando-se uma tecnica de aproximaciio 
anatomica simplificada buscando-se uma orientacao postero-septal 
do anel atrio-ventricular. 
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MULTIPLAS VIAS NODAIS, CARACTERIZAyAO 
ELETROFISIOL6GICA E IMPLICACOES CLiNICAS. 
Eduardo Sternick, Luiz Gerken, Mauricio Barbosa, Antonio 
Sobrinho, Bayard Gontijo, Mario Vrandecic. 

Bioeor Hospital, Nova Lima, MG 
Fundamento: A despeito de uma escassa correlacao anatomo-funcional, 

acumulam-se e_idencias de que 0 fen6meno da reentrada nodal (RN) pode 
en_olver multiplas _ias de conducao (MVCN), le_ando a uma expressao 
eletrocardiogralica bastante _ariada. 

Objetivo: Descre_er os sinais eletrofisiol6gicos indicativos da presenca de 
MVCN e analisar comparati_amente os resultados da terap6utica ablati_a entre 
pacientes (pts) com e sem MVCN. 

Material e Metodos: Quatro pts (14"10) Grupo II , 3 eram do sexo feminino, 
com idade media de 48 anos (44 a 54 anos) de um total de 28 pts portadores 
de TNR apresentaram sinais de MVCN ao estudo eletrofisiol6gico in_asivo e 
foram posteriorrnente submetidos a cateter-ablacao por radiofrequencia. 

Resultados: Estes 4 pts apresentaram sinais de uma terceira _ia nodal 
(unidirecional retr6grada) e que consistia numa _ia de conducao "intermediaria", 
pois exibia um tempo de conducao entre 100 e 240 ms (durante TNR), com 
maior precocidade no 6stio do seio coronario. Todos os pts apresenta_am 
discontinuidade da conducao nodal anter6grada e 2 pts exibiam tambem 
discontinuidade retrograda. As TNR S8 manifestavam espontaneamente como: 
caso 1) TNR nao sustentada repetiti_a com 140 b/min ; caso 2) TNR paroxistica 
com 200 b/min; caso 3) TNR paroxistica com 200 e outra com 170 b/min; caso 
4) TNR paroxistica muito frequente com 160 b/min . Durante estudo 
eletrofisiol6gico caracterizamos os seguintes circuitos: Caso 1) TNR tipo lenta
intermediaria, utilizando a _ia rapida apenas em ritmo sinusal; caso 2) 3 tipos 
de TNR: lenta-rapida, lenta-intermediaria, rapida-intermediaria; caso 3) 2 tipos 
de TNA: rapida-Ienta, lenta-intermediaria; caso 4) lenta-intermediaria. Em 2 pts 
(casos 2 e 3) observou-se transformacao de uma _ariedade de TNR em outra 
por estimulacao atrial e _entricular rapida, respectivamente. Nao observamos 
diferenca significativa comparando-se tempo de procedimento e numero de 
apl icac6es de RF entre pts dos Grupos I e II. Houve 1 recorrencia em cada 
grupo (P=O.73, ns). 

Conclus6es: 1. Observamos uma incidencia elevada de MVCN, 0 que deve 
relletir a realizacao sistematica do protocolo de estimulacao; 2. 0 diagnostico 
diferencial com feixes an6malos ocultos p6stero-septais deve ser feito com 
precisao, nos casos com HA prolongado; 3. A presenca de multiplas vias nodais 
impliea em mais de urna variedade de taquicardia au sa associa a ocorrencia 
de uma taquicardia nodal atipica; 4. A presenca de multiplas vias nao alterou 
o resultado da ablacao por radiofrequencia. 

SUCESSO ABSOLUTO COM 0 TRATAMENTO DEFINI
TIVO DA TAOUICARDIA POR REENTRADA NODAL 
ATRAVES DA ABLACAO TRANSCATETER COM 
RADIO-FREOUENCIA. 
Sergio G. Rassi , Jose A. Jatene, Anis Rassi Junior, Fernando E_ 
Silveira, Anis Rassi , 

Cedieardio - Hospital Sao Salvador - Goiania - GO. 
Fund.mento: A ablayAo transcaleter com radio-frequencia (RF) tern na taquicardia 

supraventricular, especialmenle ns taquicardia por reenlrada nodal (TAN), urn8 de suas 
melhoras aplica¢es, oferecendo ~io lerapeutica segura e eficaz , com cura de'initiva da 
arritmia. 

Objetlvo: Demonslrar resuttado excelente do tralamenlo, aplicado em paciente (P) com 
TAN refrataria ou recidivanle. 

Pacientes: 47 P (30 do sexo feminino), com tdade m8dia de 38 anos (8 a 62 anos). 
portadores de 50 TAN's sendo 45 dalas do tipo ·comum- (lANc) e 5 "incomum- (lANi). 
laquicardia atrial paroxlstica esteve associada em 4 P, Sr. WPW em 3, flutter atrial , BCAD, 
HAS e cardiopalia chag4sica er6nica - 1 em cads P. 

M"odos: lodos P apresentavam registro elelrocardiograflco de TRN. Foram submetidos 
inicialmente a eatudo eletrofisk>l6gico intracardlaco (EEF) para confirma~o diagn6stica, 
seguida da abla~o com AF preferencialmente da via lenta (VL) intranodal. Cateteres
eletrodos disgoosticos quadripoLares. 6 ou 7F, "USCI", posicooados em atrio direito atto, 
sek> coron8.rio, apex do ventricukt direito e junto a deriva~o de His. 0 cateter de AF 
('WEBSlER", 7F, ponta deflectivel de 4 mm) sEMl1>re situou-se entre 0 65tto do seta coronario 
e a derivat;:io de His. visando a destn-"~io cia VL atraves cia tocnca de ·stepwise-approach". 

P sadados com associ~io de fentan~ e midazolan sob sl4'ervisio anestesica continua. 
Estimulador eletrico (FISIOCOR) programlivel, poligrafo de 12 deriva¢es simuttaneas (lEB 
- SP 12) e gerador de AF (lEB - AF 10) completaram 0 arsenal terapitutico. lodos P fOfam 
heparinizados continuamenle. Submelidos a controle de eficacia terapeutica ap6s 30 min 
da abla9io com RF, sob sensibiliza~io qufmica com isoproterenol (1 a 4 microgramaslmin) 
e eronicamente com 60 dias (avalia~io cllnica , Hotter, teste de esforyo e EEF para casas 
especiais) . 

R •• ultados: A abl~o com RF de lANe destruiu a VL em 44 Pea via rapids em apenas 
1 P. Na TANi (S P) a destru~o da VL foi feita par mapeamento direto de ativac;io alrial 
retr6Qrada. A dur~io media do procedimento foi de 63 min (10 a 295), com tempo acumulado 
de RF de 402 s (40 a 2440), voltag8m de 52 a 63 V e polencia de 25 a 43 w. 0 n' m8dio 
de aplica¢es de RF por cada C8$O foi de 10,6 (1 a 61). As regi6es P2 e Ml somaram 77% 
dos Iocais de sucesso para destruw,8o da Vl na lRNc. Ritmo juncooal ativo (73%), aumento 
da refratariedade do nO A-V (77%), eapta~io de potencial sugestivo de VL (59%) e aumento 
do ponto de Wenckebach A-V (67%), foram as marcadores mais importantes que implicaram 
na destru~io da Vl. Ap6s a mesma, 29% dos casos persistiram com a manifesla~o isolada 
de batimentos em -800" e 27% com comportamento dual do nO A-V. Todos pacientes (100%) 
tomaram-se iseotos de lAN, esgotados os recursos de estimul~io elelrica programada. 
Houve 1 P complicado com SA V total de CRS estreito e boa frequ6ncia de escape. 

Conclu.o.s: A abla9io com RF de TAN, ap6s seguimento cHnico m8dto de 9 meses, 
visando a destru~ prioritaria da VL, mostrou-se metodo de resuhados excelentes com 
baixlssimo indice de complica~6es, aferindo cura definitiva da taqutcardia .. 

ANALISE DA CONDUCAO VENTRICULO-ATRIAL 
DURANTE TAOUICARDIA JUNCIONAL ECT6PICA 
PARA AVALIACAO DA INTEGRIDADE DA CONDUCAO 
NODAL AV EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
ABLACAO DE VIA LENT A. 
Silvia H. C. Boghossian, Fernando E. S. Cruz FO, Marcio L. A. 
Fagundes, Jose Carlos Ribeiro, Tereza Grillo, Lutgarde 
Vanheusden, Ivan G. Maia. 

Ritmolab - Hospital Pr6-Cardiaeo. Rio de Janeiro - RJ_ 

Introdu!;iio: A abla9ao de via lenta nodal na taquieardia AV nodal 
(TAVN), representa um risco, embora pequeno, de produ9ao de blo
queio AV total (BAVT). 

Objetivo: Avaliar se a monitoriza9ao da condu9ao retr6grada 
ventriculo-atrial (VA) durante os epis6dios de taquicardia juncional 
ect6piea (TJE), pode ser util na preven9ao do desenvolvimento de 
BAVT. 

Metodos: Foram analisados 17 pts. submetidos II abla9ao de via 
lenta. Em 11 pts a radiofreqGencia (RF) foi aplicada em zona 3 e em 
6 em zona 2. Observou-se em 13 pts T JE durante a aplica9iio de RF. 
a numero de aplica90es de RF / pac. variou de 1 a 16. A RF foi feita 
com controle de temperatura (600c) e interrompida com 60 segs ou 
na vigencia de batimentos com dissocia9iio VA. A monitorizayao da 
conduyao retr6grada foi feita atraves dos sinais obtidos pelos cate
teres de seio coronario e atrio direito alto. 

Resultados: Dos 13 pts que apresentaram T JE, 9 mantiveram 
condu9ao VA 1:1 durante a RF; 3 pts. apresentaram dissocia9ao VA 
necessitando de interruP9iio imediata da RF (2 ou 3 batimentos ini
ciais), havendo retorno II ritmo sinusal. Em 1 pt a aplica9iio de RF 
persistiu por 30 segs ap6s 0 primeiro batimento dissoeiado, resultando 
em BAVT. 

Conclusoes: 1) A monitorizayao da condu9iio VA pareee ser va
liosa para diminuir os riscos de desenvolvimento de BAVT definitiv~ 
p6s abla9ao de via lenta. 2) A preserva9iio da condu9ao VA podera 
inferir a integridade da via rapida anter6grada durante a aplica9iio de 
RF. 3) A interruP9iio imediata da RF nos primeiros batimentos 
dissociados, podera evitar 0 surgimento de BAVT definitiv~, a panir 
de uma atenta monitoriza9ao. 

ANALISE DA VARIABILIDADE DOS INTERVALOS RR 
P6S-ABLACAO POR RADIO FREOUENCIA DE 
TAOUICARDIA POR REENTRADA NODAL E VIAS 
ACEss6RIAS TIPO KENT. 
J. Sobral, L. Sobral, J . Sztazjel, S. Boveda, S. Hernandez, P. 
Torner, R. Oter, X. Viiiolas, A. Bayes de Luna 
Hospital San Pablo - Barcelona - Espanha 

Objettvo: Estudar as attera¢es da variabiltdade cardlaca am pacientes portadores de 
laquicardia por reentrada nodal e vias an6malas 24148h8 p6s ab~Ao par radio frequincia 
(RF) atraves da compar~io dos parArnalros de variabiltdade RA no dominio do tempo que 
refletem 0 comportamenlo do sistema nervoso aut6nomo. 

Material. M'tados: Entre 0 periodo de janeirol93 a abriV94, foram submetidos • abla~o 
par RF 70 pacieotes divtdidos em tres grupos: A) 27 pacientes portadores de laquK:ardia 
por reantrada normal (23 mulheres; idade m8dia = 44+1·15 anos). B) 27 pacientes portadores 
de taquicardia reentrante por via an6mala esquerda (14 homens; 25 de parede livre e 2 
p6stero-seplais). C) 16 pacienles portadores de taquicardia reentrante por via an6mala 
direita (10 homens; 11 p6stero-septais, 4 de parede livre e 1 Anlero-septal). A Ktade media 
de portadores de via aoomala foi de 35+/-15 anos. lodos os pacientes foram submetidos 
a registro de Holter 24/48 hs p6s abla~io por RF e a analise da variabilidade RR foi realizada 
em aparelho Del-Mar Siralscan 563. 

Ruuttado.: ParAmelros de Variabilidade 

Indlcoo Grupo A 

FC medlo (bpm) 81 ,S ± 11 

SONN (mo) 132 ± 46,S 

rMSSO (ma) 52 ± 30 

SO (ma) 63,S ± 28 

SOANN (ma) 115 .42 

pNN 50% 27,7 ± 23,S 

Carac:t.rtstic .. da Abl..;io 

Grupo A 

N· de Aplic.~o.s 8,2 ± 3,9 

Watts .plk:~io .lieu 31 ± 14,4 

M~I. e"ergl. total (J) 5848 ± 4208 

(Cbs.: p < 0,05 entre A e B) 

Grupo B Grupo C 

74,2 ± 10 73,3 ± 11 

171 ,4 ± 44,7 153 1: 48 

78,8 ± 28,2 65,2 ± 27 

88,4 ± 27,6 84,4 ± 31 

146,4 ± 49 127,7 • 41 

44,6 ± 21 ,S 33,8 1: 20 

Grupo B Grupo C 

6,6 ± 4.4 7,5 ± 4,1 

24,6 ± 10,1 31 .1 ± 11 ,1 

B+C • 6269 1: 4303 Sem difere~s 
significativas 

Conclusio: 1) Os pacientes submetidos a abla~o de via lenta (grupo A) apresentaram 
freqUincia cardiaca media mais elevada e menor variabilktade RR quando cofT'98rado aos 
portadores de vias anOmalas sugerindo uma diminuw,io da atividada vagal nestes pacientes; 
2) Estes dados comprovam a relativa incid6ncia de taquicardia sinusal inaproprieda regis
trada por alguns autores nestes pacientes; 3) Os portadores de via an6ma1a direita most ram 
urn comportamento intennediario entre os gr\4X>S A e B. sam vaktr estaUsticc. 4) Nio foram 
observadas relaQOes entre as caracteristicas des aplica¢es e as al9r8Q6es de RR enc:oriradas. 
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LOCALIZACAO DE VIA ACESs6RIA NA SfNDROME 
DE PRE-EXCITACAO VENTRICULAR POR 
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ATRAVES DA 
APLICACAO DE ADENOSINA. 
Kleber Gaspar Carvalho da Silva Helmut Kucherer Thorsten 
Beyer, Johannes Bracemann, Wolfgang Kubler. 

Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario, Universidade 
de Heidelberg - Alemanha. 

Objetivo: Determinar 0 valor preditivo da utilizaC;ao da Ecocardiogralia 
Transeofligica na localizaC;ao de vias an6malas (VA)em pacientes com diag
nostico de sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW). 

Material e metodo.: loram obtidas imagens de curto eixo e de 4 camaras 
em 16 pacientes (10 homens, 4 mulheres) com idade29±12 anos, portadores 
de WPW, 12 a 24h antes da ablac;ao por cateter. As imagens loram obtidas 
durante a condic;ao de minima pre-excitac;ao (Basal) e apos inlusao 
intravenosa de Adenosina (6 , 12 ou 24 mg) e digitalizadas em cine loops que 
loram matematicamente translormados usando 0 primeiro algoritmo Harm6-
nico de Fourier para produzir imagens parametricas exibindo sequencia ciclica 
temporal da variac;ao de intensidade de pixels (256 tons de cinza) em angulos 
lasicos (AF) codilicados em cores. Areas locais com AF atrasados em relac;ao 
aos valores medios identilicaram a 10calizaC;ao da VA. Os resultados desta 
determinac;ao loram comparados com aqueles determinados por mapeamento 
endocardico. 

Resultados: ApOs emprego de Adenosina a pre-excitac;ao (PE) loi induzida 
em 4 pacientes, aumentada em 3 e nao induzida em 5 (VA oculta loi deter
minada em 4 casos). Em 4 pacientes nao houve alterac;ao do grau de pre
excitac;ao. AF estavam atrasados em areas localizadas durante a pre-excitac;ao: 

PEW Induc;io Exacerbac;io Nio induc;io Nao exacerbac;ao 

Basal 68±19" 35±23' 15B±45' 

Adenosina 161±24" 132±B3" 2B±6' 15B+45 

'p<O,OOI 

ConclusOes: Ident~icando corretamente VA em 11 de 12 pacientes com pre
excitac;ao exacerbavel ou induzivel (7 posteroseptais, 3 posteriores e 1 lateral
esquerda) 0 metoda lalhou em 1 caso de V A de localizac;ao anterior esquerda, 
sendo de valor preditivo na localizac;ao de V A em pacientes com WPW. 

INCIDENCIA E CARACTERisTICAS DOS PACIENTES 
COM RECORRENCIA DE FIBRILACAO ATRIAL AP6s 
ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA DE VIAS AND
MALAS MANIFEST AS. 

Tereza A. Grillo, Fernando E. S. Cruz F, Marcio l. A. Fagundes, 
Silvia Boghosian, Jose Carlos Ribeiro, Lutgarde M. S. 
Vanheusden, Ivan G. Maia. 

Objetivo: Analisar a recorrencia de fibrilac;ao atrial (FA) nos pacientes sub
metidos a ablac;ao com radiofrequencia de vias acess6rias (VACC) manilestas. 

Materi.' • Metodo.: De 180 pacientes (pts) portadores de VACC submetidos 
II ablac;ao, 30 pis eram portadores de FA clinica e estes represenlam a 
casuistica deste trabalho. 0 grupo I era composto de 26 pacientes que nao 
apresentaram recorrencia de FA sendo comparado com 4 pts do grupo II com 
documentac;ao eletrocardiog,,;lica de recorrencia. 

Os parAmetros analisados incluiram sexo (SX). idade (10). cardiopatia asso
ciada (CP). localizac;ao da VACC (LVACC). local da ablac;ao (LAB), dimensao 
atrial analisada pelo etrocardiograma de alta resoluc;ao (ECGARP). 

Resultados: A recorrencia de FA foi de 4/30 pts (13%). 0 cicio medio do 
menor intervalo R-R obtido duranle a FA dos pts do G2 avaliados pre e p6s 
ablac;ao varia ram de 220 ± 29 ms para 515 ± 60 ms, respectivamente (p 0.000). 
A comparac;ao entre 0 Grupo I (sem recorrencia) e Grupo II (com recorrencia) 
e demon strada na tabela abaixo. 

SX 10 CP ECGARP LVACC LAB 

Gru~o 1 M=20 37.5an 5126 pts n=12 l1D,t5E l1A,15V 

142.7 ms 

Grupo II M=03 39.7an 014 pts n=4 20, 2E 2A, 2V 
14B.8 ms 

valor p p=NC p=0.B2 p:O.914 p=O.19 p=NC NC 

Abreviaturas: A: atrio, an: anos, 0 : dire~a , E: esquerda, M: masculino, ms: 
milisegundos, NS: nao signfficativo, NC: nao comparado, V: venlriculo. 

Conclusio: 1. A recorrencia de FA pOs-ablac;ao por RF de vias an6malas 
nao esta relacionada a presenc;a de cardiopatia associada II pre·excitac;ao 
ventricular bem como aos fatores analisados. 2. A recorrencia de FA p6s
ablac;ao por RF de vias anemalas nao foi relacionada com 0 aumento do 
diametro do AE ao Ecodopllercardiograma. 3. As diferenc;as na resposta media 
ventricular no pre e pOs ablac;ao indicam os beneficios da mesma. 
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TAQUICARDIAS ATRIAIS: RESULTADOS DA 
ABLACAO COM RADIOFREQUENCIA. 
Jose l. Velarde, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Jose A. de 
Horta, Adalberto Lorga Filho, Tan Chen Wu, Giovani Bellotti, 
Fulvio Pileggi. 

Instituto do COra9aO - Sao Paulo 

Objetivo: verificar a eficacia e seguranya da ablayao com 
radiofrequencia (ARF) em uma serie consecutiva de pacientes (pts) 
com taquicardia atrial (TA). 

Material e Metodos: Entre setembro de 1993 e setembro de 1995, 
15 pts, 9 masculinos com idades variando entre 7 e 66 (media de 
32,2±21) anos foram submetidos a ARF (4 pts. com controle de tem
peratura) para 0 controle de T A idiopatica em 13 pts, associada a 
valvopatia mitral em 1 pI. e a cirurgia de CIA em outro, incessante em 
6 pts . e paroxistica em 9 pts. 0 local da aplicaC;ao foi selecionado 
atraves da analise da onda P no ECG de 12 derivaC;oes e do 
mapeamento endocardico dos atrios (maior precocidade do 
eletrograma atrial durante TA) . 0 atrio esquerdo foi mapeado por via 
transeptal em 5 pts e por via arterial retr6grada em 1 pI. 

Resultados: Foram registradas 17 TA, sendo 11 no atrio direito (AD) 
e 6 no atrio esquerdo (AE). Dois pts. tinham 2 TA e 1 pt tinha taquicardia 
por reentrada nodal associada e que foi controlada com sucesso com 
ARF. 0 mecanismo foi reentrante em 7 TA do AD e em 2 TA do AE 
e automatico em 4 TA do AD [1 com taquicardia sinusal inapropriada 
(TSI)] e em 4 TA do AE. A precocidade do eletrograma atrial nas 
aplicac;oes com sucesso foi de 45±27 ms. 0 numero de aplicaC;oes 
variou de 1 a 15 (media 6 ,77±5,5) e em 4 pts . foi com controle de 
temperatura . 0 sucesso (interrupc;ao e nao reinduc;ao) foi obtido em 
12 das 17 (71%) TA. Nos 6 pacientes com IraC;ao de ejeyao <1= a 40% 
(taquicardiomiopatia). houve melhora do para.metro de funyao 
ventricular em todos 05 casos (valor medio de 34±5% antes e de 
52±12% ap6s ARF). 05 insucessos estao temporaria e parcialmente 
controlados com drogas antiarritmicas. 0 pt com TSI foi a unica a 
apresentar recorrencia. 0 tempo de seguimento variou de 1 a 19 
(media 6,9±5,5) meses. 

Conclusoes: 1) A ARF foi um metodo eficiente e seguro para 0 
controle de TA idiopaticas na maioria dos pacientes. 2) A precocidade 
do eletrograma atrial durante TA loi suficiente para selecionar 0 local 
da aplicaC;ao de RF. 

ABLACAO POR RADIOFREQOENCIA TERMO-CONTRO
LADA, ATRAVES DE CATETER, NO INTERIOR DE 
VEIAS CARDiACAS. 
Pach6n M ., JC, Pach6n M, EI , Pach6n, MZC, Konmann, OS, 
Romano, ER, Souza, LCB, Sousa, JEMR e Jatene, AD. 

Servi90 de Arritmias do Hospital do COra9aO - Sao Paulo - SP 

Fundamento: A ablac;ao por radiofreqGencia atraves de cateter (ARF), a 
atualmente a lecnica de escolha para 0 tratamento intervencionista da sindrome 
de WPW. 0 feixe an6malo (Fa) a destruido pelo calor provocado pela aplicac;ao 
de radiofreqGencia no endocardio, ao nivel de sua inserc;ao. Alguns Fa podem 
apresentar inserc;ao epicardica sendo acessiveis II ARF somente atraves do 
saio coronario e/ou veias cardiacas. 

Objetivo : Mostrar a possibilidade e as caracteristicas da ARF 
termocontrolada dentro do seio coronario e veias cardiacas. 

Material e Metodo: Foram realizadas 14 aplicac;6es unipolares de RF 
termocontroladas, no interior do saio coronario OU veias cardfacas. em 3 pets, 
portadores de TPSV mediadas por feixes anemalos. 0 equipamento utilizado 
foi 0 HFA-Biotronik com eletrodos Cerablate (Osypka) e AbCath (Biotronik). 

Resultados: Nos 3 cas os 0 Fa estava localizado na regiao septal posterior 
sendo que 0 melhor mapeamento para a aplicac;ao de RF foi obtido no interior 
do seio corona rio ou em veia cardiaca. A ablac;ao somente foi possivel apli
cando-se RF controlada p~r temperatura, nesses locais. Devido ao baixo !luxo 
sanguineo, a potencia necessaria para manter a temperatura (BO, 80, 62' C) e 
eliminar os Fa foi muito baixa (5 a 11 W). Nao ocorreu nenhuma complicac;ao 
imediata. A paciente 2 apresentou discreta "reac;ao pericardica" no 2·. dia p6s
ablac;ao, com resoluc;ao com pi eta ap6s tratamento clinico. Nao OCOrreu nenhu
ma recidiva (seguimento medio: 3,6 m). 

p Sexo Idade Diagn6stico RF T(°C) P(W) ETm(J) Seg. 

F 51 FaOculto 3 BO B 389,6 5m 

2 F 55 WPW 9 BO 5 209,1 2m 

3 F 26 Coumel 2 62 11 523,8 4m 

Conclusio: 1. Em determinados casos de feixes septais-posteriores e ns
cessarto realizar a ARF dentro do seio coromirio OU em veias cardfacas. 

2. A ARF termo-controlada, atravas de cateter, pode ser realizada com 
seguranc;a dentro dessas estruturas, apesar da fragilidade de suas paredes. 
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FATORES RElACIONADOS COM A RECORRENCIA 
AP6s ABlA~AO COM SUCESSO DAS VIAS ANOMA
LAS UTILIZANDO RADIOFREOUENCIA. 
Henrique H. Veloso, Angelo A. V. De Paola, Rose M. F. L. Silva, 
Ana Lucia N. Pereira, Eul6gio E. Martinez Fo. 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP, Sao Paulo· SP 

Objetivo: Analisar variaveis elelrofisiol6gicas que influenciaram, de modo 
significante, nas recorrencias de vias acess6rias(VA) em pacientes submetidos 
a abla9io p~r radiofrequencia (RF). 

Material e Metodos: Cento e treze pacientes submetidos a abla9ao com 
sucesso de 115 VA, at raves de radiofrequencia, foram acompanhados 
ambulatoriamente. Sassenta pacientes eram homens e 53 mulheres, com 
idades variando de 9 a 61 anos. Setenta e oito VA eram esquerdas e 37 direitas. 
Ap6s um periodo de acompanhamento medio de 15,9 meses, 10 pacientes 
apresentaram recorrencia, sendo 4 em VA esquerdas e 6 em VA direitas. Foram 
estudados os eletrogramas dos loeais de sucesso de aplica9io de RF de 8 
pacientes com recorrencia comparando-se com 53 pacientes sem recom3ncia. 
As caracteristicas analisadas foram: presen~ de condu9io anter6grada (CA), 
estabilidade dos eletrogramas no loeal da abla9io (EE), presen9a de potencial 
de via anamala (pVA), rela9ao atrioventricular (AN) e presen~ de ritmo sinusal 
(RS) durante a aplica9ao de RF. 

Resultados: 
Loc. d .. VA EE (%l pVA (%l Rol. AI>1(%l RS (%l CA (%l 

Recorrtncl. Dir. Esq. 

Slm 62 ,5 50,0 87 ,5 100,0 100,0 
Nio 31 74 92,5 60,4 56,6 67 ,9 75,5 
P O,OS' 0 ,04' 0 ,42 0 ,10 0 ,06 0 ,14 

'psO,05 

ConclusOes: 
1. Na popula9ao estudada, 0 indice de recorrencia foi maior, de modo 

signilicante, nas VA direitas em rela9ao as esquerdas. 
2. A estabilidade do eletrograma nos locais de aplica9ao de RF com sucesso 

foi menor, de modo significante, nos pacientes que apresentaram recorrencia. 
3. A rela9io AN e as presen9as de condu9io anter6grada e de potencial 

de via anOmala naD influenciaram, de modo significativo, na recorrencia de vias 
anomalas. 

ESTUDO RANDOMIZADO COM CONTROlE DE 
TEMPERATURA DURANTE ABlA~AO POR 
RADIOFREOUENCIA DE VIAS ACESs6RIAS. 
Jose Roberto M. Barreto, Josep Brugada, Mariona Matas, Carlos 
Falces, Francisco Navarro-L6pez. 

Unidad de Arritmias, Hospital Clfnic, Universidade de Barcelona, 
Espana. 

Objetivo: Avaliac,:ao de estudo randomizado de ablac,:ao por 
radiofrequencia (RF) de vias acess6rias, utilizando-se controle de 
temperatura (T) com circuito fechado e controle de impedancia com 
potencia fixa. 

Material e Metodos: 0 uso de monitorizac,:ao de T durante ablac,:ao 
por RF de vias acess6rias foi prospectivamente estudado em 50 
pacientes consecutivos. Pacientes foram randomizados recebendo a 
primeira aplicac,:ao de RF sob controle de T ajustado para 7O"C (grupo 
T) ou sob controle de impedancia usando uma potencia fixa de 25 
watts (grupo nao T). Em todas ablac,:oes por RF realizadas utilizamos 
Atkr-Ablatr system. Se a primeira aplicac,:ao nao foi efetiva, se realiza 
a segunda aplicac,:ao no mesmo local e com 0 mesmo cateter cru· 
zando-se 0 metodo de controle empregado. A potencia, a temperatura 
media e maxima utilizada, a impedancia e a efetividade em eliminar 
a conduc,:ao pela via acess6ria foram registradas em cada aplicac,:ao. 

Resultados: No grupo T, a primeira aplicac,:ao foi efetiva em 17 dos 
25 pacientes (68%). a segunda aplicac,:ao usando controle nao T foi 
efetiva em 1 de 8 pacientes. No grupo nao T, a primeira aplicac,:ao 
foi efetiva em 7 de 25 pacientes (28%), a segunda aplicac,:ao usando 
controle T foi efetiva em 11 dos 18 pacientes. Mais de 2 aplicac,:oes 
foram necessarias em 7 pacientes de cada grupo. Durante aplicac,:ao 
no grupo nao T, em 2 pacientes houve um aumento inadequado de 
T (> 85OC) ocorrendo carbonizac,:ao em um caso, em 17 nao foi 
alcanc,:ada uma T adequada e em 6 apesar de uma T adequada a 
ablac,:ao nao foi efetiva. 

Conclusoes: Ablac,:ao por RF de vias acess6rias pode ser realizada 
com uma simples aplicac,:ao em 68% dos pacientes quando se utiliza 
controle de T, e so mente em 28% dos pacientes quando controle de 
potencia fixa e empregado. A menor efetividade com potencia fixa 
esta relacionada principal mente com a obtenc,:ao de T insuficiente. 

CRITERIOS RADIOl6GICOS PARA DEFINI~AO DAS 
VIAS ANOMALAS ANTERIORES DIREIT AS. 
Niraj Mehta, Angelo A. V. de Paola, Henrique Horta Veloso, 
Fernando A. A. Gondin, Eul6gio E. Martinez. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina SP 

Objetivo: Analise das projec,:oes cineradiosc6picas capazes de 
melhor definir as vias anomalas anteriores direitas. 

Material e Metodoa: Os sitios de ablac;:ao em 8 pacientes com vias 
anornalas anteriores direitas foram filmados nas projec;:oes p6stero
anterior (PA) e oblfquas anteriores direita (OAD) e esquerda (OAE) 
a 30, 45 e 60 graus. A analise consistiu na comparac;:ao das distancias 
dos cateteres de ablac;:ao e His em relac;:ao ao septo interventricular. 

Resultados: 

Relac,:iio entre as distiincias do septo aos cateteres de 
ablac,:iio (A) e do His(H) 
N OAD PA OAE 

Antero-septais 5 + + + 

Anteriores 

Antero-Iaterais 

relac,:ao NH: 

Conclusoes: 

2 

+:<1,5 

++ 

+ 

++:1,5 a 2,0 

++ 

+1++ 

+++:>2,0 

++ 

+++ 

1) 0 sltio de ablac,:ao das vias Antero-septais direitas esta muito 
pr6ximo ao cateter de His em todas as projec,:6es radiosc6picas es
tudadas. 

2) 0 sltio de ablac;:ao das vias antero·laterais direitas esta pr6ximo 
ao cateter de His em OAD e a relac,:ao NH e progressivamente maior 
em OAE 30, OAE 45 e OAE 60 graus. 

3) A relac,:ao NH das vias anteriores e maior que a das vias Antero
septais e nao ha alterac,:ao significativa nas diversas projec,:oes estu
dadas. 

4) 0 conhecimento radiosc6pico das diversas apresentac,:6es das 
vias anomalas anteriores direitas pode orientar 0 mapeamento racional 
das mesmas e abreviar 0 procedimento da ablac,:ao. 

NOVAS E IMPORT ANTES OBSERVA~OES EM UM 
CASO DE TAOUICARDIA ATRIO-VENTRICUlAR TIPO 
COUMEL. 
J. Tarcisio M. Vasconcelos, Silas S. Galvao FO, Stela M. V. 
Sampaio, Elizabeth S. Santos. 

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Benefic{mcia Portugue
sa - Sao Paulo - SP. 

Objetivo: Demonstrar que nos casos de taquicardia atria-ventricular (T AV), 
por via acessoria (VA) de conduyao lenta (Cl), 0 tipo de resposta atrial iI 
estimulayao ventricular prematura, nao deve ser analizado do mesmo modo 
que na TAV classica. 

Material e Metodos: Paciente de 34 anos, sexo fem., portadora de 
taquicardia supraventricular (TSV) recorrente . Realizado estudo 
eletrolisiologico e concomitante tratamento definitiv~ por abla9ao perculanea. 
Foram cenalizadas dentre oulras caracteristicas, as form as de induyao e 
reversao de TSV, a sequencia de ativayao atrial durante TSV, as respostas 
iI estimula9io prematura atrial e ventricularduranle TSV e padrao de condu9io 
relrograda durante pacing para·Hissiniano (PPH) com e sam captura direta 
do leixe de His iniciado em ritmo sinusal. 

Resultados: 1) caracterislicas da TSV induzida: RP longo; ondas p nega
tivas em D2, D3 e AVF; intervalo H·A de 270ms e A·H de 140ms; potencial 
atrial mais precoce delectado na regiao septal posterior direita da junyao AV; 
retardo do cicio atrial por estimulo ventricular prematuro com feixe de His 
relratario (EVPFHR); interrup9io da TSV por estimulo ventricular prematuro 
nao propagado retrogradamente. 2) Resposta ao PPH: intervalo S-A eom 
captura direta de His 140 ms; intervalo S·A sam captura de His 140ms. 3) 
Abla9io: regiao adjacente ao ostio do seio coronariano; interrupc;;ao da TSV. 

A resposta ao PPH caracterizou condu9ao retrograda por VA. A interrup9io 
de TSV por estimulo ventricular nao propagado para os atrios afastou a 
possibilidade de taquicardia alrial. 0 intervalo HA e a resposta ao EVPFHR 
caracterizaram TAV, por VA de CL. 

ConclusOes: 1) 0 tipo de resposta obtido por EVPFHR na TAV envolvendo 
uma VA de Cl, pode ser diferente dos padroes usuais; as caracteristicas 
decrementais da VA, podem levar a retardo do cicio atrial, e nao a antecipa9io 
como classicamente esperado, tendo tal caracteristica importantes impliea
yOes no diagnostico dilerencial com a TSV por reentrada nodal do tipo lento
lenta ou rapido·lenta. 2) 0 PPH e fundamental como complementa9io 
diagnostica nestas situa90es. 3) A TAV por via acessaria de condu9io lenta 
nem sampre tem natureza incessante. 
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COMPARA~AO ENTRE FULGURA~AO E 
RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO ABLATIVO 
POR CATETER DE VIAS ACESs6RIAS. 
Fernando l. S. C. Lima, Jose l. Arredondo, Jorge F. Silva FO, J . 
Tarcisio M. Vasconcelos; Silas S. Galvao fO 

Clinica de Ritmologia Cardiaca . Hospital Benefic{mcia Portugue· 
sa . Sao Paulo . SP 

Objetivos: Em 7 anos de experiencia com 0 tratamento ablativo 
por cateter de vias acess6rias, e feita a comparat;:ao entre os resul· 
tados da fulgurat;:ao (F.G .) utilizada inicialmente, com os da 
radiofrequencia (R.F.) que e a modalidade de energia utilizada ate 
o momento. 

Material e Metodos: No periodo de julho de 88 a setembro 95 
realizamos 183 sessoes de ablat;:ao por cateter dentre as quais 102 
para 0 tratamento de TPSV consequente a vias acess6rias, em 79 
pacientes (pts) , 45 homens. Das sessoes, 38 em 27 pts foram de FG 
e 64 em 52 pts de RF. As idades varia ram de 6 meses a 54 anos 
(media 31 .1) nos pts submetidos a FG e de 7 a 64 anos (media 30.6) 
nos de RF. Apl icamos de 2 a 12 choques entre 40 e 200 joules (media 
180 joules) nas sessoes de FG e de 1 a 20 aplicat;:oes de RF durante 
60 seg. nas de RF. 0 segu imento foi de 12 a 75 meses (media 54,6) 
nos pts de FG 1 a 42 meses (media 14.6) nos de RF. 

Resultados: Obteve·se sucesso em 74 pts (93.6%), sendo 23/27 
pts com FG (85.18%) e 51/52 pts com RF (98%). As complicat;:oes 
observadas foram: 2 casos de obstrut;:ao arterial branquial (ambos 
de FG) e 2 casos de tamponamento cardiaco (um com FG e outro 
com RF). Um pts faleceu 24hs ap6s um procedimento de FG por 
choque anafilatico. 

Conclusio: Em nossa experiencia com 0 tratamento ablativo por 
cateter de vias acess6rias a RF apresentou maior percentagem de 
sucessos que a FG, nao havendo diferent;:as em relat;:ao as compli· 
cat;:oes graves diretamente relacionadas ao procedimento. 

FATORES CONCORRENTES PARA 0 DIAGN6STICO 
ELETROCARDIOGRAFICO INCORRETO DAS VIAS 
ANOMALAS DIREITAS. 
Vanderlei M. Hara, Angelo A. V. De Paola, Fernando A. A. 
Gondim, Jose M. Moreira, Abraham Pfeferman, Bocanegra J . 
Arroyo. 

UNIFESP • EPM. Sao Paulo · SP 

Obietivo: Os algoritmos identificadores das vias anomalas direitas sao mais 
imprecisos que os de vias esquerdas. 0 objetivo desse trabalho e a analise 
dos latores relacionados com 0 diagnostico eletrocardiografico incorreto (OEI) 
das vias acessorias (VA) direitas em pacientes (pts) que Icram submetidos II 
abla.ao com sueesso atraves de radiolrequencia (RF). 

Metodos: Foram analisados os diagnosticos eletrocardiogralicos e 
vetocardiogralicos, atraves de algor~mos convencionais, de 35 pacientes por
tadores da Sind rome de WoHI-Parkinson-White (WPW), os quais Icram subme
tidos a procedimentos de abla.ao por RF com sucesso. A via acessoria era 
unica ao longo do sulco AV tricuspideo, com ritmo sinusal e pre-excita.ao 
variavel (QRS variando de 120 a 200 ms). A referencia padrao radioscopica 
definiu 0 local exato da via acessoria sendo considerado 0 padrao ouro. 

Resultados: Catorze pacientes (40%) apresentaram OEI distribu idos como 
mostrado na tabela abaixo, sendo a dura.ao do QRS ;'160 ms. Em 8114 pts 
(57, I %) foi identilicado pelo vetocardiograma que 0 inicio da ativa.ao ventricular 
ocorria durante 0 linal da despolariza.ao atrial (V+A), alterando a resultante dos 
veto res cardiacos instantaneos. 

Posi.Oes MS AS AL L PL PS Total 

N 02 07 02 03 12 09 35 
DEI 0 02 02 01 07 02 14 

aR~160ms 0 02 02 0 04 06 14' 
V+A 0 01 02 0 03 02 08 

QRS<160ms 02 05 0 03 06 05 21 
'p=O,05; M=medio; S=septal; A=anterior; L=lateral; P=posterior 

ConclusOes: 
I - 0 diagnostico impreciso das VA direitas na amostra estudada loi de 40%. 
2 - A imprecisao diagnostica foi significantemente maior nos pts com 

QRS;,160 ms. 
3 - A intera.ao das for(:Bs finais da ativa.ao atrial com 0 inicio da ativa.ao 

ventricular podem justificar esses resultados. 
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CORRELA~OES RADIOSc6PICAS ENTRE 0 ANEL 
MITRAL E ROTA~AO CARDIACA EM CADAvERES 
COMO GUIA PARA ABLA~AO DE VIAS ANOMALAS. 
Niraj Mehta, Angelo A. V. De Paola; Jose M. Moreira, Walter Jose 
Gomes, Vanderlei M. Hara. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo - SP 

Obietivo: Oeterminar a proje(:i!o de abertura maxima dos aneis mitral e 
tricuspide, com 0 intuito de delinir a proie.ao ideal para mapeamento de vias 
anomalas. 

Material e Metodos: Foi realizada toracotomia lateral direita em 7 cadaveres 
frescos, com implantes de pr6teses valvares metalicas nos aneis mitral e 
tricuspide, previamente marcadas em quatro regi6es: anterior, posterior, lateral 
e septal. A seguir foi inserido um cateter no seio corona rio e marcado 0 apex 
do cora.ao com agrafe metalico. Apos isso, 0 cadaver foi filmado em nove 
proje.ces, iniciando-se em obliqua anterior esquerda (OAE) a 600, com incre
mentos sucessivos de 150, ata a proje.ao obliqua anterior dire ita (OAO) a 600. 
Oefiniu-se como eixo transverso do cora.ao a linha que unia os pontos laterais 
previamente demarcados nos anais valvares. A seguir mediu-se 0 angulo (.A.) 
lormado pelas linhas un indo 0 apex aos extremos do eixo transverso. 

Resultados: Observou-se que, II medida que se progredia de proje.ao a 00 
para OAO a 600, ocorria uma redu(:i!o progressiva da abertura dos anais, ate 
a inversao dos mesmos sobre seu propriO eixo. Notou-se ainda, que a proje(:i!o 
OAE em que havia abertura maxima de A era variavel, havendo correlay8o entre 
esse angulo maximo e a projeyao de inversao do anal mitral. Foi passivel 
distinguir dois grupos: 

Grupo I 
Grupo II 

' p<O,01 

Media de ;., em 
N OAE a 600 

3 79" ± 5,1' 
4 51 ' ± 9,4" 

"p<O,005 

ConclusOes: 

Media de ;., em Proia.io de invarsio 
OAE a 30· do anal mitral (OAD) 

28° ± 9,80 

64,S' ± 7,9" •• 

I - Quando a inversao do anel mitral (e consequentemente do cateter do seio 
coronario) ocorre em torno de 30' em OAO, a proje.ao ideal para exposi.ao 
do eixo transverso do cora.ao a OAE a 60" (grupo I). 2 - Quando esta inversao 
ocorre a 60' em OAO, indicando uma possivel rota.ao anti-horaria do cora.ao, 
a proje.ao OAE 30' seria a mais adequada (grupo II). 3 - A observa(:i!o desses 
parametros pode ser util para a sele.ao da proje(:i!o ideal para 0 mapeamento 
racional das vias an6malas. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOpATICA: RESUL TA
DOS DA ABLA~AO COM CATETERES 
Jose L. Velarde, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Adalberto 
Lorga Filho, Jose A. de Horta, Tan Chen Wu, Giovanni Bellotti. 

Instituto do Cora{:8o - Sao Paulo - SP 

Objetivo: 1) analisar as caracteristicas dos locais selecionados pelo 
rnapeamento eletrolisiologico nos quais a aplica9aO de corrente direta 
(CO) oU radiolrequencia (RF) resu~ou em sucesso. 2) avaliar os resu~ados 
a longo prazo. 

Material e Metodo: Entre maio de 1991 e julho de 1995, 20 pacientes 
com taquicardias ventriculares idiopaticas (TVI) foram submetidos a 
abla~o com cateter. Havia 13 mulheres com idade variando entre 4 e 
73 (media de 32,8 ± 17) anos. Nove pacientes apresentavam TVI de 
ventriculo direito (VD) (Grupo I) e 11 pacientes tinham TVI de ventriculo 
esquerdo (V E) (Grupo II) . Em 14 pts. (5 com TVI de VO e 9 com TVI de 
VEl a TVI foi reproduzida por estimula9ao programada permitindo 
mapeamento durante TVI. Em 6 pacientes 0 mapeamento loi relerenciado 
pela morfologia das TVI espontaneas previamente registradas e das 
extrassistoles presentes durante 0 procedimento. 0 tempo madio de 
seguimento loi de 22,85 ± 12,2 meses. 

Resultados: 

Grupo Enarg. TV "Alvo" Suc. Rae. Obitos 
induzida 

l(n:9) CO: 6 5/9 PM: 619 8/9 218 0 
RF: 3 Prec.: 3/9 

II (n: II) CO: 6 911 I PM: 9/11 1011 I 215 0 
RF: 5 Prec.:3/11 5/11(?) 

Pot.: 2111 

CO: corrente direta; RF; radiolrequencia; PM: "pacemapping"; Prec: 
precocidade; Pot: potencial de Purkinje; ? : destino ignorado; Rec: 
recorrencia; Suc.; sucesso; energ .: energia. 

ConclusOes: 1) A reprodu9ao da morfologia do complexo QRS da TVI 
com a tecnica do PM, foi a mais eliciente para selecionar 0 local da 
aplica9ao da energia para abla9ao. 2) 0 procedimento loi mu~o eliciente 
e segura para controlar recorrencias das TVI. 
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IMPORTANCIA DA PARTICIPACAO DOS 
HEMIFASCICULOS PARA DECISAO DA REGIAO ALVO 
E CONSEQUENTE APLICACAO DE 
RADIOFREQUENCIA NA TAQUICARDIA VENTRICULAR 
ESQUERDA IDIOPATICA OU VERAPAMIL SENSIVEL 
Fernando E. S. Cruz F., Marcio L. Fagundes, Silvia H. 
Boghossian, Jose Carlos Ribeiro, Tereza Grillo, Lutgarde 
Vanheusden, Ivan G. Maia. 

Hospital de Cardiologia de Laranjeirasl Pr6-Cardiaco - RJ 

Fundamentos: A laquicardia ventricular ldiopatica esquerda (TVIE), verapamil 
sensfvel pode ser eliminada at raves de aplicacao de energia de radiofrequencia junto 
a rede de Purkinje nas proximidades do hemilasciculo posterio-inferior esquerdo 
(HFPIE). 

Objetivo: A proposta do estudo loi analisar a possive! participacao do HFPIE na 
TVIE atravtis da analise do comportamento da TV durante e ap6s aplicacao de AF. 

Metodos: Ouatro pacientes (pts) portadores de TVIE (mortologia tipo bloqueio do 
ramo direito e desvio do SAOAS para esquerda) loram submetidos a AB com AF. A 
idade media loi de 25 + 3.4 anos sendo 3 PiS do saXQ masculino. A TVI apresentava 
urn ado medic de of 365 ± 28 ms. Em um pi a TVt era incessanta. As drogas 
antiarritmicas embora diminuissem 0 numera de crises eram refratarias em controlar 
as surtos em todos as qualro pts. 0 mapeamento endocardico foi realizado durante 
TV e durante ritmo sinusal (RS). 0 mapeamento por estimulacao (MPST) loi realizado 
antes da aplicacao da AF em cada local. 

Resultados: 0 potencial Purkinjeano referente ao HFPIE loi registrado em lodos os 
casos e 0 potencial do HF Antero-superior (AS) em 1 pI. 0 MPST loi concordante em 
pelo menos 11 das 12 derivac6es do ECG de superlicie. 0 mapeamento endocardico 
identilicou a ativa-;ao V mais precoce na regiao postero-inlerior do septo Interventricular 
- 213 e 314 da base para 0 apex do VE. Os eletrograrnas ventriculares Icram sempre 
precedidos por um potencial pre-sist6lico de alta Irequemcia durante TV ou AS. Locais 
de insucesso apresentararn urn intervalo P-V rnais curto que os obtidos em local de 
sucesso. A TV nao recorreu em nenhum paciente ap6s um periodo de acompanha
mento medio de 16 :t: 4 meses. Em um paciente a regiao AS onde registrava-se 0 
potencial do HFAS loi a alva escolhido ap6s insucesso da ablacao da regiao do HFAS. 
Ap6s a aplicacao um desvio do SAOAS para a esquerda loi observado no EGG em 
AS. 

Conclusio: 1 - Esses achados sugerem que a TVI pode ser eliminada pela AF 
utilizando-se como guia 0 potencial Purkinjeano e MPST associadamente. 2 - Em um 
subgrupo desses pacientes uma macroreentrada nos hemilasciculos utilizando 0 HFPI 
anter6gradamente e 0 HFAS retrogradamente pede ser 0 mecanisme da TVI, pois a 
RF aplicada na regiao utilizando 0 potencial de P do HFAS como alvo aboliu com exilO 
a TVI sem possibilidades de re-indu-;ao atraves de estimulacao eletrica programada 
seguida de inlusao de isoproterenol. 

ABLACAO POR CATETER UTILIZANDO 
RADIOFREQUENCIA ATRAVES DE MAPEAMENTO 
ENDocARDICO DOS FOCOS DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR SUSTENTADA, EM CHAGASICOS 
Maria Zidany P. Hvora, Angelo A. V. De Paola, Vanderlei M. 
Hara, Edilberto Figueredo, Eul6gio E. Martinez. 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Sao Paulo - SP 

Objetivo: Identilicar atraves de mapeamento endoeardico 0 circuito de 
reentrada dos sitios de taquicardia ventricular sustentada (TVS), de pacientes 
(pts) chagasicos , para ablaQao por cateter utilizando radiofrequimcia (RF) . 

Pacientes e Metodos: Foram selecionados 10 pts chagasicos com TVS 
espontimea (idade media = SO ± 11 anos) , refratarios ao tratamento 
farmacol6gico com drogas da classe III , oU com efeitos t6xicos intoleraveis 
as mesmas, sendo mapeadas 13 TVS com apresentaQao clinica (3 pts com 
2 morfologias), todos sob terapia farnacologica. A fraQao de eieQao media loi 
O,44±O,15 e a media do cicio de frequimcia (CF) foi 3S3±50 ms. Foram 
analisados os seguintes parametros que guiaram a aplicaQao de RF, em loeais 
com atividade pre-sistolica de pelo menos 30 ms: a precoeidade (P), as 
caracteristicas dos eletrogramas intracav~arios (amplitude-AMP e extensao
EXT), preserlQa de "entrainmenr (E) com fusao oeuha (EO) e os intervalos 
estimulo-QRS (S-QRS) e cicio de retorno (CR). 

Resultados: Obteve-se reversao da taquicardia com aplicaQao de RF de 
71oeos (S3%) em 6 pts (60%). Dessas TVS, apenas uma continuou indutivel 
sem modificac6es. Nenhuma dessas apresentou recorrencia na vigencia da 
medicaQao utilizada previamente; uma pt esta controlada sem antiarritmico. 

RF N P(ms) 

SU 37 64~40 

IN 94 70~34 

EXT(ms) AMP(mV) E 

t58~58 

t59~51 

0,45%0,36 t 4 
0,45%0,4 t 36 

EO· S(QRS)-P CA-CF 

t2 
07 

09 
17 

11 
19 

·p=O,OOOO2; SU = sucesso; In = insucesso; (S-QRS)-P e CR-CF = quando 
a difererlQa entre 0 intervalo S-QRS e aPe entre 0 CR e 0 CF loi > zero 
e < 20 ms. 

Conclus6es: 1. Nessa amostra, 0 indice de sucesso da ablacao por RF loi 
semelhante ao dos coronarianos . 

2. Nao foi encontrado diferencas nas caracteristicas dos eletrogramas 
endocardicos e dos valores da P entre os locais de sucesso e insucesso 
da RF. 

3. 0 unico parametro que inlluenciou significantemente no sucesso da 
aplicacao foi a preserlQa de "entrainmenr oculto. 

MAPEAMENTO EPICARDICO INTRACORONARIO EM 
PACIENTES COM TAQUICARDIA VENTRICULAR 
SUSTENT ADA. 
Angelo A. V. de Paola, M" Zildany P. Hvora, Rose M. F. l. 
Silva, Wesley D. S. Melo, Eul6gio E. Martinez Filho. 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar pela primeira vez na literatura a eficacia e a seguranya 
do mapeamento epicardico intracoronario em pacientes com taquicardia 
ventricular sustentada (TVS), para obter inlormaC6es adicionais atraves 
desse metodo as tecnicas endocardicas convencionais. 

Pacientes: Dezesseis pacientes (pts) com TVS loram submetidos a 
estudo eletrolisiol6gico e mapeamento epicardico intravascular 
concomitante ao mapeamento endocardico convencional, para localiza
cao e ablacao do circuito da taquicardia. Onze pts eram hom ens e 5 
mulheres, ida des variando de 37 a 71 anos. Onze pts apresentavam 
cardiopatia chagasica, 3 cardiopatia isqul!mica e 2 outras etiologias. 

Metodos: As veias e arterias do coracao Icram canuladas seletivamen
te em cateteres guias, sendo por eles introduzidos cateteres eletrodos 
multipolares dirigiveis. Durante a TVS induzida em labarat6rio loram 
registrados os eletrogramas bipolares dos cateteres exploradores 
intravasculares epicardicos. Cinco pts loram submetidos a mapeamento 
arterial corona rio (GI) e 11 a mapeamento venoso (Gil). 0 mapeamento 
epicardico orientou 0 posicionamento do cateter endocardico, obtendo
se sucesso da ablacao por RF (SU) em 9/16 (56%) pts. Nao houve 
intercorr6ncias. 

Resultados: 

GI 

Gil 

N 

5 

11 

VRT 

1ADA; 4ACx 

SIVA; 6 VP 

VRT = vase relacionado a taquicardia; 

Sucesso 

02 

07 

ADA = arteria descendente anterior; Acx = arteria circunllexa; 
IVA = veia interventricular anterior; VP = veias ventriculares posteriores; 
Conclusiio: 
1. 0 mapeamento epicardico de pts com TVS pode ser obtido at raves 

de tecnicas de cateterismo intravascular, arteriais ou venosas, propor
cionando inlormac6es anatOmicas e eletrolisiol6gicas adicionais ao 
mapeamento endocardico, no procedimento de ablacao por cateter dos 
locos de TVS utilizando RF. 

CRITERIOS ELETROFISIOL6GICOS PREDITORES DE 
MAIOR EFICAclA FARMACOL6GICA, EM PACIENTES 
CHAGASICOS PORTADORES DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR SUSTENTADA. 
Maria Zidany P. Tavora , Angelo A. V. De Paola; Rose M. F. L. 
Silva , Fernando A. A. Gondim, Eul6gio E. Martinez. 

Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo - SP 

Objetivo: Identilicar atraves da estimulacao ventricular programada 
(EVP) caracteristicas especilicas do loco arr~mogenico que possibilitem 
melhor interaCao com as drogas antiarritmicas e, portanto, maior elicacia 
larmacol6gica no manuseio de pacientes (pts) com taquicardia ventricular 
sustentada (TVS). 

Pacienles e Melodos: Cinquenta e dois pts portadores de cardiopatia 
chagasica cronica e TVS espontilnea (idade media = S3 anos; Iracao de 
ejecao media = 3S%) loram submetidos a EVP com ate 3 extra-estimulos 
(EE), em apex e via de saida do ventriculo dire~o, com e sem droga, 
e acompanhados p~r um periodo de 36 meses, em uso de drogas da 
classe III (Vaughan William). Foram estudados 0 cicio de Irequencia (CF) 
e 0 modo de induCao da TVS indutivel semelhante a clinica e a nao 
indutibilidade apos terapia larmacologica (classe I, II e III). 

Resultados: A TVS clinica loi reprodutivel em 48 pts (92%), 2 foram 
a obito ap6s suspensao da medicacao e 6 loram a 6Mo por morte 
cardiaca nao subita sem ter apresentado eventos arritmicos. Restaram 
40 pts que loram divididos em dois grupos: com morte sub~a (MS) ou 
recorrencia clinica (R) da TVS e vivos sem R. A media do CF da TVS 
indutivel dos V sem R (262±4S) loi menor do que daqueles que tiveram 
MS ou R (305±55) (p=O,009). 

N CF<280 ms' NIPD 3EE 

MS ou R 16 04 OS OS 
V sem R 24 18 08 12 

Tolal 40 22 13 17 
·p=O,003; NIPD = nao induziu p6s droga 

Conclusoes: 
1. Na amostra estudada, os pts cuja TVS indutivel tinha CF<280 ms, 

tiveram signilicantemente menos eventos arritmicos. 
2. A presenCa de um "gap" excMvel mais estre~o, possibil~ando maior 

eficacia das drogas antiarritmicas, podem justificar esses achados. 
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o PAPEL DA ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA NO 
TRATAMENTO DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES 
NA DISPLASIA ARRITMOGENICA DO VENTRfcULO 
DIREITO. 
Marcio luiz A. Fagundes, Fernando Cruz Filho, Silvia H. 
Boghossian, Jose Canos Ribeiro, Teresa Grillo, lutgarde 
Vanheusden & Ivan G. Maia. 

Ritmolab - Hospital Pr6-Cardiaco e Hospital de Cardiologia de 
Laranjeiras I Rio de Janeiro. 

Objelivo: Avaliar a contribui,ao da abla,ao (AB) por radiolrequencia (RF) no 
tratamento da taquicardia ventricular (TV) de pacientes com displasia arritmogenica 
do ventriculo direito (DAVD). 

Malerial e Metodos: Foram estudados 5 pacientes (p) com DAVD (30 , e idade 
media = 39a -23 a 44) portadores de TV relrataria e pelo menDs 3 drogas anti
arritmicas (DA), com hist6ria de paipila9Ao etou sincope (4p) e submtidos 11 RF. 
Um dos p loi recuperado de parada cardiaca (PC) por FV. EEF com cateteres em 
AD, His e AB. Estimula9Ao programada (EP) com Irequencias crescentes e extra
estimulos (ate 3), antes e ap6s a AB. Local alvo direcionado pela mortologia da TV, 
pela presen9B de potenciais diast61icos, pelo pace mapping (PM) e pela precocidade 
V-QRS. Gerador de RF radionics (2p) ou EPT com controle de temperatura (3p) 
e limitado em 60". Seguimento tardio medio = 8 meses (21 d a 15m). 

Resultados: Em todos houve indu,ao (id) TV sustentada (S) idimtica II TV clinica 
(lYC) e com cicio medio (cm)=300 ms. Localiza9Ao no trato da saida do VD em 
4 (regiao postero·inferior em 2 e antero-superior em 2) e regiAo # 15 de Josephson 
em 1. Em 2p houve id de + 2 mortologias distintas: zonas apicais do VD (2) e do 
VE(2), com cm=247 ms(200 a 310 ms), sendo lodas, excato 1, TVNS. A RF loi 
direcionada 11 regiao da TVC, havendo sucasso inicial nos 5. Em apenas 1 houve 
id de uma TV polim6rfica (TVPM) ap6s 0 procedimento. Nao houve complicayees 
durante ou ap6s 0 procedimento. Em 3 loi mantido sotalol (st) e em 1, betabloqueador 
(bb). Um p licou sem DA. 0 desfibrilador loi implanlado no paciente recuperado de 
PC ( e que tinha 3 TV sendo 1 muito rapida e nao tolerada). Nao houve recorrencia 
em 3. Morte subita ap6s 21 dias no p com TVPM que suprimira 0 bb. Em 1 houve 
recorrencia de TVS ap6s 48 hs (st = 80 mg). Neste p, com 0 aumento do st para 
160 mg nao houve mpis TV. 

Conclusoes: A abl~,ao por RF na DAVD 1) e um metodo segura e elicaz, a 
ser reservado para pacjentes que nao respondem 80 tratamento fannacol6gico; 2) 
Dave ser considerada urn tratamento coadjuvante ao medicamentoso; 3} Dave, a 
principie, ser direcionada exclusivamente a taquicardia clinics e nao as demais 
srritmias induzidas no laborat6rio; 4) Pareee facilitar 0 controle farmaeol6gieo mesmo 
ap6s um insucasso inicial. 5) 0 signilicado da indu,ao de TV do VE como 
envotvimento inicial do processo disphisico no VEt e assunto para pesquisa futura. 

TRATAMENTO DA CARDIOMIOPATIA HIPERTR6FICA 
OBSTRUTIVA DO VENTRfcULO ESQUERDO COM 
MARCAPASSO: UMA NOVA OPCAO TERAPEUTICA. 
Candido R. M. Gomes, Oscar F. S. Osella, Tamer N. Seixas, 
Ayrton K. Peres, Nasser S. Simao, Pedro R. Paniagua, Ricardo 
B. Carranza, Maria C. Resende, Itacir A. Franceschini , Andre E. 
lima 
CardiocentrolHosp. sra. Lucia, INCOR - Taguatingal Hasp. 
Anchieta, Clineco, Cardioclinica, Echodiagnose, Hasp. de Base -
Brasilia - OF 

Objetivo: Avaliac;;ao prospectiva do tratamento da Cardiomiopatia 
Hipertr6fica Obstrutiva do VE submetida a estimulac;;ao cardiaca, do 
ponto de vista clinico, eletrocardiografia dinamica , 
ecodopplercardiografia com esforc;;o e medicina nuclear. 

Material e Metodos: Foram operados 7 pacientes (pac) (4 homens 
e 3 mulheres) com idades de 28 a 60 anos (media de 46 anos). Todos 
as pac apresentavam sintomatologia exuberante. Seis pac receberam 
marcapasso (MP) dupla camara programados com intervalo AV curto 
(de 80 a 150 ms) e um MP VVIR ap6s ablac;;ao do n6 AV em virtude 
de FA com resposta ventricular rapida. A monitorizac;;ao 
ecodopplercardiografica em repouso e durante 0 exercicio rnostrou
se metodologia extremamente importante, e foi realizada no pre
operat6rio, e no p6s com 1, 3, 6, e 12 meses. 

Resultados: Todos os pac apresentaram sensivel rnelhora clinica 
passando de grau funcionalill e IV para I e II. Foi observada reduc;;ao 
dos gradientes sist61icos que se manteve mesmo ap6s supressao 
temporaria do MP quando 0 periodo de implante ultrapassava 6 
meses. Nao houve mortalidade, morbidade nem complicac;;oes do 
sistema de estirnulac;;ao que merecessem trocas au reoperac;;oes. 

Conclusoes: A estirnulac;;ao pelo MP inverte a sequencia da can
trac;;ao ventricular e torna-a assincronica reduzindo a obslruc;;ao di
namica com a consequente queda dos gradientes, e sensivel melhora 
clinica e funcional dos pacientes. Esta nova opc;;ao terapeutica, pelos 
seus resultados e baixos indices de complicac;;oes, surge como pro
cedimento de eleic;;ao para os pac de dificil manejo clinico e acentuada 
sintomatologia provavelmente mudando a hist6ria natural da doenc;;a. 

300 

TESTE PRE-ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES COM 
CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL. 
E REALMENTE NECESsARIO? 
Jose Carlos Ribeiro, Richard luceri , Philip Zilo, Daniel Weiss, 
Silvia H. Boghossian. 

Holy Cross Hospital - Fort Lauderdale - E. UA 

Objetivo: Comparar os resultados dos testes pre-alta hospitalar 
com os registros per-operatorios de pacientes que receberam 
desfibriladores-cardioversores implantaveis (DCI) , em primo-implan
te , avaliando a efetividade e a real necessidade deste procedimento. 

Material e Metodos: Foram analisados retrospectivamente 60 
pacientes (43 homens) com idade rnedia de 71 ,98 anos (44 a 86 anos), 
que receberam no ano de 1995 ijaneiro a setembro), DCI para tra
tamento de arritmias ventriculares. Os limiares de comando, resisten
cia e sensibilidade ventricular eo lirniar de desfibrilac;;ao foram medidos 
per-operatoriamente e alguns dias ap6s por ocasiao da alta hospitalar 
(teste pre-alta). Analisamos detalhadamente os casos onde houve 
necessidade de reoperac;;ao, reprogramac;;ao, ou cuidados especiais 
decorrentes dos achados dos testes pre-alta. 

Resultados: Em 13 pacientes (20,16%), 0 teste pre-alta hospitalar 
mostrou anormalidades que leva ram a reoperac;;ao (3 ,3%) , a 
reprogramac;;ao do DCI (11,6%) ou a recomendac;;oes especiais quan
to a interferencia com marcapassos ja existentes (5%). Em nenhum 
dos casos foi notada a necessidade de intervenc;;ao antes do teste pre
alta. 

Conclusoes: 0 teste pre-alta hospitalar alem de dar seguranc;;a ao 
paciente e ao medico de que 0 sistema de estimulac;;ao, cardioversao 
e desfibrilac;;ao esta em perfeito funcionarnento , pode em 20,16% dos 
casos surpreender anormalidades que de outra forma nao seriam 
diagnosticadas precocemente a que poderia levar a complicac;;oes 
desnecessarias. 

MODELING OF LOW THRESHOLD ATRIAL 
DEFIBRILLATION. 
A. Sh. Revishvili " A. Bolz 2, M. Schaldach 2, 

1 A. N. Bakulev Inst. of Cardiovascular Surgery, Russ. Acad. of 
Medical SCiences, Moscow, Russia; 2 Erfangen, Germany 

Introduction: Due to hemodynamic problems, changes in the heart 
dynamics or the risk of stroke or embolism atrial flutter requires 
sometimes a treatment. Since antiarrhythmic drugs have only limited 
value and catheter ablation is not successful in all cases, in general 
reversion is necessary. 

Nowadays, the electrical conversion is done using an external 
defibrillator. Besides the high energy of some 100 J required for the 
external conversion, the patient has to be anesthetized. In order to 
avoid the risk and the discomfort for the patient, the purpose of this 
study was to investigate the feasebility of an implantable atrial 
defibrillator by means of field calculations. 

Methods: Basic idea: During the refractory period of the ventricles 
a implantable device releases a shock in the atrium triggered by the 
R-wave. An atrial and a counter electrode outside the heart are used. 
In this study the electrical field distribution for different lead 
configurations was calculated. The investigations are based on a 
homogenous and isotropic model of the heart. 

Results: The calculations show the best electrode configuration: 
Whereas the shock electrode should be placed in the right atrium (e.g. 
as a ring electrode on the ventricular sensing lead like in Single lead 
VDD applications), the counter electrode has to be implanted in the 
coronary sinus. Whereas thresholds well below 2 J are expected for 
this configuration, all other lead pOSitions show a worse performance. 

Conclusion: From a technical point of view a implantable atrial 
defibrillator is reasonable. As a fundamental condition for a practical 
clinical use a optmized electrode configuration was found which is 
expected to have very low thresholds. 
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VENTRICULAR EVOKED RESPONSE FOR USE IN 
CARDIAC TRANSPLANT MONITORING. 
T. Auer " F. Iberer " K. H. Tscheliessnigg " H. Hutten 2, M. 
Schaldach 3 , 

I Universitatsklinik fur Chirurgie Graz, Austria; 2 Graz, Austria; 
3 Erlangen, Germany 

Introduction: Aejection reactions are the most frequent complications 
after heart transplantations. Up to now, the invasive endomyocardial 
biopsy (EMB) is the golden standard for a reliable diagnosis of acute 
cardiac rejection. Electrophysiological monitoring of intracardiac signals 
has developed as a noninvasive a"ernative to improve the patients quality 
of life. New fractally coated pacing leads allow the detection of the 
ventricular evoked response (VEA) w~hout polarization artifacts. The VEA 
is a summing signal of myocardial action potentials of cells surrounding 
the electrode reflecting the hearts performance. Changes of the 
parameters related to the hearts performance should precede progression 
of AR. the aim of this study was to derive an electrocardiographic 
parameter from the VEA which allows a reliable diagnosis of AR. 

MeIhods: The VEA was monitored in 10 patients with transplanted 
hearts using fractally coated epimyocardial screw-in electrodes ELC 541 
S - UP (BIOTAONIK) and transmitted with the telemetry option of the 
implanted pacemaker BIOGAAO (BIOTAONIK). Aecordings were taken at 
standardized conditions (pacing parameters, rest, supine position, 
afternoon, time delay after programming of the pacemaker) . The ampli
tudes of the VEA during de - and repolarisations were compared w~h the 
resu"s of EMB. All recordings w~h associated EMBs of grade 2 were 
considered true pos~ive . 

Results: 144 measurements of the VEA associated with EMB were 
recorded. 11 clinical treated AAs with a EMB grade were observed. The 
VEA depolarization ampl~ude has a significant correlation to histologically 
proven AA. AA diagnosis derived from the depolarization amplitude 
showed the maximal sensitivit of 100% and a specific~y of 77% related 
to the EMB. 

Conclusion: The VEA can be reliable measured with fractally coated 
pacing leads. The VEA depolarization amplitute in the most realiable 
parameter for the diagnosis of AA. The analysis of the VEA measured 
with fractally coated pacing leads may save considerable percentage 
os EMBs. 

MARCAPASSO BICAMERAL COM INTERVALO AV 
CURTO NA MIOCARDIOPATIA D1LATADA REFRATA
RIA: RELATO DE CASO: 11 MESES DE SOBREVIDA. 
Helio L. Brito Jr. , Jose Dondici F. , Paulo E. Lopes, Evandro G. 
Castro 

Hospital Universitario - U.F.J.F. e Santa Casa de Miseric6rdia de 
Juiz de Fora - MG 

Objetivo: Aelatar a evoluyao de urn paciente portador de miocardiopatia 
dilatada idiopatica (MOl) refrataria ao tratamento farmacol6gico submetido 
a uma nova proposta terapautica - marcapasso (MP) bicameral com 
intervalo AV curto. Sao poucos os casos relatados na literatura, existindo 
duvidas com relayao ao modo de ayao e durayao da eficacia do proce
dimento. 

PacienteJMetodo: OAS., 14 anos, masculino, negro, portador de MOl 
classe funcional (CF) IV (NYHA), apesar do tratamento farmacol6gico, de 
setembro de 93 a outubro de 94 . Paciente intemado durante a maior parte 
deste periodo. Indicou-se 0 transplante card iaco - recusado pelo paciente. 
Em 19/10/94 indicou-se 0 implante de MP bi-cameral com intervalo AV 
curto (100 ms). Avaliayao no pre e p6s-operat6rio (PO): clinica, ECG 
convencional e dinamico, Aaio -X de t6rax, teste de esforyo , 
ecodopplercardiografia e ventriculografia radioisot6pica . Estudo 
hemodiniimico invasivo no pre-operat6rio. Seguimento clinico de 11 
meses. 

Resultados: Melhora clinica (CF II) acompanhada de maior tolerancia 
ao esforyo "sico (teste ergometrico) no l ' mas de PO. No 4' mas de PO 
e intemado em CF III e no 6' em CF IV. 007' ao 11' mas de PO oscila 
entre CF III e IV (3 intemayOes). Morte sub~a (ap6s art rite septica ?) no 
11 ' mas de PO. Aumento de 33% na frayao de ejeyao e melhora da 
sinergia de contrayao ventricular (ventriculografia radioisotopica) no 2" 
mas de PO em relayao ao valor pre-operatorio (12% e 9%, respect iva
mente) . Aetorno para 9% no 6' mas de PO. 

Conclusoes: 1- A estimulayao cardiaca artificial atraves do MP 
bicameral com intervalo AV curto (100 ms) resu"ou em melhora cHnica 
e maior tolerancia ao esforyo, sen do estes rna is evidentes apenas nos 
3 primeiros meses de PO; 2- 0 aumento trans~6rio na frayao de ejeyao 
foi detectado somente aatraves da ventriculografia radioisot6pica e 
correspondeu ao periodo de melhora cHnica e, 3- A evoluyao cHnica do 
paciente sugere que a hist6ria natural da doenya nao tenha sido modi
ficada pela terapautica proposta. 

SfNDROME DO MARCAPASSO A EsaUERDA -
RELATO DE CASO. 
Eduardo R. B. Costa, Marcelo R. Durval , Carlos C. Magalhaes, 
Genivaldo C. Souza, Francisco T. Estrela 

Cardioclin Eletrofisiologia - S J Campos - SP 

Objetivo: Os autores apresentam caso de perda do sincronismo 
A-Va esquerda em paciente portador de marcapasso (MP) dupla
camara normofucionante (S indrome do MP a esquerda), alertando 
para a importancia da individualizayao na programac;:ao do intervalo 
A-V baseado nas caracteristicas cHnicas e eletrofisiol6gicas de cada 
caso. 

Materiais e Metodos: J.C.P., 66 anos, masc., portador de 
miocardiopatia dilatada, com antecedentes de tonturas e dispneia de 
esfonio (CF III NYHA). Submetido a CETE sendo identificados: 
disfunc;:ao sinusal (TANS corrigido: 1.285 ms; TCESA: 710 ms), 
hipersensibilidade carotideana (pausa de 6.100 ms, com tonturas) e 
sinais de instabilidade eletrica atrial (TCIA: 164 ms e induc;:ao de flutter 
atrial nao sustentado). Submetido a implante de MP ODD (Biotronik 
Diplos 06, 70 ppm, A-V: 180 ms), referiu melhora das tonturas, porem 
com manutenc;:ao da dispneia e sensac;:ao de piora clinica. Evoluiu 
com fibrilac;:ao atrial (FA) de dificil controle, sendo reprogramado para 
DDI, 60 ppm, A-V: 200 ms e introduzindo amiodarona, havendo 
reversao para sinusal em agosto/95. Atraves de derivac;:ao esofagica 
(DE), observou-se ativac;:ao do AE simultanea e do VE (fig 02), sendo 
conseguida sua individualizayao somente com A-V: 300 ms (fig. 03). 
Ao Eco Doppler e mono, foi confirmada a melhora hemodinamica 
observada. Durante follow-up 0 paciente referiu melhora da dispneia 
(CF 1111 NYHA), nao mais apresentando FA ate 0 momento. 

Conclusiio: A presenc;:a de disturbio da conduc;:ao inter-atrial pode 
levar a ativac;:ao tardia do AE, sua contrac;:ao com a valva mitral 
fechada e consequente perda hemodinamica pelo assincronismo A
V esquerdo, mesmo com MP normofuncionante. A programac;:ao do 
intervalo A-V deve ser individualizada em cada caso, se necessario 
at raves de monitorizac;:ao com DE. 

INFLUENCE OF PROVOKED REGIONAL ISCHEMIA 
DURING PERCUTANEOUS CORONARY ANGIOPLASTY 
(PTCA) ON THE INTRACARDIAC IMPEDANCE SIGNAL. 
J. Witte " A. Brattstrom 2, A. Aeibis " M. Schaldach 2 

I Universitatsklinikum Charite, Berlin, Germany; 2 Zentralinstitut fUr 
Biomedizinische Technik, Erlangen, Germany 

Introduction: A provoked regional ischemia has, corresponding to 
the location of the stenotic coronary artery (AIVA-Aamus 
Intraventricularis Anterior, ACX - Aamus Circumflexus and ACA -
Aight Coronary Artery), either a positive or negative effect on 
myocardial contractility, this fact can be used during regular PTCA to 
test the assumption that the unipolar intracardiac impedance is related 
to myocardial ischemia on the ANS-related impedance signal. 

Methods: To evaluate the behavior of the ANS-controlled rate 
adaptive pacemaker system in case of regional ischemia a study was 
performed with consecutive patients during PTCA. The intracardiac 
impedance waveform was measured after each stimulation pulse 
between the unipolar stimulation electrode at the apex of the right 
ventricle and a counter electrode (guide wire) positioned in the vena 
cava inferior. Pacing was performed with an ex1ernal pacemaker. 
Occlusion of the AlVA or ACX or associated coronary arteries (which 
predominantly serve the left heart myocardium) was expected to effect 
a sympathetic increase in contractile performance in the area of the 
electrode. Occlusion of the ACA (or associated arteries) was 
supposed to lead to a decrease in myocardial contractility in this area 
because a lack of oxygen in the right ventricular apical region. 

Results: A regional myocardial left ventricular ischemia (AlVA, 
ACX) effected a compensatory increase of the contractility of the non 
ischemic myocardium, mediated by the sympathetic nervous system. 
The observed shift of the impedance curve was similar to that upon 
exercise. A right ventricular ischemia, caused by occlusion of the 
RCA, resulted in a shift of impedance curve similar to the one of 
relaxation , related to the consecutive depression of the right 
ventricular myocardial function. 

Conclusions: The morphology of unipolar, intracardiac impedance 
reflects ANS-activity as it was verified by the signal changes on 
regional ischemias during PTCA. 
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HIST6RIA NATURAL DE PORTADORES DE BlO
QUEIO INTRA HIS EM SEGUIMENTO TARDIO. 
Arlete S. S. Franco, Martino Martinelli P, Silvana A. D. Nishioka, 
Anisio A. A. Pedrosa, Eduardo A. Sosa 

Incor, HC - FMUSP 05403-000, Sao Paulo - SP 

Fundamento: A historia natural do bloqueio atrio-ventricular (BAV) 
intra-his tem prognostico indefinido. Alguns autores estimam que seja 
semelhante ao do BAV infra-his (NARULA 1980). 

Objetivo: Avaliar 0 comportamento a longo prazo de pacientes 
(pac.) com bloqueio atrio-ventricular (BAV) intra-his, considerando os 
aspectos clinicos e eletrocardiogn!.ficos. 

Material e Metodos: Foram estudados 7 pac. com bloqueio intra
his documentado ao estudo eletrofisiologico. A idade media foi de 74 
anos (57 a 84). Quatro (57%) pacientes eram do sexo feminino. A 
cardiopatia de base foi Miocardiosclerose em 4 (57%); Hipertensiva 
em 2 (29%) e Isquemica em 1 (14%). Todos os pac. foram submetidos 
a implante de marcapasso (MP). Avaliayao da classe funcional de 
ICC-NYHA (CF ICC), Holter de 24 hs, frayao de ejeyao (FE) ao 
Ecocardiograma e Estudo Eletrofisiologico foram realizados pre-im
plante de MP. Para analise evolutiva foram considerados (sob inibiyao 
do MP quando necessario): CF ICC, Holter de 24hs e FE. 0 segui
mento variou de 12 a 121 meses (m=62.6). 

Resultados: Ao longo do seguimento: seis pacientes que apresen
taram QRS normal pni-implante e frequencia ventricular acima de 40 
bat/min nao modificaram suas caracteristicas eletrocardiograficas e 
mantiveram CF ICC e FE ao ECO estaveis. Dois destes apresentaram 
BAV intermitente pre-implante e conservaram tambem esta caracte
ristica. Um paciente que apresentara QRS com morfologia de blo
queio de ramo direito e bloqueio da divisao antero-superior e BAV 
intermitente teve perda da classe funcional da ICC e da FE e desen
volveu BAVT permanente. 

Conclusoes: I - A documentayao eletrofisiologica do Bloqueio 
Intra-his isolado se associou a estabilidade eletrocardiografica e da 
funyao cardiaca. II - Presenya de QRS normal identificou pacientes 
com boa evoluyao clinica e sugere-se 0 papel do marcapasso seja 
dispensavel. 

MODIFICAC;:OES ECOCARDIOGRAFICAS 
CONSEQUENTES A VARIAC;:OES DO INTERVAlO AV 
EM MIOCARDIOPATIAS COM MAR CAPASSO DE 
CAMARA DUPlA 
Henry Abensur, Martino Martinelli F·, Carlos Vinetou Ayres, 
Sergio Sidney da Costa, Caio Cesar Jorge Medeiros 

InCor, HC-FMUSP 05403-000, Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar 0 papel da variayao do intervalo atrioventricular 
(AV) sobre os padroes ecodopplercardiograticos do enchimento 
ventricular esquerdo, considerando a importancia do tempo de en
chimento ventricular em portadores de marcapasso de camara dupla. 

Material e Metodos: Foram realizadas 15 avaliayoes 
ecocardiograficas consecutivas em 13 portadores de marcapasso por 
bloqueio atrioventricular total (11 casos) e doenya do no sinusal (2 
casos) . A idade variou de 45 a 75 anos (media 62,8) sendo 7 pa
cientes do sexo masculino. A cardiopatia chagasica ocorreu em 7 
pacientes; cardiopatia isquemica em 4; cardiopatia idiopatica em 1 e 
hipertensiva em outr~. Atraves do Doppler pulsado a amostra volume 
foi colocada nas pontas dos folhetos da valva mitral, no interior do 
ventriculo esquerdo. Avaliou-se 0 pico de velocidade das ondas E e 
A, durayao do enchimento diastolico, tempo de relaxamento 
isovolumetrico (TRIV), pico de velocidade do fluxo aortico e 0 tempo 
de ejeyao. 0 enchimento ventricular esquerdo foi avaliado durante 
variayoes no intervalo AV (do menor ao maior). 

Resultados: Houve alterayao nos parametros de enchimento 
ventricular esquerdo decorrentes das modificayoes do intervalo AV. 
o maior periodo de enchimento ventricular esquerdo foi observado 
com intervalos AV de 60 a 150 ms, os quais foram aplicados a cad a 
paciente individualmente. 

Conclusoes: Em portadores de marcapasso camara dupla a va
riayao do intervalo AV determinou diferentes padroes 
ecocardiognificos de enchimento ventricular esquerdo, que servem 
de opyao para individualizar a melhora da performace cardiaca. 
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CHOQUES DE CORRENTE AlTERNADA EM PORTA
DORES DE MARCAPASSO. 
Sergio F. Siqueira, Martino Martinelli P , Joao R. Novaretti, 
Silvana A. D. Nishioka, Arlete S. S. Franco. 

InCor - HCIFMUSP - Sao Paulo - 05403-000 - SP 

As interferencias eletromagneticas sobre os sistemas de 
estimulayao cardiaca artificial sao frequentes e de natureza 
randomica. Admite-se que a maioria das consequencias de tais in
terferencias nao sejam documentadas e devam proporcionar risco de 
vida aos pacientes. 

Objetivo: Descrever a experiencia do nosso Serviyo com portado
res de marcapasso submetidos a choques eletricos de corrente al
ternada em situayoes cotidianas e suas repercussoes eletronicas. 

Material e Metodos: Dentre os pacientes em seguimento regular 
na Clinica de Marcapasso do InCor foram selecionados 5 casos 
recentemente relatados de choques eletricos causados por aparelhos 
de uso domiciliar em mas condiyoes de aterramento. Foram anali
sad os os parametros eletronicos do gerador; condiyoes telemetricas; 
curvas de sensibilidade e captura; avaliayao eletrocardiografica e 
radiologica. Os modelos de MP foram: Ergos 01, Reflex 8218, 
Physiocor 400, Neos e Meta DDDR 1250. 

Resultados: Observamos que nao ocorreram disfunyoes perma
nentes nos casos 1 e 2 (geradores Ergos 01 e Reflex 8218). Com 
relayao ao caso 3 (gerador Physiocor) passou a operar em modo de 
"backup· (VVI 80ppm) e apesar de ter retornado as condiyoes nor
mais de operayao por intervenyao telemetrica, voltou a operar em 
"backup· persistentemente. 0 caso 4 (gerador Neos 01) apresentou 
perda irreversivel de Telemetria e no caso 5 (gerador Meta DDDR 
1250) ocorreu completa ausencia de "output e telemetria. Em todos 
os casos nao ocorreram disfunyoes dos eletrodos. 

Conclusoes: 1. Os relatos de choques eletricos de corrente alter
nada nos portadores de MP sob situayoes cotidianas devem ser 
sempre valorizados porque podem provocar disfunyoes graves ao 
sistema; 2. Tais complicayoes restringem-se aos geradores; os ele
trodos sao (foram) poupados; 3. e imperioso realizar avaliayao ele
tronica minunciosa desses sistemas. 

MARCAPASSO DDD E INSUFICIENCIA CARDIACA: 
COMPORTAMENTO CLINICO AP6s ADEQUAc;:Ao DO 
INTERVAlO AV POR ECOCARDIOGRAFIA. 

Martino Martinelli Filho, Henry Abensur, Sergio Sidney da Costa, 
Carlos Vinetou Ayres, Eduardo Argentino Sosa 

InCor, HC-FMUSP 05403-000, Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar as condijfOes clinicas determinadas pelo melhor tempo de 
acoplamento atrioventricular obtido por estudo ecocardiografico em portadores de 
marcapasso (MP) dupJa camara e insuficiencia cardiaca (IC). 

Material e Metoda,: Foram estudados 13 portadores de MP e Ie congesUva re· 
frataria ao uso de drogas convencionais. A cardiopatia de base foi: chagasica em 7 
pacientes. isquemica em 4, idiopatica em 1 e hipertensiva em 1. A indicac;:ao do implante 
loi bloqueio atrioventricular total em 11 pacientes e doenca do n6 sinusal em 2. A idade 
variou de 45 a 75 anos (media 62,S) e 7 do sexo masculino. Todos foram submetidos 
a pelo menos 1 exame ecodoppler (5 pacientes realizaram 2 estudos). Atraves do 
doppler pulsado a amostra-volume foi colocada nas pontas dos folhetos da valva mitral, 
no interior do ventriculo esquerdo. Avaliou-se 0 pico de velocidade das ondas E e A, 
dura~ao do enchimento diast61ico, tempo de relaxamento isovolumetrico, velocidade 
do pieo do fluxo aMico (doppler pulsado) e 0 tempo de ej~o. 

Resultados: a labela abaixo expressa os principais resultados obtidos: 

N' Identifica9io 

1. E.M.S., 65a. 
2. A.M., 49a. 
3. G.N., 66a. 
4. I.M., 75a. 
5. E.l., 67a. 
6. P.A.V., 46a. 
7. B.S.,56a. 
8. R.M., 45a. 
9. A.A., 74a. 

10. E.C., 75a. 
11. S.G., 51a. 
12. J.B. 75a. 
13. A.B. 71a. 

CFICC Pre IAV (ECO) 

IIVIV 80 
IV 65 

IIVlV 50 
IV 100 

IIVlV 80 
IIVlV 100 
IIVlV 100 
IIVIV 50 
IV 150 
IV 50 

IIVIV 100 
IIVIV 100 
IIVlV 100 

CFICC P6. Seguimento (di •• ) 

150 
143 
113 
113 
120 

II 122 
VII 74 
I 67 

IIml 40 
IIAII 20 

II 36 
II 30 
II 134 

Os pacientes 2, 3, 8, 9 e 13 realizaram 20 astudo ecocardiografico confirmando as 
achados do I'; houve difer~ signifieativa entre a CF ICC pre e p6s seguimento (X'). 

Conclu.io: Portadoras de marcapasso e insuficiemcia cardiaca congestiva em 
seguimento a curto prazo apresentam melhora clinica objetiva quando submetidos a 
adequa9iio do intervalo AV por eeocardiografia. 
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AVALIACAO PRELIMINAR DE MAR CAPASSO VDD,CO 
COM ELETRODO UNICO 
Martino Martinelli Filho, Roberto Costa, Sergio F. Siqueira, 
Elizabeth Sartori Crevelari , Eduardo A. Sosa 

InCor - HCIFMUSP - Sao Paulo - 05403-000 - SP 

Objetivo: Avaliar 0 comportamento de sistemas VDD,CO com 
eletrodo unico, levando em considera~iio sua eficiencia, condi~oes 
de manuseio e grau de seguran9a proporcionada ao paciente. 

Material e Metodos: Foram selecionados 13 pacientes consecu
tivos sendo 7 do sexo masculino e 6 feminino com idade variando 
de 18 a 75 anos (m=57,5a) . A cardiopatia de base foi chagasica em 
3, congenita em 2, miocardioesclerotica em 6. A indica~iio de implante 
foi bloqueio atrioventricular total em 7 e BAV 2· tipo II em 6. Todos 
os pacientes apresentaram fun9iio sinusal normal avaliada por ECG 
dinamico, ergometria e teste de atropina. Os sistemas implantados 
(fabrica9ao Biotronik GmbH & Co) loram constituidos por: geradores 
Dromos SL com eletrodos SL 60/13 fixados em parede diafragmatica 
de VD (12 casos) e parede septal (I caso). 0 tempo de seguimento 
variou de 1 a 6 meses (m=2,8 meses) durante 0 qual foram realizados: 
ECG dinamico, teste ergometrico e avalia9iio eletronica/telemetrica 
dos sistemas. 

Resultados: 

Complie.~o •• n 

Perda de sensibilidade atrial 4 

Aumento limiar de estjmula~io 2 
Perda de sensibilidade ventricular 

Corr.~io 

Reprogram'vela Clrurglc.. S/Corr~io 

1 

2 o 
o 

Obs.: 0 fabricante forneceu dispos~ivos com software diferente 11 partir 
do 6· caso. 

ConclusOes: 0 sistema VDD,CO com eletrodo unico em seguimento 
a curto prazo demonstrou: 1. eficiencia quanto ao modo basico de ope
rayao em todos os casos; 2. facil manuseio pois na maioria dos casos 
pode-se corrigir complicayoes por reprogramayao; 3. seguranya porque 
nao ocorreram complicayoes de risco de vida aos pacientes. 

RESULTADOS TARDIOS DA CIRURGIA DO "LABIRIN
TO" PARA CORRIGIR FIBRILACAO ATRIAL REUMATI
CA CRONICA. 
Tan Chen Wu, Eduardo Sosa, Flavio Tarasuchi, Adib Jatene, 
Marcelo Jatene, Giovani Bellotti, Fulvio Pileggi. 

Instituto do Cora9ao - Universidade de Sao Paulo - Sao Paulo 

Objetivo: Avaliar os resuttados a longo prazo (>de 6 meses) da cirurgia do 
' labirinto' (CL) realizada para corrigir l ibrilacao atrial cronica reumatica (FAR) 
especialmente sobre 0 rilmo cardiaco e a contrai(3o atrial. 

Material e Metodo.: No periodo de julho de 1991 a janeiro de 1995 loram 
operados 27 pts. Nos 17 primeiros pts. foi utilizada a tecnica original da CL 
(grupo I) e havia 15 mulheres com idade media de 52%8,4 anos. Nos 10 ultimos 
pts. foi utilizada uma tecnica mod~icada (grupo II) e havia 7 mulheres com idade 
media de 47±9,6 anas. Os defeitos valvares associ ados fcram corrigidos no 
masma procedimento operatorio da forma convencional. 0 rilmo sinusal foi 
avaliado com ECG de 12 derivacoes e com ECG de long a duracao (Holter de 
24 horas) considerando·se presenya ou ausencia de ritmo sinusal como ritmo 
basico. A contracao atrial foi avaliada com eccodoppler. 

Resultados: 
Grupo I (n=17) Grupo II (n=10) Total (n=27) 

% % % 

Cirurgia previa 12 50 26 
Complica~Oes 53 50 48 
Obitos 12 30 18,5 
Ritmo Sinusal 75 71,4 73,6 
Contra£8o AD 83,3 85,7 84 ,2 
Contra£io AE 83,3 85 ,7 84,2 
Marcapasso 0 8,3 5,2 
Antiarrftmicos 0 0 0 
Anticoagulantes 16,6 28,5 21 

Conclusio: 1) A CL restitui 0 ritmo sinusal e a contracao dos atrios na maioria 
dos pacientes; 2) Pacientes com cirurgia cardfaca previa apresentam maior 
morbi-mortalidade nao sendo bons candidatos a CL; 3) As complical'oes e os 
6bitos devem ser anal is ados individualmente e podem ser consequencias das 
peculiaridades do caso e da 'curva do aprendizado' 4) Os efeitos da CL sobre 
a sobrevida e qualidade de vida neste grupo de pacientes nao pode ser 
deterrninado. 

AVALIACAO DE MARCAPASSOS COM DUPLO 
SENSOR 
Silvana A. D. Nishioka, Nartino Martinelli P , Joao J. Leite; 
Augusto A. Santomauro, Roberto Latini 

InCor - HCIFMUSP - Sao Paulo - 05403-000 - SP 
Objelivo: Avaliar a perlormanee de disposi1ivos dOlados de associa(:ao de 

sensores (MV-volume minuto e AT-atividade), considerando eurva padrao de ativi
dade cronotropica e as curvas obtidas par diferentes metodos de avaliay80 
ergometrica. 

Material e Metodo.: Foram eSludados 5 portadores de MP modele Legend Plus' 
(Medtronic), com idade de 19 a 63 anos (m=44,8), 4 sexo mase. 0 estudo foi dividido 
em 2 fases. Fase I = 1este ergometrieo eonvencional (TEC), todos os pac realizaram. 
Cad a pac foi submetido a 4 ou 5 TEC com intervalos de 5 min (protoc de Ellestad 
modif). Apes 0 acionamento do sensor, manteve-se a programacao nominal (PN) 
para ambos os sensores. l ' teste-MY, PN (curva=4, range=1oo e UR=FC submax). 
Pico exerc=obtencao da curva ideal. 2' teste-MV, curva ideal, restante idem. 3' teste
AT, PN (curva=9, s=Med, As=0,5, Os=2,5 e UR=FC submax). Pico exerc=obten~ao 
da curva ideal. 4' teste-AT, curva ideal, restante idem. 5' teste-MV+AT (curvas 
ideais), URlMV=submax de cada pac e URiAT =20 a 30 bpm menor que a submax, 
restante idem. Fase II (2 etapas) = teste ergoespirometrico (TEE), 3 pacs realizaram. 
l' etapa (curva nominais=CN): TEE max (bicicleta ergometrica - Cardi02 Cycle -
MGC), teste anaer6bico latico e alatico (step) e miniholter (10 min), reprogramando
se no final as sensares com as curvas sugeridas (CS) • pica do exercicio; 2' etapa 
(CS): idem, procedendo-se no final a programacao definitiva. 

Resultados: Expressos na tabela. 

Tempo (min) em que se atingiu • frequAncia cardiaca aubmaxima 

Testes Sensor P1 P2 P3 P4 P5 
l ' MV i'i i'i i'i i'i i'i 
2' MV i'i i'i i'i i'i i'i 
3' AT i'i 6'40' i'i i'i 7' 
4' AT nr nr i'i 5'40' nr 
5' AT+MV i'i 6'20' i'i i'i 6' 

o . nao atingiram or • nao realizaram 

ConclusOes: 1. Sansores AT e MV isolados au combinadas proporcionaram 
curvas de morfologia adequadas. 2. Sensor MV isolado nao proporcionou resposta 
cronotr6pica esperada; 0 sensor AT isolado ou combinado proporcionou FC esperada 
na maioria dos casos. 3. TEE demonstrou vantagens sabre a TEe na avaliay80 
desses pac, pais documentou correspondencia das curvas de incremento de 
frequencia e consumo de °2 , permitindo individualizar a programa~o dos Mps. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR ASSOCIADA A 
ANEURISMA POS-INFARTO DO MIOcARDIO: 
- RESULTADOS A LONGO PRAZO. 
Jose A. de Horta Eduardo Sosa, Adib Jatene, Mauricio 
Scanavacca, Adalberto Lorga Filho, Jose L. Velarde , Giovanni 
Bellotti, Fulvio Pileggi 

Instituto do Cora9ao - Sao Paulo. 

Objetivo: Estudar os resultados tardios da reconstru9iio cirurgica 
do ventriculo esquerdo (RVE) realizada com 0 intuito de controlar as 
taquicardias ventriculares (TV) associadas a aneurismas p6s-infarto 
do miocardio (1M). 

Material e Melodos: Entre Dezembro 86 e Dezembro 94, 50 pa
cientes loram submetidos a RVE para controlar recorrencias de TV. 
Seis eram mulheres e a idade variou entre 30 e 77 (media 55.8 + 
11 .5) anos. Revasculariza~iio miocardica foi simultaneamente reali
zada em 28 pts. Os resultados foram analisados at raves de curvas 
de Kaplan-Maier. 

Resultados: Houve 4 6bitos hospitalares (8%) e a FE avaliada 
precocemente foi em media 38.5 + 12.6% no pre operat6rio e de 50.5 
+ 9% no pOs-operat6rio (p = 0,001). As porcentagens de sobrevida 
total, e as curvas livre de morte subita , de recorrencia e de uso de 
drogas anti-arritmicas (AA) foram respectivamente de: 85%, 92%, 
95% e 84% no primeiro ano; 77%, 88%, 93% e 70% em 3 anos e 
de 73%, 88%, 89% e 62% em 5 anos. 

Conclusoes: 1) A RVE para 0 controle das recorrencias de TV 
associadas a aneurismas p6s-IM , mostrou ser muito eficiente e 
segura; 2) A RVE produz importante melhora na fun~iio do VE; 3) 
As drogas AA podem estar influenciando os resultados. 
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BASES ANATOMO-RADIOL6GICAS DA CIRURGIA DE 
COX PARA FIBRILAt;:AO ATRIAL. 
Jose Marcos Moreira, Angelo A. V . De Paola, Niraj Mehta, Walter 
Jose Gomes, Wesley D. S . Melo. 

UNIFESP. Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo - SP 

Objetivo: A ablacao da fibrilac;:ao atrial (FA) por cateteres necessna de 
melhor entendimnto amitomo-radiosc6pico das estruturas abordadas 
durante 0 tratamento cirurgico. 0 objetivo desse trabalho e a delinic;:ao 
das melhores projec;:Cies radiol6gicas que identiliquem os marcadores 
anatCimicos desse procedimento em corac;:6es de cadaveres. 

Metodos: Foram estudados 3 cora<;:6es de cadaveres, sendo marcados 
com material radiopaco os locais correspondentes as 9 incisCies propostas 
pela Cirurgia modilicada de Cox relacionadas as seguintes estruturas: 1. 
auricula direna; 2. regiao (A) p6stero-medial do atrio direno (AD); 3. A 
entre as veias cavas; 4. parede livre de AD; 5 . A antero-medial de AD; 
6. A interatrial; 7. veias pulmonares; 8 auricula esquerda; 9. A vertical 
posterior do atrio esquerdo (AE). Os coracCies loram lilmados em 9 
projecCies e a melhor visualizacao loi delinida pel a projec;:ao que conle
risse maior delinicao da incisao em extensao, verticalidade ou 
horizontalidade, lacilitando, portanto, a sua realizacao atraves de cate
teres. 

Resultados: 
Incisio Melhor Visualizac;:io 

1 O"-OAD 45' 

2 OAD45 - 60' - OAE 45' 

3 OAE 60" 
4 0" - OAE 30" 
5 OAE 60" 
6 0" - OAE 45' 

7 OAE 60" 
8 OAE 45 - 60' 
9 0" - OAD 60" 

Conclus6es: 1 - As projecCies oblfquas esquerdas, em especial 30 e 
60' sao as que melhor identificaram as linhas de incisao; 2. A compre
ensao e reprodutibi lidade desses dados podem lornecer subsidios que 
perrnnam lacilnar a ablacao da FA por cateteres. 

VARIABILIDADE DA FREaUENCIA CARDIACA COMO 
PREDITOR DE TAaUICARDIA VENTRICULAR SUSTEN
TADA E MORTE SUBITA NA CARDIOPATIA 
CHAGASICA CRONICA 
Edilberto Figueiredo, Angelo A . V. De Paola, Rose M. F . L., Silva, 
Maria Zidany P. Tavora, Eul6gio E. Martinez. 

Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo - SP 
Objetivo: Analisar a variabilidade de frequencia cardiaca (VFC) no dominic do 

tempo, em grava~s de Holter de 24 hs de pacientes (pts) portadores de cardiopatia 
chagasica crcmica com taquicardia ventricular nAo sustentada (TVNS) e 0 seu valor 
como preditor de taquicardia ventricular sustentada (TVS) e marte subita (MS). 

Pacientes e Metodas: Foram analisadas as grav8crOes de Holter de 24 hs de 38 
pis chagasicos com TVNS (23 do sexo masculino, idades de 21 a 68 anos), sendo 
Bstudado a comportamento dos seguintes (ndices: PNN50 • percentagem de intervalos 
R·R normais com variayao igual ou superior a 50 ms; rMSSD • raiz quadrada media 
das diferenc;as sucessivas entre os intervalos R-R nas 24 hs; SDANN - desvio padrao 
da media dos intervalos R·R de todos os segmentos de 5 min no registro de 24 hs; 
SDNNIDX - media dos desvios padrao dos intervalos RR de todos os segmentos de 
5 min no registro de 24 hs. Nenhum dos pts encontrava-se com ICC descornpensada 
por ocasiao do registro do Holter. A Ira\'iio de ei~ao variou de 0,15 a 0,80 (media 
de 0,50). Durante urn seguimento medio de 60 meses, 10 pts apresentaram TVS ou 
MS. 

Resultados: 

PNN50 rMSSO SOANN SONNIOX 

Varia~io 0,59 a 67,02 18 a 258 43 a 260 33 a 182 
Medii 15,3 65,7 115,3 67,3 

PNNSO PNNSO rMSSO SOANN SONNIOX 
N <10 :!!10 (m) (m) (m) (m) 

Com eventos 10 9" 1- 9,9 52,2 124,4 53,6 
Sem eventol 28 15 13 17,1 70,6 112,1 72,2 

- - p<O,05 (m)=media 

Concluloel: 
1 - Na amostra estudada, a variabilidade da FC, medida pelo PNN50, encontra-se 

diminuida na maior parte dos pacientes. 
2 - Os pacientes com PNN50 < 10 tiveram uma taxa de eventos graves (TVS ou 

MS) significantemente maior que aqueles com PNN50 ~ 10. 
3 - 0 comprometimento do sistema parassimpatico pode ser 0 responsavel por esses 

resultados. 
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ESTUDO HISTOPATOL6GICO EM PACIENTES COM 
FIBRILAt;:AO ATRIAL CRONICA SUBMETIDOS A 
ATRIOPLASTIA_ 
Debora A . Castiglioni Alves, Luiz C . Vaz, Paulo Ginefra, Joao C . 
Jazbik. 

Hospital Universiliirio Pedro Ernesto, UERJ - Rio de Janeiro - RJ 

Objetivo: Correlacionar os achados histopatol6gicos com 0 ritmo cardiaco dos 
pacientes (pac.) no p6s-operat6rio de atriopjastia, com 0 obietivo de encontrar criterios 
para reversibilidade da fibra miocardica. 

Mlterill e Metodo", 17 pac. portadores de lesao orovalvar mitral reumatica e 
librila~ao atrial (FA) crOnica loram operados entre junl93 e junl95, sendo corrigido a 
doe~a alvar e realizado atrioplastia. 11 pac. eram do sexo feminino . A idade media 
loi 40,2 anos. A principal doen~a mitral loi a dupla lesao mitral (DLM) com predominio 
de estenose (6 pac.) seguida pela DLM com predom(nio de insuficiencia (5 pac.) 

Resultadol: Ao tim da cirurgia 13 pac. estavam em ritmo sinusal (AS) e 4 pac. em 
ritmo de marcapasso (MP). Na alta do CTlf4 pac. estavam em RS, 2 em FA e oeorreu 
1 6bito (pac. havia tambam sido revascularizado, faleceu devido lAM, estava em AS). 
Na alta hospitalar 12 pac. encontravam·se em AS, 3 em FA e ocorreu 1 6bito (flutter 
atrial e choque cardiogenico). Atualmente 80% dos pac. estao em RS, 20% em FA e 
nenhum necesitou de MP definitivo. 0 tempo medio de follow-up e de 18,3 meses. 0 
diilmetro pre-op. do atrio esquerdo (AE) pelo ecocardiograma loi em media de 6,0 em 
e no pOs-op. de 4,6 em. A faixa de reducao do AE lei em media de 1,6 em e 0 percentual 
de reduC(Bo do AE foi em media de 25,3%. Os fragrnentos atriais ressecados foram 
submetidos a estudo histopatol6gico, sendo encontradas 4 alteraC(6es graduadas em 
acometimento leve, moderado ou grave: 1 • aumento do volume da fibra miocardica: 
hipertrofia da fibra (HF): resulta da sobrecarga de volume Irnposta pela lesAo orovalvar, 
levando ao aumento da cavidade atrial; 2 - vacuolizacao citoplasmatica (Ve): acom
panha a HF e pode resultar de isquemia relativa da fibra; 3 - espessamento endocardico 
(EE): provocado pelo Impacto direto do jato de sangue na parede do AE e pelo 
turbilhonamento do sangue dentro do AE; e 4 • fibrose intersticial (FI) : secundaria a 
HF. Ha correlac;ao significante entre 0 grau de HF e a persistencia de FA no p6s-op.: 
75% dos pac. com FA tinham HF grave e apenas 30% dos pac. em RS tinham HF 
grave (p<0.02). a AE medio pre-op. dos pac. que mantem FA loi de 6,5 cm e 5,8 cm 
nos que estAo em RS. 

Conclul6el: As alteraC(oes hemodinAmicas causadas pela lesAo orovalvar induzem 
a HF, VC, EE e FI, que promovem isquemia relativa do mi6cito, podendo ser respon
savel pela instabilidade eil3trica atrial. Quando se ultrapassa 0 limite de reversibilidade 
lisica da libra miocardica, determinado pefas Leis de Starling e La Place (AE muito 
grandes) e 0 limne de reversibilidade biol6gica (HF grave com produ~o de proteinas 
contni.teis com padra.o molecular alterado), ha maior probabilidade que 0 pac. sa 
mantenha em FA no p6s·op, indicando que a perpetua~o dB FA €I consequente a 
lesoes miocardicas de canUer irreversiveL 

ANAuSE DlNAMICA DE aTC NA DOENt;:A DE CHAGAS 
J . SabraI' , L. Sobral ', l. Miranda', R. Almeida', C . Morum " E. 
Osterne', P. Pedras', S. Hernandez3 , X. Viiiolas3 , A. Bayes de 
Luna3 . 

Hospital de Base do Distrito Federal ' e Hospital das Foryas 
Armadas 2 - Brasilia D.F.; Hospital San Pablo 3 - Barcelona -
Espanha 

A reia~ao entre aT (parametro eletroeardiog"ilico modulado pelo Sistema Nervoso 
Autonomo), arritmias ventriculares e morte subita (MS) e bem conhecido. A analise 
dinamica do aTc atraves da determina\'iio do percentual de pico acima de 500 ms, 
tem-se mostrado importante marcador de MS em diversas patoiogias. 

Objetivo: Estudar 0 valor do aTc em pacientes portadores da Doen~ de Chagas. 
Material e Metodos: 29 pacientes chagasicos (15 homens) com idade media de 

44 ± 9 anos, ECG alterado em 16 (55,2 %), todos com area cardiaca normal aD 
Rx, e Ira\'iio de eje~ao aD ecocardiograma de 0,71 ± 7,8, foram submetidos a registro 
de Holter 24 hs em aparelho DelMar Avionics modeio 463, em BrasflialDF e a an8fise 
aufomatica do aTc realizada em Barcelona atraves de sistema desenvolvido pelo 
Instituto de Cibemetica da Universidade de Barcelona, para defermina~ao do aTc 
e do percentual de pico acima de 500 ms. Nenhum paciente lazia uso de qualquer 
medica~o cardiol6gica. 

Resultados: 

NORMAlS X CHAGAslCOS 

Grupo I Grupo /I Analise 
(Normais· 10 pac.) (Chagisicos · 29 pac.) estatistica 

aTe Medio 402:s20ms 422:t.31 ms N.S. 

N' pacientes com pico > 500 ms 00(00%) 11(37,9%) pdl,0006 

CHAGAS X EXTRA·sISTOI.ES VENTRICULARES (EV) AO HOLTER: 

Chagasicos com EV Chagbicos aem EV Analise 
(20pacienle&) (9 pacienles) estatlstica 

QTcMedio 423~m& 418:1:36 ms N.S. 

N' pacientes com pico > 500 ms 09(3t,O%) 02(6,9%) P<o,OO5 

Conetudo: 1 - Ha uma incidencia significativa de picos de atc > 500 ms em 
pacientes chagasicos; 2 - Entre os chagasicos, esta incidencia e maior naqueles 
portadores de arritmia extra-sist6lica ventricular aD Holter; 3 - Tais a1tera¢es podem 
ser secundarias a desequifibrio autonomico; 4 - E necessario estudo prospectivo 
para determina~ao da importancia destes achados como marcador de MS na doen~ 
de Chagas. 
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TESTE DE INCLINACAO NO AUXILIO DIAGN6STICO 
DA SINCOPE NEUROCARDIOGENICA: RESULTADOS 
INICIAIS_ 
Olga F. de Souza, Lauro Martins Pereira, Crebylon Nino, Maria 
Claudia Araujo, Luis A. Danc. 

Servi{!o de Cardiologia, Hospital de C. Rio Mar, Rio de Janeiro, 
RJ. 

Objetivo: Determinar a e!icacia diagn6stica do Teste de Inclinac;;ao 
em pacientes portadores de sincope de origem indeterminada. 

Material e Metodos: De abril de 1994 a agosto de 1995, 42 pa
cientes (78.5% mulheres) com idade media de 35.8 anos, !oram 
submetidos ao teste de inclinac;;ao atraves do protocolo de teste 
passivo com monitorizac;;ao nao-invasiva de pressao arterial e 
eletrocardiografica. Todos os pacientes foram mantidos em decubito 
dorsal a 00 por 20' e, posteriormente, inclinados a 60· durante 40' . 

Resultados: Quinze pacientes (35.7%) apresentaram resposta 
positiva durante 0 exame, sendo 6.6% cardioinibit6ria (assistolia com 
hipotensao arterial) , 60% vasodepressora (queda da pressao arterial) 
e 33.4% na forma mista (hipotensao arterial associada a bradicardia) . 

Conclusio: Observamos na nossa casu istica que 0 Teste de 
Inclinac;;ao mostrou ser de grande utilidade na identificac;;ao de paci
entes propensos a sincope de origem neurocardiogenica podendo ser 
aplicado com seguranc;;a na fase inicial de elucidac;;ao diagn6stica. 

usa DO TESTE DE INCLINACAO NA DEFINICAO DOS 
MECANISMOS FISIOPATOL6GICOS ENVOLVIDOS NA 
PRECIPITACAO DE ALGUNS QUADROS SINCOPAIS. 
Paulo A. G. Alves, Rosilene Henriques, Roberto Sa, Ivan G. Maia. 
Hospital Pr6-Cardiaco I Pr6-Ritmo - Rio de Janeiro 

Objetivos: Avaliar os resultados obtidos com 0 teste de inclinac;;ao 
(TI) , para definic;;ao fisiopatol6gica dos quadros sincopais. 

Casuistica: Um total de 56 pacientes (pts) com epis6dios cHnicos 
de sincope (S) ou pre-sincope (PS) , foram submetidos a T1 (34 
masculinos; idade media: 58±11 anos). 

Metodos: Utilizou-se mesa com trac;;ao manual, suporte para os pes 
e faixas de protec;;ao, mantendo-se os pts em decubito dorsal por 
periodo de 20 min e em inclinac;;ao de 600 por mais 40 min ou ate 
a ocorrencia de sintomas. Os pts eram monitorizados continuamente, 
com registros do ECG e da pressao arterial (Finapres). Ao final do 
2· periodo do teste e em ausencia de sintomas, procedia-se a com
pressao de seio carotideo (CSC). Classificou-se os padroes anormais 
de resposta em cinco tipos: 

1 - Tipo I: Mista - freqOencia cardiaca (FC) com elevac;;ao inicial e 
posteriorqueda <1= 40 bpm < 10 min. Queda da pressao arterial (PA) 
precedendo a da FC. 2. Tipo II : Cardioinibit6ria: FC com elevac;;ao 
inicial e posterior queda < 40 bpm > 10 min ou assistolia > 3 seg. 
Queda da PA abaixo de 80 mmlHg sucedendo a da FC. 3. Tipo III: 
vasodepressiva pura: elevac;;ao progressiva da FC, sem queda > 
10%. Queda da PA causando S. 4 - Tipo IV: resposta do tipo III em 
pts com MP artificial definitiv~. 5 - Tipo V: CSC (+), reproduzindo as 
manifestac;;oes cHnicas. 

Resultados: Os sintomas clinicos foram reproduzidos em 20 pts 
(36%); S em 06 pts, PS em 05 pts e CSC (+) em 09 pts. Respostas 
do TI : tipo 1=1pt; tipo 3=07 pts; tipo 4=3 pts. Respostas da CSC: tipo 
1=03 pts; tipo 2=02 pts; tipo 111=3 pts; tipo IV = 1 pI. Tempo medio 
de ocorrencia dos sintomas: 13.1 min. 

Conclusoes: 0 TI isolado ou com CSC reproduziu os quadros 
cl inicos de S e PS em 1/3 dos pts avaliados. A CSC mostrou-se util 
na complementac;;ao do teste. Toma-se fundamental a definic;;ao dos 
mecanismos fisiopatol6gicos precipitadores do quadro cHnico, para 
um correto direcionamento da conduta terapeutica. 

DIAGN6STICO E TRATAMENTO DAS SINCOPE 
NEUROCARDIOGENICA 
Jose Rufino Costa dos Santos, Liciane Souza da Silva, Jaques 
da Silva Neves. 

Ritmocor - Ritmos do Cora{!ao BeJem-PA. 

Fundamento: Teste da Mesa Inclinada (TMI). E mais urn metoda 
propedeutico no diagn6stico e controle da Sind rome Neurocardio-genica (SN). 

Objetlvo: Demonstrar a aplicabilidade do TMI no diagn6stico e tratamento 
farmacol6gico da SM. 

Material e Metodos: Entre fevereiro e agosto de 95 realizamos 12 TMI em 
10 pacientes. dos quais OS com hist6ria de sincopes. A idade variou de 13 a 
SO anos (medica de 36,S anos), sen do 05 do sexo feminino (50%) e 05 do sexo 
masculino (50%), 0 indice de produtividade em jovens, entre 13 e 19 anos 
(SO%). Todos tratados com beta-bloqueador 10 mg/dia e orientayees 
profihit icas. 

o protocolo utilizado foi 0 controle continuo da pres sao arterial (PA), 
frequencia cardiaca (FC) e eletrocardiograma (ECG), na posiyao de decubito 
dorsal por 20 minutos (m in) , inclinayao da mesa a 60· e manutenyao dos 
controles durante 40 (min). Considerou-se teste positivo quando ocorreu queda 
da PA sist61ica de 30 MMHG e/ou queda da FC a niveis considerados 
bradicardicos. Em dois pacientes, cujo 0 exame foi negativo, repetimos 0 
protocolo ap6s sensibilizayao com isoproterenol 2 mg endovenoso, aguardan
do-se urn incremento da FC de 30%, podendo repetir-se a infusao desta dose 
ate 4 vezes, para se obter a FC desejada. 

Os pacientes foram monitorizados com ECG por computador e monitorizayao 
da PA manual a cada 2 (min.) de inclinayao. A mesa inclinada utilizada foi 
fabricada sob encomenda. 

Resultados: Dos 10 pacientes, 05 apresentaram teste positivo, sendo 01 
ap6s sensibilizayao. Das alterayMs encontradas 04 (SO%) foram do tipo mista 
01 (20%) do tipo vasodepressora. Em todos os casos houve reproduyao dos 
sintomas. referidos pek>s pacientes antes do exame. Nos pacientes submetidos 
ao TMI ap6s 0 tratamento, houve negativayao dos sistomas. 

Conclusilo: 
1 - 0 TMI, mostrou ser mais urn exame importante no arsenal de diagn6stico 

cardiol6gico. 
2 - As medidas profilat icas (como usa de meias elasticas, mudanya de 

decubito horizontal para vertical lenta e evitar longos periodos em posiyao 
ortostatica), sao aliados importantes ao tratamento medicamentoso. 

3 - 0 tratamento farmacol6gico com beta-bloqueador associado corn as 
medidas profilaticas foram eficazes na negativayao do TMt. 

PADROES NORMAlS DO BALANCO AUTONOMICO DO 
CORACAO, CARACTERIZADOS PELA ANALISE 
ESPECTRAL DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA 
CARDIACA. 
Luis F. Junqueira Jr., Paulo Roberto Silva, Andre R. Barboni 

Universidade de Brasilia, Laborat6rio Cardiovascular - Brasilia, OF 

Objativo: Caracterizar os padrees normais do balanyo simpatico
parassimpatico do corayao, nas posturas sup ina e ortostatica, no periodo 
vespertino, com base na analise espectral da variabilidade espontanea da 
freqOencia cardiaca por curto prazo. 

Metodos: Foram examinados 31 individuos normais (161M, 15/F - 29 ±S (sd) 
anos), entre as 15:00 e 1S:OO horas de uma tarde. 0 ECG foi registrado em 
011 (25 mm/s), durante 2 min, em repouso supino; em seguida, ap6s 1 minuto 
da ad()((ao aliva da postura ortostatica, novo registro de 2 min era obtido. A 
variabilidade das series dos intervalos RR foi analisada no dominio da 
frequencia por software desenvolvido no Laborat6rio. 0 balanyo autonOmico e 
definido pela razao entre as areas espectrais absolutas das faixas de baixa 
frequencia (BF: 0,04-0,12 Hz - indicadora da ayao simpatica) e de alta 
frequencia (AF: 0,12-0,50 Hz - indicadora da ayao vagal) (Raz BF/AF) e, 0 grau 
das influencias simpatica e parassimpatica e estimado pelas areas relativas das 
respectivas faixas de frequencias, considerando todo 0 espectograma; a pre
dominancia de uma ou outra influencia autonOmiea, ou 0 equilibrio entre ambas 
(anfotonia), define-se pela comparayao entre as respectivas areas relativas. 

Resultados: Na postura supina, vagotonia foi observada em 55% dos indi
viduos (Raz BF/AF: 0,14-0,79) , anfotonia em 32% (Raz BF/AF: 0,76-1,16) e 
simpaticotonia em 13% (Raz BF/AF: 1.2S-4.01) . Na postura ortostatica, os 
individuos vagotOnicos reduziram-se a 26% (p=0,04) (Raz BF/AF: 0,16-0,79), 
os an fotOn icos foram 13"10 (p > 0,05) (Raz BF/AF: 0,S3-1,29) e os 
simpaticotOnicos elevaram-se para 61% (p<0,001) (Raz BF/AF: 1,24-6,72). Nos 
individuos com simpaticotonia, a area espectral relativa BF variou de 2S,O% 
a 51,2"10 na postura supina, e de 16,2% a 73,3% na ortostatica; a area AF variou 
de 6,9% a 39,S"Io na postura supina, e de 6,S% a 29,6% na ortostatica. 

Naqueles com vagotonia, a area BF mostrou extremos de 10,5"10 e 40,7% 
na posiyao supina, e de 9,0% e 27,1% na postura ortostatica; a area AF variou 
de 23,4% a 73,9"10 na postura supina, e de 16,3% a 74,7% na ortostatica. Nos 
anfotOnicos, a area BF variou de 13,6% a 49,9% na postura supina, e de 9,4% 
a 29,6% na ortostatica: a area AF variou entre 17,3% e 44,4"10 na postura supina, 
e entre 9,5% e 29,7% na ortostatica. 

Conclusilo: Nos individuos estudados, no periodo vespertin~, vagotonia 
predominou na postura supina e simpaticotonia na ortostatica: anfotonia ocorreu 
em semelhantes proporyaes em ambas as posturas (CNPq 50.2256191 , FAPDF 
190.000.190/94). 
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UTILIZACAO DO MONITOR DE EVENTOS SINTOMATI
COS (LOOPER) PARA 0 ESCLARECIMENTO DE 
SINTOMAS. 
Cesar Grupi , Henrique Suzuki , Marcelo Regazzini , Amer Kassab, 
Antovilo Sequeira, Osvaldo Bocalini e Luiz Rivetti. 

Central Telecardio - Sao Paulo - SP 

Objetivo: Estudar a utilidade do monitor de eventos sintomatieos (Looper), 
para 0 eselareeimento de sintomas transit6rios de provavel origem eardiaea. 

Metodos: 0 equipamento permaneee ligado ao torax do paeiente (pet) atra· 
yeS de eletrodos posieionados na deriva9iio CM5, por dias ou semanas. 0 
sistema memoriza um minuto do trayado eletrocardiografieo anterior e posterior 
ao eomando dado pelo paeiente, ap6s a pereep9ao do sin tom a, sendo poste
riormente transmitido p~r telefone a uma central. Os pets foram orientados para 
transmitir 0 ECG logo ap6s a pereep9ao do sintoma e duas vezes durante 0 

dia, masma assintomcUicos. 
Materiat: Foram estudadas 1.127 transmissiies transtelefonieas (TTF) de 78 

pets (35 M. e 42 F.), com idade media de 53 (variando de 14 a 87) anos, 
submetidos a monitoriza9ao com Looper. Os pets foram eneaminhados por 
diversos cardiologistas. conforme suas necessidades clinicas, nao sofrendo 
nenhum tipo de sele9ao para esta analise. 

Resultados: 

R ... tivo 101 lintom. ('%) RutiYo ill T,ansmts.o. (em nUmtrOI) 

Sintoml Inclc~ Co"eI~ TIpo Trans. No. No/pet IIIn/pet lIuJpet 

PaIpiIw;8o 59 '9~ Total 1127 14,6 50 
Do, 18 10 Si>ink>ma 854 11,4 48 
Tonllra 8 28~ Clsilklma 264 M 2' 
Malestar 5,7 38 SI",,"IiO 707 5.9 23 
ClmaQo I~ 15,4 C/denIo;io 338 ',' 32 

~ 2.3 ~ 706 9~ 68 - 0 62,S 
Fnoqo.oza Acorrela(j:io sinloma/alterac;io ocorreu em 34 pct(43,6·1.). 
Contr. FA 5.7 e em 851ransmissoes (7,5"'.). 

Conclusiies: Trata-se de metoda util e efieiente para 0 eselarecimento de 
sintomas transit6rios, principal mente a palpita9ao, estando relaeionado com a 
frequeneia dos mesmos. 0 prolongamento do tempo de monitoriza9iio, em 
funcao da ocorrencia dos sintomas, permitira aumentar sua eficiencia. 

ANALISE DA TURBULENCIA ESPCTRAL DA ONDA P 
PELO ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO 
E SUA EFICAclA NA DETECCAO DA FIBRILACAO 
ATRIAL. 
Eduardo C. Barbosa, Paulo Ginefra, Luiz Carlos A. Vaz, Debora 
A. Castiglioni Alves , PUnio J . da Rocha 

Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ - Rio de Janeiro - RJ. 

Obie/ivo: 0 estudo foi realizado com 0 objetivo de determinar a 
eficacia do eletrocardiograma de alta resolu9iio (ECGAR), nos 
dominios do tempo e da frequ(mcia, para predi9iio do desenvolvi
men to da fibrila9iio atrial (FA). 

Material e Metodos: Estudaram-se 30 pacientes (17 mulheres) di
vididos em 3 grupos: grupo 1 - 10 pacientes com FA isolada, paroxistica 
e recorrente (idade media 61 anos) , grupo 2 - 10 pacientes com 
sobrecarga atrial esquerda, por doen~a vaivar mitral, e FA recorrente 
(idade media 38 anos) e grupo 3 - 10 pacientes sem evid~ncias de 
cardiopatia, utilizados como controle (idade media 51 anos) . 0 ECGAR 
foi realizado durante ritmo sinusal com 0 sinal promediado a partir do 
ORS ap6s deslocar-se 0 ponto fiducional para direita. Utilizou-se filtro 
biespectral na faixa de 40 a 250 Hz com nivel de ruido final inferior 
a 0,6 ~v . Para gera~iio do mapa espectral utilizou-se janela de 
Blackman-Harris e intervalos segmentares de 2 ms. Os parAmetros de 
turbul~ncia aferidos foram a media (M) e 0 desvio padriio (OP) do 
coeficiente de correlayao espectral intersegmentar (CCE) sendo obti
dos com rela~iio de analise de ruido de 30%. 

Resultados: Foram definidos como normais os valores no dominio 
do tempo: dura~iio de P (Our) < 130 ms e RMS > 4 ~v e no dominio 
da freqG~ncia (GCE): M > 75 e DP < 36. Os melhores valores preditivos 
(VP) foram alcan~ados com a presen~a dos dois criterios positiv~s para 
turbul~ncia , sendo 88% tanto para 0 grupo 1 como grupo 2. 0 RMS 
apresentou VPs de 86% e 83% para os grupos 1 e 2 respectivamente, 
porem a sensibilidade foi de apenas 60% e 50% respectivamente. 

ConclusOes: A analise espectral apresentou alta especificidade 
(90%) e VP (88%) para predi~iio de FA em individuos com e sem 
cardiopatia estrutural. 0 RMS apresentou alta especificidade (90%) 
porem baixa taxa de sensibilidade. A dura~iio de P s6 demonstrou 
eficacia em individuos com sobrecarga alrial (sensibilidade 90% e VP 
de 82%). 
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RETARDO FINAL DO QRS EM AUSENCIA DE BLO
QUEIO DE RAMO. AVALIACAO PELO 
ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO. 
Paulo Ginefra, Eduardo C. Barbosa, Silvia H. Bogossian, PUnio J . 
da Rocha. 

Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ - Rio de Janeiro - RJ 

Objetivo: Avaliar pelo eletrocardiograma de alta resolu~ao 
(ECGAR) , retardo na lase descendente da onda R do ECG conven
cional e por~ao terminal da al~a ORS do vetorcardiograma (VCG), em 
ausencia de bloqueios de ramo, em pacientes com cardiopatia grave. 

Material e Metodos: Foram estudados 18 pacientes sendo 12 
(66.6%) masculinos, de idade media de 52,7 anos, portadores de 
doen~a coronariana (10 cas os). cardiomiopatias (6 casos) e 
cardiopatia hipertensiva (2 casos) , cujos ecocardiogramas revelaram 
altera~6es morfol6gicas e funcionais do ventriculo esquerdo indicando 
cardiopatia grave, dos quais foi possivel realizar 0 ECGAR em apenas 
5 casos. Foi leita convocayao para que todos os pacientes viessem 
ao Hospital para realizar ECGAR, quando entao soubemos que 4 
haviam falecido subitamente, 5 lizeram 0 exame eos demais nao 
compareceram. Os parametres estudados foram: no ECG 0 AORS 
medio, no VCG a orientayao espacial da ativayao ventricular no plano 
horizontal e a durayao da poryao terminal da alya ORS pelo menos 
em 2 pianos e no ECGAR, 0 RMS (media das variayoes de 
microvoltagem), o LAS (durayao dos potenciais de alta IreqOencia) 
e a durayao do complexo ORS. 

Resultados: No ECG 0 AORS localizou-se em media a + 50", no 
VGC a alya do ORS orientou-se em torno de -82° no plano horizontal , 
e a durayao media do retardo final da alya ORS foi de 0,058 s; e no 
ECGAR 0 RMS loi de 11 ,34 ~v , 0 LAS de 61 ,6 ms e a durayao do 
ORS de 140,1 ms, valores considerados anormais. 

Conclusoes: Os dados sugerem que, em ausencia de bloqueios 
de ramo, 0 retardo final da ativayao ventricular pode corresponder nao 
s6 a existencia de hipertrelia a/ou dilatayao do ventriculo esquerdo, 
como tambem a de potenciais Iragmentados que podem ser 0 

subslrato para 0 desencadeamenlo de taquiarritmias ventriculares e 
morte sub ita pelo menos nos 4 casos conhecidos de nossa casuistica. 

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ATIVIDADE 
ELETRICA ATRIAL DE PACIENTES MITRAIS E INDIVI
DUOS NORMAlS PELO ELETROCARDIOGRAMA DE 
ALTA RESOLUCAO, CONFRONTADA COM DADOS 
HISTOPATOL6GICOS DO ATRIO ESQUERDO. 
Paulo Ginefra, Eduardo C. Barbosa, Debora A. C., Alves, Luiz C. 
Vaz, Joao C. Jazbik. 

Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ - Rio de Janeiro -
RJ. 

Objetivo: Confrontar os dados da atividade eletriea atrial obtidos pelo 
eletrocardiograma de alta resolu9ao (ECGAA), no dominio do tempo (DT) e 
empregando-se a ana lise da turbuleneia espeetral , em pacientes em 
valvulopatia mitral, submetidos a eirurgia de eorre9ao da lesao oravalvar e em 
individuos normais. Os resultados do ECGAA foram eonfrontados com os dados 
histopatol6gieos obtidos de fragmentos retirados do atrio esquerdo durante a 
cirurgia. 

Material e Metodos: Estudaram-se 8 paeientes com lesoes m~rais reuma
ticas, todos do sexo feminin~, idade media de 38 anos. A doenya mais frequente 
foi a dupla Ie sao mitral com predominio de insufieieneia. 0 ECGAR foi realizado 
antes da cirurgia, estando todas em ritmo sinusal. Durante a cirurgia foram 
retirados pequenos fragment os nos loeais de ineisao na parede p6stero lateral 
do atrio esquerdo (AE) e enviados para estudo histopatol6gieo. Um grupo de 
10 individuos normais foi eonsiderado como controle. 0 ECGAA foi realizado 
com 0 sinal promediado a partir do QAS depois de desloear-se 0 ponto 
fidueional para a dire ita. Foram utilizados filtros bi-espectrais entre 40 e 250 
Hz com nivel de ruido final menor de 0,6 ,,"v. Para gerar 0 mapa espectral 
utilizou-se a janela da Blakman-Harris e interval os segmentares de 2 ms. Os 
panlmetros de turbuleneia aferidos foram a media (M) e 0 desvio padrao (DP) 
do eoelieiente de eorrela9ao espeetral intersegmentar (CCE), obtidos com 
rela9ao de analise de ruido de 30%. 

Resultados: Os paeientes mitrais apresentavam maior dura9iio de P (140,6 
± 17,9 ms X 110,6 ± 13,1 ms do grupo de normais), menor RMS (4,1 ± 1,8 
,,"v X 6,0 ± 1,7 ,,"v) e maior ineideneia de turbulencia espectral (dois eriterios 
positivos em 75% X 10%). Os dados histopatol6gicos indieam que a gravidade 
da hipertrofia da fibra miocardiea, do espessamento endoeardieo e a presen9a 
de vaeuoliza90es perinueleares, guardam rela9ao com maior durayao de P e 
maior intensidade de turbuleneia espectral. 

ConclusOes: 0 ECGAR analisado no dominio do tempo e, prineipalmente, 
no dominio da frequeneia, pode ajudar a identifiear pacientes mitrais com maior 
gravidade de acometimento do miocardio atrial previo a eirurgia. 
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usa DA CLONIDINA NA MODULA<;:AO DA RESPOSTA 
VENTRICULAR DA FIBRILA<;:AO ATRIAL. 
Filipe Moura Moreira, Maria do Carmo Pereira, Epotamenides 
Maria Good God. 

Hospital SaGaR - Belo Horizonte - MG 

Objetivo: Analisar os efe~os da Clonidina (C1) na reduyao da resposla 
venlricular (RV) e/ou conversao para rilmo sinusal (RS) em pacienles (P) 
com Fibrilacao Alrial Rapida (FAR) - resposla venlricular maior que 100 
bpm. 

Material e Metodos: Trabalho prospectivo, randomizado , duplo-cego, 
cruzado com placebo (P1) . Dezessele P, dez homens, com idade media 
de 55 anos (41-65 anos) , foram randomizados desde que em FAR sem 
repercussao he mod ina mica significaliva e sem medicacao cardiovascular 
nas u~imas 48 horas. Todos os dezessele P sao procedenles do Selor 
de Emergencia. Nove P receberam O,075g VO de C1 e o~o P receberam 
P1; duas horas ap6s repelia-se a medicacao. De hora em hora foram 
colhidos os valores da pressao arterial (PA), pulso (P) e frequencia 
cardiaca (FC). De 212 horas ale 0 final da observayao (4 horas) foram 
fe~os ECG de 12 derivac6es e colhidas informac6es sobre Escala de 
Avaliayao de Bem Eslar (EABE), que analisou especificamenle as sen
sac6es de: paipilac6es, dispn8ia, boca-seca e ansiedade. 

Resultados : Ocorreu reduyao significaliva da FC no grupo Iralado (C1) 
(P<O,OO1), 0 que nao ocorreu no grupo P1 (P=O,15). Ao final de qualro 
horas, houve reduCao significaliva da FC no grupo da C1 em relacao ao 
grupo do P1 (P<O,001). Nao houve reduyao da PA no grupo da C1, em 
ralacao ao grupo do P1 (P=O,55). Dos nove P do grupo C1 , 2 converteram 
a RS, ap6s diminuicao da FC media, enquanlo nos 8 P do grupo P1 
nenhum converteu a RS. A incid6ncia do efeilo colaleral boca-seca nao 
foi eslalislicamenle mais frequenle no grupo da C1 (P=O,35) . A analise 
pela EABE moslrou uma melhora subjeliva no grupo C1 , em relacao ao 
grupo P1 (p=O,01) . 

Conclus6es: 1. A Clonidina em baixas doses moslrou-se eficaz e 
segura na reduCao da FC media da FAR, moslrando um razoavel indice 
de conversao ao RS e uma excelenle lolerancia clinica. 

2. A Clonidina e uma a~emalivaimportanlenoscasosdeFAR. prin 

cipalmenle naqueles pacienles com limilacao para 0 uso de oulros 
iarmacos. 

QUANTIFICA<;:AO E QUALIFICA<;:AO DAS ARRITMIAS 
CARDIACAS EM PACIENTES ACIMA DE 70 AN OS. 
Sergio Sa, Reinaldo Nascimento, Alexandra Nunes, Sergio R. 
Cruz 

TEeNOGOR - Vitoria - ES 

Objetivo: Avaliar a prevalencia e caracteristicas eletrocardiografi
cas com possiveis mecanismos desencadeantes. 

Material e Metodos: Foram analizados 456 laudos de eletrocar
diografia Dinamica, pelo Sisteme Holter 2 grupos foram separados; 
Grupo 1 (144 pacientes) com doen9a corona ria comprovada. Grupo 
2 sem criterios definilivos (312 pacienles) . 

Resultados: 

Arri!. Supravenlricular 
Arri!. Ventricular 
Disturbios condo AVIIV 
Isquemia Miocardica 

Grupo 1 

84% 
85% 
17% 
9% 

Grupo 2 

86% p=NS 
81% p=NS 
24% p<O,01 
7% p=NS 

Conclusio: As arritmias cardiacas foram bastante frequentes na 
popula9ao estudada. Os processos isquemicos miocardicos podem 
ser fator causal ou agravante na genese arritmica, nos levando a 
abordagem terapeutica, principalmente como anti esquemica e nao 
s6 antiarritmica. 

PERFIL ARRITMOGENICO E AUTONOMICO 
VENTRICULAR DE UMA POPULA<;:AO COM 
CARDIOMIOPATIA DILATADA E FE < 40% 

Ana Ines da Costa Santos, Ivan G. Maia, Paulo Alves, Roberto 
Sa, Marcelo Montera, Cantidio Drumond Neto. 

H. Pro-GardiacoIPro-Ritmo I H. da Sta. Gasa - 6' Enf. - RJ 

Objativos: Avaliar 0 perfil arrilmogenico e aulonOmico de pacienles (pis) com 
cardiomiopatia dilatada (CMD) e Iracao de ejecao < 40% ao ecocardiograma. 

Casurstica a Metodos: 0 estudo englobou 40 pts (M=29; F= 11 - idade media 
de 52 ± 13 anos), em classe funcionalllllli da NYHA (FE media 34.5 ± 2.1%) 
e em uso de diureticos, digital e captopril. Em 16 pts (40%) a CMD era idiopatica, 
em 15 pts (37.5%) isquemico/hipertensiva, em 5 pts (12.5) chagasica e em 4 
pts (10%) alc06lica. Todos foram submetidos a Holter-24 hs (H-24 hs) usando
se gravadores convencionais com analise em sistema da DMI e ECG de alta 
resoluyao (ECGAR) em equipamento de fabricacao Corazonix Predictor 2. 
Quantificou-se as EV isoladas/24 horas (EVI - alta incidencia > 720/24 hs), as 
respostas pareadas/24 hs (P) e TV nao sustentadas/24 hs (TVNS - > 3 
despolarizac6es - FC > 100 bpm), extraindo-se do H-24 hs um indice de 
variabilidade da FC (VFC) para analise autonomica; pNN50 (porcentagem de 
variayao > 50 ms da VFC em ciclos norma is sucessivos, no total dos registros). 
Excluidos 9 pts por FA cronica. No ECGAR determinou-se a voltagem mEidia 
dos 40 ms terminais do QRS filtrado (VM - normal> 20 "V), a durayao dos 
sinais de baixa amplitude < 40 "V do final do QRS filtrado (SBA - normal < 
38.0ms) e a duracao total do QRS filtrado (DQRS - normal < 114.0 ms) . Foram 
excluidos 4 pts com BRD. Teste + com 2 ou 3 parametros alterados. Tracou
se 0 perfil arritmogenico dos pts pela analise de tres variaveis; TVNS (+) ao 
H-24 hs, ECGAR (+) e pNN50 < 5% (atividade simpatica cardiaca dominante), 
sendo acompanhados clinicamente. 

Resultados: Dezoito pts (45%) apresentaram EVI > 720/24 hs (media de 
5848.2 ± 5740.9 eventos); em 31 pts (77.5%) ocorreram P (media de 79.0 ± 
143.9 event os) e em 24 pts (60%) surtos de TVNS (media de 15.7 ± 46.6 
eventos). Em 16 pts (52%), 0 pNN50 encontrava-se <5% (media de 2.20 ± 
1.62%). Em 11 pts , 0 ECGAR foi positivo (medias: VM: 10.67 ± 4.23 "V; SBA 
= 57.45 ± 13.24 ms; DQRS = 147.8 ± 18.40 ms). Perfil arritmogenico dos pts: 
tres variaveis negativas = 22%; 1 (+) = 41%; 2 (+) = 26%; 3 (+) = 11%. 
Seguimento medio de 7 meses com 4 mortes (ICC = 1 pt; embolia pulmonar 
= 1 pt; morte sub ita = 2 pts, ambos com 2 variaveis pos~ivas. 

Conclus6es: pacientes com CMD e FE < 40%, apresentam perfil eletrofisiol6gico 
e auton6mico com potencial para precip~ar eventos arritmioos ventriculares maiores 
ou fatais, independente da terapeutica convencional para ICC. 

VALOR PREDITIVO DA ESTIMULA<;:AO VENTRICULAR 
PROGRAMADA EM PACIENTES MIOCARDIOPATAS 
COM TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA EM 
USO DE SOT ALOL 
Fernando A. A. Gondim, Angelo A. V. De Paola , Maria Zildany P. 
Tavora, Niraj Mehta, Oscar P. Portugal. 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Sao Paulo - SP 

Objativos: A capacidade de predicao prognoslica das variaveis 
eletrofisiol6gicas avaliadas pela estimulaeao ventricular programada (EVP) e 
controversa . 0 objetivo desse Irabalho a avaliar se as respostas 
eletrofisiol6gicas decorrentes do uso de sotalol e avaliadas pela EVP, podem 
predizer a evolucao clinica de pts portadores de miocardiopatia (MCP) e 
laquicardia ventricular sustentada (TVS). 

Malerial e Melodos: Em 30 pts com CMP, TVS clinica e indutivel durante 
EVP, administrou-se sotalol, iniciando-se com 160 mg/dia, com incrementos 
diarios ata 320 mg/dia. Ap6s atingida a dose maxima tolerada, todos foram 
submetidos novamente a EVP com ate 3 extra-estimulos em apex e via de saida 
do ventriculo dire ito. As idades varia ram entre 25 e 70 anos e a media da frayao 
de ejeeao foi de 0,41±0,12, sendo 17 hom ens e 13 mulheres. A CMP de base 
mais frequente foi a chagasica (25 casos). Foram mantidos em tratamento com 
sotalol os pts nao indutiveis (NI) e os que apresentaram lentificaeao do cicio 
de frequencia da TVS (L-TVS) em pelo menos 100 ms. Os demais pts rece
beram outro esquema terapeutico e nao foram incluidos no estudo. 0 tempo 
de seguimento variou de 6 a 36 meses (mEidia de 16 meses). Nove pts 
apresentaram eventos arritmicos (recorrencia ou morte subita). 

Resultados: 

NI 
L-TVS 

N 

12 
10 

·p<0,01; FE= fraeao de ejeeao 

Conclus6es: 

Evantos· 

02(16%) 
07(70"10) 

FE 

O,41±O,11 
O,39±O,9 

1. Na amoslra estudada, em 40% dos pts a TVS nao foi indutivel e em 33% 
houve lentificaeao do cicio da laquicardia ap6s administrayao de solalol. 

2. Na analise das respostas eletrofisiol6gicas ap6s a administrayao de 
sotalol, 0 grupo NI apresentou progn6stico sign~icantemente melhor do que 0 

grupo em que houve apenas L-TVS. 
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ATIVACAO ATRIAL RETR6GRADA DURANTE 
TAQUICARDIA PAROxfsTICA SUPRAVENTRICULAR: 
ANALISE COMPARATIVA DO ECG CONVENCIONAL 
VERSUS ELETROGRAMAS INTRACAVITARIOS 
Marcio Viana; Angelo A. V. de Paola, Luis A. R. Prudencio, 
Vandenei M. Hara, Eul6gio E. Martinez. 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP. Slio Paulo - SP. 

Objelivos: Avaliar a sensibilidade e a especificidade do eletrocardiograma 
(ECG) convencional na detec9ao de ondas P retrOgradas em pacientes com 
taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV), atraves da correla9ao com a 
atividade atrial intracavitaria, e observar a influencia da frequencia cardiaca na 
detec9iio dessas ondas. 

Malerial e Melodos: Foram analisados 3 I ECGs de pacientes com TPSV 
a fim de observar a presen9a de suposlas ondas P retr6gradas no ECG de 
superf icie, definidas como enlalhes sugeslivos de ativa9ao alrial relrOgrada 
(AAR) no segmento ST e onda T ou mesmo apresentando-se como dellexDes 
do complexo QRS simulando r', s e r. Dependendo da analise concomilanle 
dos eletrogramas atriais intracavitarios, esses achados foram validados (P') ou 
nao (pseudoP') como AAR. Foram analisadas as deriva90es 01 , 02, 03, aVF 
e VI do ECG de superficie, utilizando-se simullaneamenle os elelrogramas 
inlracavilarios locais (alrio direilo, feixe de His , seio coronario proximal e dislal) . 
A analise toi feita por 3 observadores em ocasioes distintas. 

Resultados: 

TRN 
TRAV 

N 

09 
22 

p'. 

4(44%) 
20(90.9%) 

PseudoP'· 

5(56%) 
2(9%) 

CF-P' 

328±44 ms 
314±71 ms 

CF-pseudoP' 

325±58 ms 
312±35 ms 

-p = 0,01 ; CF = CF das TPSV; TRN = laquicardia por reenlrada nodal; TRAV 
= laquicardia por reenlrada alriovenlricular. 

ConclusOes: 
1. As ondas P relrogradas duranle TRAV foram idenlificadas pelo ECG 

convencional com maior precisao do que durante TAN, de maneira significante. 
2. Na amoslra analisada, 0 cicio da laquicardia nao inlerferiu de modo 

significativo na idenmica9iio das ondas P retrOgradas pelo ECG de superf icie. 

DETECCAO DO RIA (RITMO IDIOVENTRICULAR 
ACELERADO) DURANTE TROMB6L1S~ NO lAM. 
COMPARACAO ENTRE MONITORIZACAO 
CONVENCIONAL E HOLTER. 
Rubens Nassar Darwich, Francisco R. Silveira, Renata C. Gomes, 
Mitermayer R. Brito, Marta M. E. R. Dutra 

Hospital Prontocor s/A - Belo Horizonte '- Minas Gerais. 
Fundamenlo: 0 aparecimenlo de periodos de RIA (RAI > 03 CVPs < 125 

bpm) e frequenle associado a crilerios nao invasivo de reperfusao miocardica, 
sendo melhor deleclado pelo Holler. (Cercek B el col. Am J. Cardioal 1987); 
60-214-218). 

Objelivo: Comparar a capacidade de delec9ao de RIA ap6s IrombOlise pelo 
Holter e Moniloriza9ao Convencional correlacionando 0 RIA com a 
recanaliza9ao da "Arteria culpada". 

Delineamento: ESludo prospectivo clinico e angiografico. 
Pacienles: Foram eSludados 336 pacienles (72% masc.) com lAM, admilidos 

na unidade corona ria, na periodo de seV92 a mar9Ol95; sendo 289 pic com 
IAM-Q (86%), desles 164 pic (57%) Irombolizados, com idade media de 59 
anos. 

Metodos: Do grupo Irombolizados 34 pic (21%) realizaram holler de 24 horas, 
ap6s Iromb61ise e 130 pic (79%) manliveram-se em moniloriza9ao conlinua. 
o esludo cineangiografico foi realizado em media 72h, ap6s 0 evenlo. 

lAM Tromboliza- RIAIMonitoriza- RiAl RIA 
TOTAL dOl 9io HOLTER Convencional 

Convencional 

336 pic 164 pic 118 pic 34 pic Presenle: 72 pic 
(Q.289) STK 107 48 pic com 30 pic (92%) 
86% (65%) RIA (41%) com Ausenle: 06 pic 

rTPA RIA (88%) (7,7%) 
57 (35%) 

ConclusAo: 
1- Ha d~eren9a eslalislicamente significaliva enlre 0 Holler e a Monitoriza9ao 

Convencional na delec9iio do RIA ap6s Iromb61ise com p < 0.03586, sendo 
o Ho~er mais eficaz. 

2- 0 aparecimenlo do RIA apos IrombOlise, apresenla alia especificidade para 
repercusao miocardica. 
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ANATOMIA ANGIOGRAFICA DAS VEIAS CARDIACAS. 
POSSIBILIDADE DE APLICACAO CLiNICA NO 
MAPEAMENTO EPICARDICO DE ARRITMIAS 
VENTRICULARES. 
Wesley D. S. Melo, Angelo A. V. de Paola, Ana Lucia N. Pereira, 
Niraj Mehta, Oscar P. Portugal. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina, Slio Paulo - SP 

Objelivo: Descrever as areas do corayao que possibililem 0 mapeamenlo 
epicardico por caleleres alraves das veias cardiacas. 

Pacienles e Melodos: Foram realizadas venografias superselelivas do 
cora~ao em dezenove pacientes adultos , com taquicardia ventricular susten
lada ulilizando caleler balao especifico para oclusao do seio coronario, proximo 
a sua desembocadura no atria direito. Dezesseis pacientes eram do sexo 
masculino com idades de 28 a 76 anos (media de 53 anos). Foram estudadas 
a dislribuiyao das veias com possibilidade de calelerizayao (calibre ~ 1.4mm) 
nas regi6es anterior e postedor do ventriculo esquerdo e 0 calibre distal das 
veias interventricular anterior e interventricular posterior. Para as mensuraoOes 
foram ulilizadas imagens oblidas de projeyDes em obliqua anlerior esquerda 
(30' ou 45' ) e obliqua anlerior direila (30' ou 45' ). 

Resultados: 

AnI. Posl. 

No. veias (Cal.<: I .4mmt 1.76 ± 0.56 3.26 ± 0.87 

AnI. Anlerior, Posl. = Poslerior, Cal. = Calibre, .p < 0.05 

IVA IVP 

Calibre dislal· 1.30 ± 0.42 1.88 ± 0.45 

IVA = Veia inlervenlricular anlerior, IVP = Veia inlervenlricular poslerior, .p < 
0.01 

ConclusOes: 
I . 0 calibre dislal das veias inlervenlriculares posleriores e significanlemenle 

maior que 0 das veias interventriculares anteriores. 
2. As veias da parade posterior sao significantemente mais numerosas que 

as da parade anterior. 
3. 0 aces so venoso intravascular e mais favoravel na parade posterior do 

cora9ao, podendo facililar 0 mapeamenlo epicardico nesla area de caleleres. 

EFEITOS ELETROFISIOL6GICOS DA TRANSICAO 
AMIODARONA - SOTALOL EM PACIENTES COM 
TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA REFRA
T ARIOS A AMIODARONA. 
Fernando A. A. Gondim, Angelo A. V. de Paola, Edilberto 
Figeiredo, Wesley D. S. Melo, Ivan Romero Rivera. 

UNIFESP-Escola Paulista de Medicina, Slio Paulo-SP. 

Objelivo: Analisar os efeilos clinicos e elelrofisiolOgicos da Iransiyao lera
peulica da Amiodarona (AMIO) para 0 Solalol (SOT) em pacienles (piS) com 
Taquicardia Venlricular Suslenlada (TVS) refralaria a AMIO. A lenla elimina9iio 
da AMIO propicia a exislencia de um periodo em que sua ayao elelrofisiol6gica 
se superp6e Ii da nova droga adminislrada, lornando dificil diferenciar qual droga 
e responsavel pelos evenlos ocorridos no periodo. Os efeilos cl inicos e 
laboraloriais da Iransi9iio da AMIO para 0 SOT ainda nao foram relalados na 
lileralura. 

Pacienles e Metodos: Treze pis com TVS reecrrenle sob uso da AMIO foram 
inlernados para reavaliayao lerapeulica. Ap6s periodo menor ou ;gual a uma 
semana de suspensao da AMIO foi iniciada a adminislrayao do SOT. A dose 
inicial ulilizada foi de 160 mg/dia com incrementos progressivos ale 320 mgl 
dia. Foram analisados os Efeilos Clinicos Adversos (ECA) , ECG e Holler de 
24 horas nessa fase de Iransiyao. 

Resultados: Nao ocorreram ECA na fase inlra-hospilalar. 

FCM (bpm) 

AMIO 70±14 
AMIO+SOT 54±IO 

p<O,OOl 

QT (ms) 

451±49 
529±39 
p<O,OOl 

QRS (ml) 

130±IO 
140±I4 
NS 

EV/H 

747±632 
I 37±94 
p<O,05 

TVNS 

427±282 
15±26 
p<O,05 

FCM - Frequencia Cardiaca Media; QT - Durayao do Inlervalo; QRS - Dura9iio 
do Inlervalo; EVIH - Numero de Extra-Sisloles Venlriculares por Hora; TVNS 
- Numero de Taquicardias Venlriculares nao Suslenladas em 24 Horas. 

ConclusOes: 1) A Iransi9ao Amiodarona-Solalol pode ser feila com seguran9B 
em ambienle hospilalar. 

2) Houve diminui9ao significanle do numero de extra-sisloles venlriculares por 
hora, na frequencia cardiaca media e aumenlo significanle do inlervalo QT. 

3) A Iransiyao Amiodarona-Solalol foi acompanhada de diminui9ao 
sign~icanle das arrilmias ventriculares devido ao efeilo associalivo das duas 
drogas. 
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COMPlEXIDADE VENTRICULAR AO HOLTER E 
INDU~AO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR 
MONOMORFICA SUSTENT ADA COMO 
ESTRATIFICADORES DE RISCO COM CARDIOPATAS 
CHAGASICOS 
Rose Mary F. L. Silva, Angelo A. V. de Paola, Maria Zildany P. 
Tavora, Fernando A. A. Gondim, Eul6gio E. Martinez. 

UNIFESP - Sao Paulo - SP. 

Objativos : Avaliar 0 valor preditivo das arritmias ventriculares complexas e 
da indu9ao de taquicardia ventricular monom6rfica sustentada (TVMSi) na 
evolu9ao de cardiopatas chagasicos. 

Casuistica a Metodos: Setenta e seis cardiopatas chagasicos foram sub
metidos a avalia9ao pelo sistema Holter de 24 horas e, posteriormente, ao 
estudo eletrofisiol6gico com estimula9ao ventricular programada (EPV), sem 0 
uso de droga antiarritmica. A EVP foi realizada com 2 ciclos de freqGencia (600 
e 450 ms), em dois sitios de estimula9ao (apex e via de saida de ventriculo 
direito) e com aplica9ao de ate 3 extra-estimulos. 0 seguimento cHnico medio 
foi de 51 ,9 meses, considerando-se como eventos a ocorrencia de taquicardia 
ventricular sustentada espontanea e marte subita. 

Rasultados: 

EVENTOS 

SIM 
NAO 

p 

N 

21 
55 

EV/Hm 

212 
205 

>0.05 

TVNSm 

56,8 
119,5 

>0.05 

TVMSi 

14 
10 

0.0001 

EV/Hm ; mediana do numero de extra-sistoles ventriculares/hora: 
TVNSm;mediana do numero de epis6dios de taquicardia ventricular nao sus
tentada em 24 horas. 

ConclusOas: 
1 - A densidade de extra-sistoles ventriculares e de episodios de TVNS a 

monitorizaoao palo sistema Holter nao apresentou associa«ao significante com 
a ocorrencia de event os entre as cardiopatas chagasicos com arritmia 
ventricular complexa. 

2 - A indu9iio de TVMSi a EVP esteve associ ada de maneira signnicante com 
a ocorrencia de eventos durante 0 seguimento clinico desta populaoao. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR E EMBOLIA CEREBRAL 
EM CRIAN~A: RElATO DE CASO 
Mitermayer R. Brito: luis Fernando Bracarense, Sandro T. Miari , 
Aldegio V. Terra, Rubens N. Darwich 

Hospital Prontocor - Belo Horizonte MG 

Fundamento: A embolia sistemica relacionado com taquicardia 
ventricular e rara, especial mente em crianyas e constitue importante 
relato cientifico quando associ ado a lesao raro como 0 diverticulo 
congenito do ventriculo esquerdo (DCVE) - Davila, JC Ann Thorac 
Surg 1965;1 :697. 

Delineamento: Relato de crianl(a, 10 anos, sexo masculino, por
tadora de taquicardia ventricular sustentada (TVS) de dificil controle 
cl antiarritrnicos (em uso de amiodarona e procainamida em altas 
doses) durante 3 anos e de DCVE cl dimensoes equivalentes ao VE; 
apresentou epis6dio de TVS c/ FC>150bpm, de longa dural(ao (>24 
hs) e de dificil controle terapeutico, seguido de surtos de crise 
convulsiva e coma profundo. Os exames cornplementares previos ao 
epis6dio descrito (Eco, Ressonancia Magnetica, Cintilografia 
Miocardica, Cateterisrno Cardiaco e Estudo Eletrofisiol6gico) de
monstraram a presenl(a de grande DCVE e foco arritmogenico da TVS 
no seu interior. 0 Ecocardiograma mostrou presenl(a de grande 
trombo na cavidade do DVE (antes inexistente) ap6s TVS de longa 
dural(ao e coma profundo c/ sinais de infarto cerebral difuso. 

Conclusio: 0 surto de TVS de longa dural(ao e c/ FC alta na 
presenl(a de DCVE, provavelmente foi a causa da formal(ao de 
trombo na cavidade do DVE e origem de embolia cerebral importante 
e fatal. 

PREVAlENCIA E SIGNIFICADO PROGNOSTICO DAS 
ARRITMIAS CARDIACAS NO lAM NA ERA PRE 
TROMBOLITICA E TROMBOLITICA 
Sergio Naves, Mitermayer Brito, Rildo Maciel, Valeria Martins, 
Mario Michel, Eduardo Gomes, Rubens Darwich. 

Hospital Prontocor - BH 

Objetivo: Analisar a prevalencia e significado progn6stico das 
arritmias cardiacas no lAM na era pre trombolitica e trombolitica 
Metodos: 397 pts c/ lAM durante 0 periodo de Jan/19B7 a Junhol 
1994, sexo masc.: 276 pts (69.5%), idade media de 63.1a, foram 
divididos em 2 grupos: GRUPO I-pts submetidos a tromb6lise 
medicamentosa (RTPA/STK) com criterios clinicos e 
cinecoronariognificos de reperfusao coronaria ; 102 pts (25.7%) 
Grupo II - pts nao trombolizados (era pre tromb6lise) ou 
contraindicados a tromb61ise/angioplastia primaria e pts 
trombolizados sem criterios de reperfusao coronaria=259 pts (74.3%). 
Todos os pts submeteram-se a monitorizal(ao ECG continua e ob
serval(ao clinica durante as 1°72 horas, e cinecoronariografia a nivel 
hospitalar. 

Resultados: 

A. Card/BAY Grupo 1 Grupo II p 

Fib. Ventricular 3 (3%) 32 (10.8%) < 0.045 
T. Ventricular Sus!. 6 (6%) 20 (6.8'7'0) ns 
T. Ventriculat N. Sust 20 (20%) 12 (4%) < 0.045 
BAV 30 grau/total 3 (3%) 37 (12.5%) < 0.045 
6bitos 5 (4.9%) 51 (17.3%) < 0.045 
Ch. Cardiogenico 2 (2%) 23 (7.8%) < 0.045 

Conclusoes: 1 - Houve maior prevalencia de FV, e BAV avanl(ado 
no GRUPO II (sem reperfusao) como tambem maior incidencia de 
6bitos e choque cardiogenico 2 - TVNS foi mais comum: no Grupo 
I 3-A reperfusao miocardica com tromboliticos parece constituir urn 
importante divisor quanto a "malignidade" das arritmias cardiacas e 
evolul(ao clinica favoravel dos pts cl lAM. 

TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA 
IDIOpATICA CATECOLINERGICO-DEPENDENTE
RElATO DE CASO 
J. Tarcisio M. Vasconcelos; Silas S. Galvao FO, Stella M. V. 
Sampaio, Jorge F. Silva P . 

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Benefic{mcia Portugue
sa - Sao Paulo - SP. 

Objetivos: Os autores descrevem 0 caso de um paciente portador de sin
copes desde a infAncia, em decorrencia de taquicardia ventricular polim6rfica 
paroxistica. 

Matarial a Metodos: Paciente L. F. O. N., 16 an os, sexo masculino, portador 
de sincopes e pre-sincopes desde os 06 anos de idade, deflagrada por esfor90s 
fisicos de media e grande intensidade. Nao havia allera90es auditivas, ou 
hisloria familiar de morte subita ou arritmia cardiaca. Foi realizada ampla 
investiga9ao cardiol6gica, com realiza9ao de ECG ambulatorial de 24 hs, 
ecocardiograma, cineangiocorona riografia, teste ergometrico e estudo 
eletrofisiologico invasivo. 

Resultados: 0 controle eletrocardiogn!fico diario evidenciou altera90es de 
repolariza9ao ventricular de carater labil em parede anterior, na ausencia de 
prolongamento do intervalo QT. Nao fcram identificadas cardiopatias estruturais 
no ecocardiograma ou na cineangiocoronariografia com ventriculografia eSQuer
da e direita. No ECG de 24hs foram observados epis6dios de taquicardia 
ventricular polim6rfica nao sustentada e sustentada. 0 teste ergometrico foi 
acompanhado por deflagra9ao de taquicardia ventricular polim6rfica, no pico 
de esfor90, que cedeu com 0 repouso. No estudo esletrofisiol6gico invasivo, 
a estimul9iio ventricular programada com ate 3 extra-estimulos, em ponta e via 
de saida de ventriculo direito, com emprego de 02 ciclos base de estimula9ao, 
foi incapaz de induzir taquicardia ventricular; a infusao endovenosa de 
isoproterenol, na dose de 1 Oug/min., foi acompanhada pela indu9ao espontanea 
de taquicardia ventricular polim6rfica sustentada, de elevada freqGencia, que 
cedeu com a interruP9ao da infusao. 0 paciente foi medicado com propranolol 
240mg/dia, encontrando-se assintomatico ate 0 momento em acompanhamento 
de 02 meses. 

Conclusoes: A taquicardia ventricular polim6rfica catecolinergico dependen
Ie e um entidade rara, correlacionada a ocorrencia de morte subita. Tem 
mecanisme eletrofisiologico desconhecido, sen do postulada atividade 
deflagrada em decorrencia de sensibilidade anormal do miocardio as 
catecolaminas. A presen9a de altera90es intermitentes de repolariza9ao 
ventricular no ECG basal, leva alguns autores a enquadra-Ia como uma variante 
de sind rome de QT Ion go conge nita. 
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BLOQUEIO ATRIO-VENTRICULAR DE ALTO GRAU 
PAROxfsTICO, INDUZIDO POR VAGOTOMIA NODAL 
SELETIVA. 
Eduardo R. B. Costa, J. Tarcisio M. Vasconcelos, Silas S. Galvao FO. 

Angiocenter - Sao Jose dos Campos - SP 
Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficencia Portuguesa 
- Sao Paulo - SP 

Objetivoa: Os auto res descrevem os dados clinicos e eletrofisiol6gicos 
de 04 pacientes (pts) portadores de sintomas de baixo deb~o cardiaco 
(BDC) atribuidos a epis6dios paroxisticos de bloqueio atrio-ventricular 
(BAV) induzidos por vagotonia nodal, na ausllncia de influlmcias 
concom~antes sobre a freqOllncia sinusal. 

Material e Metodos: Foram analisados 4 pts com idade entre 17 e 37 
anos (media: 26,2) , sendo 03 do sexo masc. e 01 fem., com sincopes. 
Os pts foram submetidos a avaliaelio clinica, Ho~er de 24 horas, Tilt-test 
(TTl e estudo eletrofisiol6gico (EE) invasive (2 casos) ou transesofagico 
(02 casos). 

Resultados: Todos apresentavam 01 ou mais epis6dios de BAV de a~o 
grau ao ho~er 24hs, com pausas ventriculares significativas, superiores 
a 3,7 segundos, precedidos por BAV de 2· grau Mobitz I, ocorrendo tanto 
em vigilia como durante 0 sono, nao acompanhados de modificaeoes 
significativas do cicio sinusal. 0 TT foi negativo em 03 casos e positivo 
em 01 caso; nesse paciente foi demonstrada importante influllncia cardio
inibMria, ocorrendo no lS· minuto de inclinaelio deflagraelio da BAV de 
alto grau, com pausa de 5,S seg; destacou-se 0 fato de que apesar da 
importante reacao vagal, a frequencia sinusal nao se a~erou, mantendo
se em niveis elevados (110ppm). 0 EE demonstrou paradoxalmente 
condueao A-V acelerada em 03 pts, todos com ponto de Wenckebach 
(PW) acima de 160 ppm. 01 pt apresentava discreto disturbio da conducao 
A-V nodal (PW=llSppm), reversivel com a administraeao de atropina. 
Sindrome do seio carotideo foi afastada em todos os pts. 

ConclusOes: 1) A vagotonia, seja persistente ou paroxistica, pode ser 
responsavel p~r BAV de importante significado clinico; 2) 0 EE tem papel 
limitado na propedeutica desses pts, devido ao carater flutuante do tOnus 
autonomico; 3) As influencia vagais podem ocorrer de maneira seletiva 
sobre 0 n6 A-V, com modesta ou nenhuma aeao sobre 0 n6 sinusal. 
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INFLU~NCIA DA TERAP~UTICA EMPfRICA COM 
AMIODARONA NA EVOLU~AO CLfNICA DE PACIEN
TES COM CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA E 
TAQUICARDIA VENTRICULAR NAO SUSTENTADA. 
Rose M. F. L. Silva, Angelo A. V. Paola, Niraj Mehta, Wesley D. 
S. Melo, Oscar P. Portugal. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina - Sao Paulo - SP 

Obi_tivo: Avaliar 0 impacto na sintomatologia e na mortalidade da terapllutica 
empirica com amiodarona nos pacientes com cardiopatia chagasica cr6nica 
(CCC) e taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS) nao indutfveis a 
estimulayiio ventricular program ada (EVP). 

Pacienl ••• Melodos: Foram estudadas as variaveis clinicas e laboratoriais 
de 34 pacientes com CCC e TVNS nao indutiveis a EVP, sendo 15 do sexo 
masculino, com idade media de 43,5 ± 11 anos. Treze pacientes fcram tratados 
com amiodarona (Grupe 1) e 21 foram acompanhados sem 0 usc de droga 
antiarritmica (Grupo 2), sendo que estes dois grupes na~ apresentavam dife
renya estatistica entre idade, hist6ria de sincope, frayiio de ejeyao e comple
xidade ventricular. Durante um seguimento clinico medio de 48,6 meses foi 
avaliada a influencia do usc de amiodarona com relayiio a eficacia clinica 
subjetiva (EFCS) e a morte sub ita (MS). 

Resultados: 

Grupo 1 
Grupo 2 

N 

13 
21 

EVlHl 

295,4 
371 ,8 

EFCS 

11 
17 

EVlH2 

118,8 

MS 

01 
02 

N = numero de pacientes: EV/H1 = media de extra-sistolesihora pni-tratamento: 
EVIH2 = media de extra-sistolesihora p6s-tratamento. 
p>0.05 

Conclus6es: 
1 - 0 uso de amiodarona na pepulayao estudada nao alterou a sintomatologia 

de maneira sign~icante . 

2 - A incidencia de morte subita tambem na~ foi influenciada pelo uso de 
terapia antiarritmic8. 

3 - A melhora sintomatica ocorreu no grupe sob tratamento sem diminuiyiio 
significante da arritmia. 
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