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Ablacao por cab~ter da taquicardia ventricular refrataria de 
etiologia chagasica, 
sergio G. Rassi, Jose A. Jatene, Anis Rassi Jr., Alexandre G. Rassi, Luiz Rassi 
Jr., Joao Rassi Jr., Alberto A. Las Casas, Antonio Malan C. lima e Anis Rassi. 
Hospital Sao Salvador, 74.110-020, Goiiinia, GO. 

Fu'!damento: A taquicardia ventricular sustentada (TVS) chagasica represenla sitlJa9<io 
Inc6moda, habitualmente de alto risco para 0 paciente e constitui ...erdadeiro desafio para 
os .cardiologislas. Apesar da elevada efic.1cia e seguranc;a da ablac<io par cateter ern 
vanos tipos de taquiarritmias SLI'f3Ver1triculares e ern alguns tipos de taquicardias 
ventriculares, 0 seu papal na TVS da cardiopatia chagasica Cl6nica (CCC) ainda nao 
esta bern definido. 
Objelivo: Reialar a nossa experiilncia com a abI~ par cateter no lratamenlo da TVS 
monomOrfica, l"jlCooente e refrataria a ttogas da CCC, salienlando os resultados 
imediatos e a mOOo prazo. 
Casuislica e "'.todos: Entre maio de 1991 e selerrbro de 1994, 24 pacienles (p) com 
31 lipo~ distinl.os de TVS (Sp com 2 focos e 1p com 3 focos) fcram Slbmetidos a abI~ 
par caleler, ullhzan<b-se energia eielrica de correnle direla (CD). A idade media foi de 
S6 anos (44 a 70), sendo 14 homens e 10 mulheres, lados com relalo alou registro 
previo de pelo menos 2 crises de TVS nos ultimos 2 meses. 0 cicio basico das TVS 
variou entre 270 e 470 ms (m = 372) e a morfologia foi do lipo BRD com eixo $I4lOOor 
ern 14p (45%), BRD com eixo inferior ern 10 (32%), BRE $I4lOOor ern 4 (13%) e BRE 
inferior ern 3p (10%). A locali~ dos focos arritmogenicos baseou-se no ~menlo 
proposlo par Josephson, atraves do polencial Y mais precoce, 'pace-mapping' ou 
'p~ntrainmenr. Corn ex~ dos 3 casos com morfologia de BRE inferior (focos 
no VD), lados os demais focos eslavam localizados no VE e a regiao infero-seplo basal 
foi a sede mais frequente dos mesmos. 
Resultados: Dos 24p, 23 sLbmeleram-se a apenas 1 sessao de abta~o eon' de 
choques ernilidos foi 1 em 6p, 2 em 13p, 3 ern 4p e 4 choques em 1p. A energia 
acumulada da CD variou de 200 a 950J par p. CompIi~s nao falais ocorreram ern Sp 
(di~o arterial, derrame pericardico minimo, TV potimOrfica, fibril~ ventricular e 
BAVT transitOrio). Nao reii1dJ9OO ap6s CD foi conseguida ern 20 dos 31 tipos disti nlos 
de TVS (64% das vezes). /If>6s um fol low up mOOo de 10,5 mesas (1 a 40), 1Sp 
encontram·se assinlomaticos, 3 tiveram ~ significativa das crises de TVS, 4 
persislern com crises freq.Jenles e 2p fcram a rolo (6 mesas e 2 anos e 9 mesas ap6s 0 
procedimenlo), um dales slililamenle. Corn ex~ de 1p, lados os demais eslao ern 
uso de ttogas anti-arritmicas (amiodarona na grande maioria). 
Conclusao: A abI~ da TVS chagasica par caleler mostrou ser um metoda de 
razoavel eficilcia (15 de 24p - 62,5%), isenlo de complica,oes falais e de facil execu~, 
podendo ser particularmenle util ern portadores de arritmia ventricular 'maligna', 
parcialmenle responsiva a ttogas anti-arritmicas e que permanecern com recorrencias 
frequenles de um au mais focos de TVS monom6rlica. 

ABLAClO POR RADIO~U IlA ~CARDIA VENTJUCUIAR I«lIICJilRFICA 
INCESSAII"IE E EruVEL APOs IIIFARl'O DO MIocARDIO 

Jorge Elias, Fernando Rosas, OsaJIU Kinoshita, Joelci Tonet, Robert 
Frank, Guy Fontaine 

Hospi tal J ean Rostand, Ivry, FTan~ 

A eoergia de radiofrequencia fol avaliad"! para a ab!acao da taqul
cardia ventricular (TV) incessante e estave I refratar i a a tarapia 
co. drogas i ncluindo a.iodarona utili zada i solada au ~ associacio .. 
Quatro paci ente s (Pc) eonsecutivos do sexo aascul i no c~ i dade vs
riando de 58 a 73 anos co. bistoria de infarto do . 1oc.irdio (IM) l 
e. .edi a hi 13.5 anos (30 dias a 14 anos) e FEVE de 24" (18 a 30'\), 
os sinta-as relacionados a TV for. palpita~o (4) e angina (1). 0 
cicIo .edio da TV foi 536 .8 (480-620). A duracao dos episOdios de_ 
TV da ablacao por radlofrequenci a (RF) variou de 14 a 38 anos. 0 
s{tio no ventriculo esquerdo que reeebeu energia de RF foi se lecio 
nado c~ base no regi stro de potencias pre-sistolicos (pp) vat;t.an-= 
do de 1.30 a 180 .s (3), "entrabwent" oc.ulto (2), retardo e spl.cula 
- QRS igual ou inferior a retardo PP-QRS (3), eotenciais .esodi~s
tolims (2) teraino da 'IV por extra est:I.ulo MO propagado. 0 m..e 
ro .edio ~ duracao do proc.edt.ento foi de 114 . i n. (~2 a lSOainJ. 
Sete dias apOs a ablatio, a 'IV n8.o foi indut{ve l . Mao ocarrer ... 
ca.plicscaes. Todos 08 (Pcs) for .. aantidos cc. .esaa dosage. de 
aIIiolarona. Durante per{odo .edio de a~nto de 8 .ese s 
(6 .. 5-9) ~ todos os Pes se encontr311 ~ e 11vres da 'IV. 
OlNCLlIsXO: Ablacao por RF e. Pes c~ 'IV .ano.c'irfica incessante e~ 
tavel e 're frataria apOs IM se .astrou segura e efetiva. 
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CompBra~ao do, re,ultado, de cat~tere, de radiofrequenciB com e 
sem controle de temperatura nil abla~ao de vias acess6rias. Josep 
Brugada , Marcia JO Figueiredo. Boris Kuzmicic, Xavier Navarro, l~is 
Mont , Francisco Navarro-lopez . Hospital CUnico y Provincial e Centre 
a uirurgic Sant Jordi , Barcelona, Espanha e UN ICJlIyI>, Campinas, sao 
Paulo , Brasil. 

Objetivos: AlIaiar 0 impacto do controle de temperatura (CT) na 
abia~ao por cateter uliizando energia de radiofrequEncia (RF) de vias 
acessorias atrio-ventricuiares . 

Casuistica e metodos : Foram an ... sados os resulados das 
abia~6es de vias acessorias em 146 pacientes, divididos em 4 grupos . 0 
Grupo A (GA. n=-41) representou a experifncia inicial do grupo, uliizando 
cateteres sem CT. 0 Grupo B (GB, n=34) representou a experiEncia 
subsequente, com cateteres sem CT. No Grupo C (GC, n=-40), a abta~to 
foi reaizada uliizando-se cateteres com CT. No Grupo 0 (GO, n-32), um 
novo protocolo de abta~to utiizando RF com ala energia sem CT foi 
testado . 

Resulados: A CUM de aprendisllgem foi remnte apenas parll a 
redu~30 no tempo total de procedimento (GA 223ri9min x GB, 163±76 
min , p<O .OI) . 0 uso de cat6teres com CT reduziu slgnillcativamente 0: 
tempo total do procedlmento (GB 163±76 min x GC 124:152 min, p<O,OI), ' 
o tempo total de radioscopla (GB 42:t2Q min x GC 22±12 min, p<O,OI), 0 ' 
numero medio de apica~6es (GB 18±13 x GC 6±5 aplca~6es, p<O,OI) e 
° tempo total de RF (GB 369:t277 seg x GC 196±174 leg, p<O,01). A 
potEncia media iberada aulomaticamente pelos cate!eres com CT foi 
significativamente maior que nos cateteres sem CT (GC 41 ri W x GB 
27±10W, p<O,OI). A modifica~~o do protocolo uliizando ala energia de 
RF sem CT mostraram resulados simitares aos obtidos uliizando CT: 
Tempo total do procedimento (GC t24:152 min x GO 125M7 min, paNS) , 
tempo total de radioscopia (GC 22±12 min x GO 21±10 min, p.NS), 
nlimero medio de apica~6es (GC 6:15 x GO 7:15 aplca~6es, p.NS) e 
tempo total de RF (GC 198±174 leg x GO 20t±158 seg, paNS) . 

Conellsto: 0 uso de cattteres com CT mellorou os relulados 
das abla~6es com RF. Elle efello pode ellar retaclonado • Iberll~'o de 
alas energlas de RF . Re,ulados simitares pod.m ,er obtido, com 
cateteres sem CT, com • Ibenl~'o mllnual de energi. de 816 45'N. 

THE snMULATION ELECffiODE AS BIOSENSOR - A NEW CONCEPT 1 
THE ELECffiOTHERAPY OF TIlE HEART 
Max Schaldach Zenlratinstitut [(ir Biomedizinische Technik der Friedrich
Alexander-Universi tat Erlangen-NGrnberg, D-91054 Erlangen, Germany. 
Objeclive: A control parameter for rate adaptation has to 
be found which meets Ihe following criteria: I) It should reflect 
unequivocally the activilY of the autonomic nervous system (ANS) since 
this conlrols Ihe heart rale in healthy individuals, 2) iI shlould 
be easy 10 measure- most favorably without and additional sensor, 
and 3) it should reliably detectable under differenl condilions and 
independen t of the individual patient. 
Method: Unipolar intracardiac impedance measurement is performed using 
the stimulation electrode in the right ventricle as the measuring 
electrode during a lime period from 100 10 300 ms afler the slimulus 
by injecting a conslant current square wave of 4kHz, 40uA. The oblained 
impedance lime course (sample rate 128 HZ) is a function of Ihe conlraclion 
pallem and changes wilh cOnlraclion dynamics. 
These changes reflecting the ANS drive on Ihe heart are detected by 
the "Regional Effective Slope Quantily"algorilhm (RQ-algorithm). A 
direclly ANS-dependenl conlrol parameter (Venlricular Inotropic Parameter, 
VIP) is Ihus obtained 10 be ulitized for rale response. For a safe 
recognition, the signal undergoes analog and digi tal filtering, common 
mode rejeclion is ensured by synChronous demodulalion (36 dB'signal 
to noise ratio). 
Results: 196 palienls received ANS-controlled rale-responsive pacemakers 
based on the above principle (37 dual chamber) and were followed up 
over a 10lal period of 2.5 years. The acute ergomelric challenges 
demonSlraled successful rale adaplalion in over 94% of the cases. 
Holter monitoring with the PM internal event oounter confirmed appropriate 
rate adaplation during everyday life, the hemodynamiC bene[il for 
the patienl was proven echocardiographicalty. 
Conclusion: Myocard ial contraction dynamics can be quatified now withoul 
the need of an addilional sensor and.serve as an appropriate rate 
response parameler. Since Ihe VIP direclly correlales with ANS activity, 
in refieclS Ihe response of the bodies own circulation conlrol syslem 
to various challenges in an integrating fashion without the need of 
multiple sensors. Furthermore Ihe information about ANS activity offers 
new possibi lities in tachycarddia prevention and in conjuct ion with 
cardiomyoplasly. 
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Acompanhamento a Longo Prazo de Pacientes com Taquicardia 
Ventricular Idiopatica de Ventrlculo Direito e Sincopes Recorrentes 
Submetidos a Abla<;ao por Cateter. 
Luiz Magalh~es, Eduardo Sosa, Mauricio Sacanavacca. Ricardo 
Kunyioshi . Alvaro Sarabanda. Tan Chen Wu, Giovanni Bellolti . 
Instituto do Cora~~o . HCFMUSP. CEP: 05403·000 . Sao Paulo 1 SP. 

A Taquicardia Idiopatica de Ventriculo Direito (TVIVD) apesar de ser 
considerada benigna, pede estar associada a sintomas como sincope 
(S) e palpita~6es. Embera a abla<;~o por cateter seja aceita como uma 
modalidade terapeutica, 0 efeito do procedimento. sobre estes sintomas 
n~o esta definido. 0 objetivo deste estudo e relatar os resultados a longo 
prazo da abla~~o por cateter da TVIVD. em pacientes (pts) com S 
recorrente . 
Casulstlca: No per/odo de 1991 a 1993, Icram estudados 7 pts com 
TVIVD, mulheres, com idade de 27 a 43 anos (media 36±6,4), 
submelidos a abla~ao por cateter. Todos apresentavam palpita~6es e S 
recorrentes, com durac;ao de 2 a 9 anos (media 5,4±2,5.), relratarios ao 
uso de drogas anti·arritmicas (AA) (1 a 4, media 1.9±1 ,2) . Em 3 pts 
havia registro de TVS em ECG de 12 derivac;6es, e em 4 pts (1 
incessante) TVNS em Ho~er. 
Resultados: Atraves de estimulac;ao programada (EP) e infusao de 
isoproterenol (I), loi induzido TVS em 3 pts, TVNS em 2, e extra·sistoles 
(EV) em 2. Para a ablac;~o loram utilizados "pace mapping" em 6 pts e 
atividade ventricular precoce em 1, sendo aplicado baixa energia (media 
23,5±9.7 J) em 5 pts e radiolrequencia (media 16±2,2 W. 50±14 seg) em 
2. Nao loi reinduzido arritmia em 100% dos pts, ap6s EP e I. Foi 
constatado BAVT transit6rio em 1 pI. Ap6s seguimento de 11 a 38 
meses (media 19,3±12,2), 5 pts permaneceram assintomaticos sem AA, 
apresentando no Ho~er de 6 a 488 EV. Nao houve 6b~0 . Dois pts com 
TVS. previa a abla~~o . permaneceram sintomaticos (S e palpitac;6es), 
um tendo realizado teste ergometrico com reprodu~~o da S sem 
arritmia, e autro submetido a EP sem reinduc;ao da arritmia . Ambos 
apresentaram "tilt test" negativo (em uso de B·bloqueador). 
Conclus(les: 1· A ablaC;ao por cateter da TVIVD parece ser segura e 
eficaz a Ionga prazo para 0 controle dos sintomas em pts relratarios a 
terapia clinica. 2· A associaC;ao de TVIVD com S recorrente foi 
frequente , porem pede haver outros mecanismos desencadeantes, tal 
como reflexo neurocardiogenico. 

INFUSAO DE MAGNESIO EM CIRURGIA CARDIACA 
ESTUDO RANDOMIZADO, DUPLO CEGO, CONTROLADO 

COM PLACEBO 

Autores: Gar.belini, B;Coca, H;Aramaki, w;Penna, 
A;Barros,R;Braga,j;Villa9a,F;Nascimento,E;La 
brunie,A;Ferrraz,W;Magalhaes,AP. ICM-INSTI
TUTO DO CORA~AO DE MARILlA - SP. 
Fundamento: A hipomagnesemia e frequente no 
p6s operat6rio de cirurgia cardiaca(POCC) com 
circula9aoextracorporea(EC) (Aglio,etal.JCar
diothorac-Vasc-Anesth.1991 Jun;5(3):201-B. A 
morbidade em pac. hipomagnesemicos chega a 
41% em alguns estudos. 
Objetivo: Determinar se 0 uso de magnesio(Mg) 
no POCC reduz a morbidade devido a arritmias. 
Pacientes: 100 pac. c/idade de SS.63!13 anos, 
submetidos a cirurgia cardiaca corn EC. 
Metodos: Dois grupos iguais foram randomiza
dos 0 G1 recebeu infusao continua de Mg(166 
mg/h) e 0 G2 placebo, ambos monitorizados corn 
holter 24 h. Os valores foram expressados com 
media e desvio padrao, significancia p<O.OS e 
teste de t. 
Resultados: 0 nivel serico de Mg no Poi nao 
foi diferente ern ambos os grupos. Ap6s 24 h 0 
Mg no G1 foi 2.03~0.36 e G2 1.B8~0.S(p=0.093) 
o nQ de Extrassistoles supraventriculares no 
G1 45.02!92.74 e no G2 103.76~91 (p<O.OS). 0 
nO de extrassistoles ventriculares no Gl 
184.04!316 e no G2 243.10il023(p=0.698). Taq. 
atrial em 4% do G1 e 18% no G2 (p<O.OS). 
CONCLUSAO: No Poi ocorreu hipomag . em 60 % 
dos pac. ern ambos os grupos. A incidencia e 
complexidade das arritmias supraventriculares 
foi significativamente maior no grupo place
bo. Observamos diferen9as significativas ~as 
arritmias ventriculares. 

Tratam.nto curatlvo da torma Incessante de taqulcardla reclprocante 
(tipo Coumel) pela abla~lo com elater utilizando energia de 
radloffequlncla. Mirclo JO FIgueiredo, Juan M Sanchez , Femando P 
Molino, Boris Kuzmicic, Josep Bruglda . Hosp~11 Cllnico y Provincial, 
Blrcelonl, Espanhl. UHICN.f>, Clmpinls, Sio Paulo, Bruil. 

Obj.tiYos : Allaiar os resulados da terapia ablativa com energia de 
rldiofrequfncie (RF) de form. incenante da taquicardi. reciproc.nt. 
(t.quic.rdil de CoumeQ. 

Cllulstic. e mirodos: Dos 110 plci.ntel (pcts) com viiS 
IcessorilS estudldos entre nov191 e m.,/94 , 5 IpresentlVllm 
carlcterlsliclS cliniclS , eletroclrdiogr6ficls e .letrofisiol6giclS de 
tlquicardia de Coum.1. Os pctl toram subm.tidos a abla~'o por cateter 
com RF em 8 procedimentol (2 recorrfncial no pct 4 e 1 no pct 5) . A 
Iocatza~'o da via aeessoria foi postero·septal dire~a (4 pcts) e postero· 
lateral dire~a (1 pct) , definido pelo inteNl10 VA mlis curto em tlquiclrdia 
ou durante I estimula~'o continua do ventrlculo dire~o . Os dados da 
lPica~'o .fetiva foram : tempo d. IpiCI~io d. 38t17 seg, potencia de 
43tl0 W, temperilurl medii de 58:t8"C, temperatura maxima de 89t7"C. 
um tot II de 8t5 Iplcl~6es de RF forlm .fetuldls por procedimento , 
com tempo total de RF de 198t159 seg, tempo total de procedimento de 
123t17 min e tempo tot.1 de radiolcopia de 19t1 leg . Hio houve 
compicl~6es. 0 tempo de apica~'o efetiva foi significllivam.nte menor 
nos plcientes com recorrencie no seguimento (22tll versus 41t13 seg, 
p<O,05), principlmente por desloclmento do cateter. Apos um 
seguim.nto medio de 3 meses IPOS 0 ulimo procedimento , todos os 
plci.ntes perman.ceram Issintom*,icos com eletrocardiogrlml e Holer 
normlis. 

Concklslo: A ab"~'o por cattier com RF dIS viIS Icessorils 
nos pct. com taquiclrdil d. Coumel e segurl • eficllZ. Pari evilar a 
recorr'ncil, dew-se evillr 0 d"loclm.nto do catir., durant. I IpiC19'0 
de RF. 

Reversao de Taquicardias Supraventriculares com 0 Uso Endovenoso 
de Adenosina 
Jacob Atie, , Eduardo Andrea, Washington Maciel, Henrique Besser. 
Hecio Carvalho, Nilson Araujo , Marco Pierobon. 
HU-UFRJ , FIOCRUZ, Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro, RJ . 

Fundamento: Adenosina e urn depressor da condu~ao atrio-ventricular 
nodal. Por ser uma droga com uma vida media muito curta (10 seg) e 
com poucos. efeitos colaterais relatados , torna-se urn agente 
fumacologlco Ideal para 0 tratamento das taquicardias por reentrada que 
utlhzam 0 n6dulo A V como parte integrante do circuito. 
Objetivo: Avaliar a eficicia do usc endovenoso da Adenosina na 
reversao de taquicudia A V nodal (T A VN) e de taquicardia reentrante 
atrio-ventricular (TRA V) por vias anomalas (V A). 
Pacientes e Mitodos: 34 pts foram submetidos ao usc da adenosina 
durante urn epis6dio de taquicardia (T) supraventricular. Sendo que 20 
pts apresentavam TAVN e 14 pts TRAV . 12 pts eram do sexo masculino 
e 22 do feminin~, com idade media de 35 anos . A adenosina era 
administrada rapidamente, por via endovenosa. Inicialmente, 0 protocolo 
utlhzava dosagem progr.essiva de 3, 6 e 12 mg, ate a reversao da T. 
Ap6s os primeiros 20 pts, passamos a utilizar a dosagem inicial de 6 mg, 

.progredlOdo para 12 mg em caso de insucesso. Os pacientes eram 
monitorizados continuamente com eletrocardiograma. 
Resultados: Dos pts que apresentavam TAVN 2/20 (10%) reveneralO 
com 3 mg, 12/20 (60%) com 6 mg e 4/20 (20%) com 12 mg, tendo 
havldo falha em 2/20 (10%) pts. Dos pts que apresentava, TRAV 1/14 
(7%) reveneu com 3 mg, 8114 (57%) com 6 mg e 3114 (21 %) com 12 
mg, tendo havido falha em 2/14 pt (14%). Em 2 pts houve recofrt!ncia da 
taquicardia poucos segundos ap6s a reversao . Urn pt com TA VN. 
apresentou fibrila~o atrial (FA) logo ap6s a administra~ao da adenosina 
tendo revertido para ritmo sinusal espontaneamente, apos 20 segundos . ' 
Conclusiies: I) A adenosina parece ser uma droga eficaz com elevado 
pe~centual ~e sucesso em pts com TAVN (90%) e TRAV (86%), e com 
balxa IOcldencla de efeltos colaterais. 2) A dosagem inicial de 6 mg foi a 
mals eficaz para a reversao da uritmia . 
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I. 'ARDlfQ:STI\11 ! l.,\( ·.-\OTIl..Ar.. :'l<:SOl'"..\I; II '.-\ ~A A vAUAI 'Au 
E ('IIND"TA DOS PA\ n:NTF.S COM SiNI)ROMF. OF.; WI )U '
I'ARKINSON- WHITE. 
.\(JTOR ES: !\ul<)lIj" S. ~kll<l":s .Ir; Ilccj" KOllllalln: .fllse Padlou . Paul" 
J. Medeiros. ; LucilUM M. Moreira; Luis L l'aJIlPO': Jose 1.' . M. R . Souza. 
INSTITtJTO DANTE PAZZANES.: DF. CARJ)lOJ.(JGIA.sAo 
PAULO CI<:I':04012 • sAo PAI JI.O. 

F'UNDAMENTO:AnaJise dos ptl<:lC!lItcs 100m (WPW)alJaves da 
estunu~o trllnscsofagica ,com ':nlase no periodo rcfratllrio anterogrfldo ,Ia 
via aces.or1n(PREAFAj e 0 R-R ,1a Ii~ik' auiaJ: 
OBJt:TIYU:Eniillinunos 0 metodo na aoordagclll lIIiciaJ do pocienlelP) e 
na cOllduta. SCJ8 cUlllca ou inyasiya(ab~ao do Ji:ixc). 
MATERIAL E METODOS: Estlld.-unos 73P, com (\>".P.W.), 
suhmetid,)s II umaiCETE'1 initial. e de IIcOldo COllI 0 C3.-;o orienllUllOs 
ICrapo:utica ,Uc:diclllllcnlOsa 011 odo; em seguida fOflUII slIbOletido;; II lima 
C ETE de wntrl.le, e conduzidl'S de !iCOTOO Will os resulla<los. 
RESULTADOS:Na adnllssao 73P .oom palpi1a~Oes, precnrdlalgia(J6.4%), 
sincope(~.4%) e JOIlnlras(6 .8°·~) . No gnifico das CETE temos: 
A~PREAFA;>270I\ls; B=PREAFA<.:270ms; C=R-R FA>250ms; D=R-R 
FA < .250ms e E~ 'fPS\' ortodrOmica. 

." 
DB 

.c 
DO 
DE 

-\p6s II CETE(I) foi proposto terapeuica medicamenloSll-59P(81.6% ) , 

8bla~ do leixe 8.nOmaJ0-4P(5.4%) e nenhllmH terapelltica-IOP(13.6°/.). 
:linicamenJe:35P( 47 .9%)assinJomAticos;31 P(42.4% )palpi~Oes: 1'(.2.73%) 
om sincope. Ap6s a CETE controlc(2) 511' em acompanhamento clinico, 

16P submetidos a abla~ cOIn RF e 21' ablar;ao cirilrgica. 
CONC'LUSOES: A CETE ~ extrclllalllenle (itil 118 avalia~ iniciaJ e 
. W dec' sAo t Utica deJillitiva. 

Efeitos de doses crescentes de amiodarona sobre a supressAo da 
arritmia ventricular ao Holter (HI e ao teste ergom6trico (TEl na 
cardiopatia chagbica cronica (eee). 
Anis Rassi Junior, A1exanae G. Rassi. sergio G. Rassi e Anis Rassi. Hospital Silo 
Salvador, 74. 110-020, Goiania, GO. 
Fundamentos: 0 errprego da amiodarona e a avali~ da sua eficacia anti-arrilmica 
atraves de melodolOQia Me invasiva (H e TE), constilui uma das estratilgias de 
tralamento das amlmlas venlriculares complexas na eee. Devido ao len6meno da 
variabilidade espontimea, ao se comparar os periodos pre e pOs·lralamenlo, deve-se 
exigir uma redU9ii0fti nificativa mlo sO do n' de EV lolal, mas lambilm das lonnas 
repelilivas (pares e para atribui·la a a9fio da ctoga. Entrelanto, 0 eleito supressivo 
de dilerentes doses amiodarona sobfe estes evenlos amlmicos ainda e pouco 
conhecido e pode variar de accrdo com a cardiopatia e a amoslra populacional 
esludada. 
Obje/ivo: Avaliar os eleilos de doses crescenles de amiodarona sobfe 0 n' de EV lotal, 
pares de EVe TV, ao H e ao TE, na eee. 
Ma~rial e Metodos: 29 pacienles (P), 20H, idade media de 47 anos, com 60 ou mais 
EV/hora ao H e pelo menos um episOdio de TV ao H elou ao TE de seie9fio, foram 
Iralados com a amiodarona na dose illlcial de 600 mg/dia duranle 10 dias consecutives, 
seguida de 300 mg/dia cinco dias consecutivos por sernana. M cabo de 30 dias, Me 
havendo 0 controle da amimia (supressao lolal dos episOdios de TV a an-bos os 
mtitodos . H e TE . e redu9fio de palo menos 90% dos pares de EV e de 70% do n'de 
EV lolal ao H), a dose de amiodarona lei aumentada gradatiyamenle para 400, 500 e 
600 mg (dose maxima) dianos, com cada periodo de ajuste posol6gico durando um mtis 
e sempre reayahado alrayeS do H e do TE. 
Resultados: Elicacia lerapilutica lei obselVada em 90% dos P(26129), dos quais 35% 
com dose de manulen9ii<> de 300 mg/dia, 35'''' com 400, 8% com 500 e 22% com 600. 
Discrepilncia de resullados (eficacia ao H, mas nao ao TE ou vice·versa) I~ aumenfo 
da dose de amiodarona em 19% dos P(5126). Em rela9ii<> aos e/eilos de doses 
crescenles de amiodarona sabre 0 percentual mediano de redu~ao dos evenlos 
arritmicos, os resultados acham-se expressos no guadro abaixo: 

Dose diaria PER C E NT U A L M E D I A NODE RED U <; A 0 
de amiodarona Holle r Teste ergometrico 

(mg) EV lolal Par EV TV EV tolal Par EV TV 
300 74% 96% 99% 70% 85% 94% 
400 83% 99% 100% 78% 92'''' 96% 
500 90% 99% 100% 85% 89% 100% 
600 97% 99% 100% 98% 100% 100% 

ConclusOes: 1) Dose de manul809iio de amiodarooa de 300 "'Il'dia exerce elailo 
supressivo marcante sabre as lormas repeli tivas (pares e TV), pmlClpalmente ao H 
(superior ilquele exercido sobfe 0 n' de EV lotal). 2) Doses maiores (400, 500 e 600) sao 
necessarias para aumenlar 0 percenlual de redu9ii<> relacionado apenas ao lolal de EV. 
3) A utiliza9iio coojunla dos 2 mtilodos (H e TE) e importante, pois, pennite identificar 
uma parcela da popul~ao chagasica (19%), que lem a sua amImia coo1rolada lrenle 
apbnas a 1~1l) dos metodos. 
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Cardioversao Eletrica E Amiodarona Em Doses 
Baixas No Tratamento Da Fibrila~ao E Flutter 
Atriais Cranicos: Avalia~ao De Uma Estrategla 
Terapeytica Em Cardiopatas Graves. 
Thiago R . Rodrigues, Reynaldo C.Miranda,Aneilde 
M. Brito, Marcos A.Andrade . Hospital Felicio Ro
cho, Belo Horizonte, CEP 30110-060, MG. 

Os estudos sobre amiodarona (AMI) na manuten~ao 
do ritmo sinusal (RS) pes cardioversao eletric 
( CVE) de fibrila~ao (FA) e flutter atriais usam 
n a apes falha de varioS anti -arritmicos.Objeti
v amos avaliar a sua eficacia e seguran~a em do
s es de 200- 300mg MID usando-a como 1 I droga.Tes
tamos tamb em a seguran~a da CVE em paclentes 
( PT's) ja impregnados pela AMI. De 10/91 a 06/ 
94 realizamos 28 CVE em 28 cardiopatas graves 
(55+/-10a . ) v erif icando se 0 usc previo da AMI 
pudesse ocasionar complica~oes imediatas a CVE. 
Av aliamos a taxa de sucesso da CVE e a percen
t age m de PT's que mantiveram 0 RS em seguimento 
d e 13+/-8 me s e s. Os resultados foram: 
M(W) QIID\ r-flJIA s.re:ro c:rM'LICJ(;ij;s~) MINliM R5 

28 -;U+/-sl J 22(78,316) 1 (3,316) 1 (3,316) 16 (57.1%) 
Dos 22 casos com sucesso na CVE, 73% mantiveram 
o RS . Houve uma bradicardia juncional severa 
q ue melhorou c o m atropina. Nenhum PT necessitou 
marcapasso. Nao detectamos fibrose pulmonar e 
h ipo ou hipertiroidismo . Uma PT suspendeu a AMI 
devido a nauseas . Uma PT com FA com frequencia 
cardiaca nao controlavel evoluia com ICC Classe 
IV (NYHA ) . Apes CVE de sucesso houve regressao 
da ICC mas ela teve morte subita 7 dias apes. 
Concluimos que: a AMI nao aumenta 0 risco da 
CVE e EITl dose b aixa e eficaz e bem tolerada; a AMI 
aplica-se b e m a cardiopatas g raves p~r na~ com
prometerem nem a fun~ao ventricular e nem a co
modidade poso l eg i ca d e PT's geralmente polime
dicados . 

Terapeutica farmacol6gica da slncope 
neurocardiogenica : 

negativa~l!o do teste de inclina~l!o e 
recorrencia clinica de sincope. 

Denise Hachul , Eduardo Sosa, Mauricio 
Scanavacca . Luiz Magalhaes, Tan Chen Wu. 

Inslitulo do Corayiio, Hospital das Clinicas da 
FMUSP. CEP 05403-000, Sao Paulo/SP . 

Objetivos: Avaliayao do efeilo da terapeulica 
larmacologica sobre 0 teste de inclinac;ao (Til e 
reco'Tencia clinica em pacienles com diagnoslico de 
sincope neurocardiogenica (SNC). 
Material e metodos: Foram observados prospeClivamente 
25 pacientes enlre maryo de 1992 e agosto de 1994, com 
idade de 12 a 74 anos (media de 35,7 anos) , 11 do sexo 
masculino, com diagnostico de SNC recorrente e TI 
positivo Doze pacienles loram Iratados com {3-
bloqueadores. 9 com fiudrocortisona e 4 com 
fiudrocortisona associ ada a leolilina. 0 crilerio de 
manulenyiio de cad a uma dessas drogas loi a negativayao 
do TI realizado ap6s a introduyao das mesmas (TI 
Icrapeul lco) . 
Resultados : Em periodo de acompanhamento de 3 a 36 
meses, 21 pacientes ( 84%) permaneceram livres de 
sinlomas Em 2 pacientes nao loi possivel negativar 0 TI 
apes medicac;iio (8%). pOrEim permaneceram 
assinlomillicos. Houve recorrencia em 1 pacienle apos 
sllspensiio da droga considerada elicaz alraves do TI 
lerapeulico Tres pacienles cujo TI lerapeulico havia sido 
negalivo. ap,esenlaram apenas um eplsOdio pre·sincopal 
ap6s inlrodllyiio da medlcayiio 
Conclusao: 1- 0 Ira lamento la'lI1acolog lCO 101 el,C3z na 
negaliva<;iio do TI. 2- Apesar d,' rOllhl'c,do caraler alealorio 
d0 IL'Coll'(~ll cia da sincope nelllocrlrdiogenica. a 
ncgCll lvcu;ao do TI parcce cOlreltlcionar-se com mclhola 
d, )s S lIlltHTHlS dlllCinlc 0 pcriudu dr' obselva~ao 
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Correle~lo enlre e Morlologie de Tequicerdie Ventrieu/e, 
Suslenlede e e Venlriculogrefie Esquerde ne Cerdiopelie 
Chegls/ce CrOnlce. 
Alvaro Sarabanda, Eduardo Sosa, MauricIo Scanavacca, Luiz 
Magalhaes, Ricardo Kuniyoshi, Francisco Darrieux, Giovanni Bellotti. 
Instituto do C()(~ - HC - FMUSP - sao Paulo-Capital. 

o mapeamento endocclrdico de taquicardias ventriculares sustentadas 
(TVS), em pts com cardiopatia chagasica cr6nica (Ccq, mestrou que e 
possivel correlacionar 0 segmento ventricular anvolvido na sustent~ 
da taquicardia com 0 eletroc:ardiograma (ECG) de 12 deriva¢es. 
Obj.,ivas: Analisar 0 aspecto ventriculegratico da pts com cce a TVS 
e correlacionar os segmentos envolvidos com a origem da taquicardia. 
IIHlados: 57 pts com TVS associada a eee foram submetidos a 
estimulayAo programada (EVP) e a ventriculografia constratada de 
vantriculo esquerdo (VE), sando am 15 pts (26,3%) realizada somante a 
proj~o obliqua anterior direita (OAD) (grupo I) a em 42 pts (73,&%) 
realizadas as proje¢es OAD e asquerda (grupo II). Durante a EVP foi 
registrado 0 ECG de 12 deriva¢es da TVS. 
Resultados: Foram induzidas 105 TVS cujas merfolegias foram 
ratacionadas a regia<> inferc-Iateral, apical, via de saida do vantriculo 
direito a septal de VE rem respectivamente 77.1%, 11.4%, 6.7% e 4.8% 
dos casos. Todos os pts, axceto 1, aprasentaram ventriculografias 
anormais (98.2%). Destas, 0 comprometimento foi difuso em 3.6% 
(grupo a); difuso com predominio segmentar em 17.8% (grupo b) a 
segmentar em 78.6% (grupo C). 0 comprometimento segmentar nos 
grupos b a c foi em 94.4% tipo acinesia ou discinesia sendo assim 
distribuidas: 

Grupo inferior 
l(n:16) 8 
lI(n:42) 16 
Total 24 

Segmento 
anterior apical 
0 5 
0 17 
0 22 

lateral septal 

29 
29 

Conc/us6es:: 1) Pacientas com TVS a eee apresntam lasOes 
segmentares a ventricualres em sua maiaria; 2) os segmentos inferior, 
lateral e apical sao os mais atingidos; 3) a regiAo infero-Iateral e mais 
~tamente envolvida na origem das TVS. 

CORRELACAO CINERADIOSCDPICA - ELETROFISIOLDGICA - VETOR
CARDIOGRAFICA NA LOCALIZACAO DAS VIAS ACESSDRIAS EM 
PACIENTES COM SiNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE . 
Vanderlei M . Hara; Angelo A .V . De Paola; Alayde Mendonc;a; M' 
Zildany P. TAvora; Abraham Pfeferman; Bocanegra J. Arroyo . 
Escola Paulista de Medicina. sao Paulo - SP. 

Fundamento: A localizar;ao das vias acess6rias com tecnicas nao 
invasivas pode facilitar os procedimentos da ablar;ao por 
radiofreq(j~ncia . 
Objetivo: Aumentar a acur~cia da localizar;ao das vias acess6rias. 
Pacientes e metodos: Foram estudados 36 pacientes. 21 homens e 15 
mulheres, com idades variando de 12 a 61 anos. portadores de 
Srndrome de Wolf-Parkinson-White (WPWI. Foram realizados 
vetorcardiogramas (VCG) correlacionando a direr;ao e 0 sentido no 
espar;o dos primeiros 30 ms (vetor delta) da despolarizar;ao ventricular 
com 0 local de sucesso da ablar;ao, definido e registrado com 
eletrograma e posic;oes cineradiosc6picas em obliqua 0 e E a 0,30,45 
e 60 graus, durante estudo eletrofisiol6gico (EEF) terapautico . Foram 
consideradas 9 posir;oes ao nrvel dos aneis ~trio-ventriculares mitral e 
tricuspide . 
Resultados : 
EEF ASD ALD LD PLD PSD ALE LE PLE PSE 
RF 
N° 4 1 2 5 5 2 8 4 5 

PH -10 -5 0 -20 -10 80 105 70 45 
VCG PS 150 160 180 210 220 30 0 -40 -50 

PF 30 20 0 -30 -40 30 -40 -50 
A = anterior; S = septal ; P = posterior; L = lateral; D = direito; 
E = esquerdo; RF = posiC;ao radiosc6pica de sucesso na ablar;ao; PH, PS 
e PF = pianos horizontal . sagital e frontal em graus; • = perpendicular 
ao plano; N° = numero de pacientes. 
ConclusOes : 1. As vias LD dirigem-se posteriorment~ e as LE 
anteriormente. quando estudadas no plano sagital. 2. Existe rotac;ao 
anti -hor~ria no plano frontal quando 0 anel ~trio - ventricular direito e 
percorrido da regiao ASD para a PSD e hor~ria no plano sagital. 3. No 
plano frontal , as vias LE tem orientac;ao quase perpendicular ao plano. 

Cloreto de S6dio Hipert6riico Impede os Efeitos 
Eletrofisiol6gicos da Bupivacaina. 
Augusto Scalabrini, Sueli Sinosaki, Idagene A. Cestari , 
Adolfo A. Leirner, Mauricio R. Silva. Divisao de 
ExperimentalYiio e Divisao de Bioengenharia, INCOR
FMUSP, Sao Paulo, 05403-O<?O, SP. 

Bupivacaina e um anestesico local largamente utilizado 
em anestesia regional . Inje¢es intravenosas acidentais 
causam altera~6es eletrofisiolegicas importantes, levando 
a arritmias ventriculares malignas e frequentemente a 
morte. 
Neste estudo, analisamos as altera¢es causadas pela 
inje~o intravenosa de doses letais (6,S mg/kg) de 
bupivacaina sobre 0 potencial de a~o monofasico do 
ventriculo esquerdo (MAP) de caes intactos anestesiados, 
pre-tratados (grupo H, 7 caes) ou nao (grupo C, 7 caes) 
com solu~ao hipertonica (7,S%) de Cloreto de S6dio 
(NaCI), na dose de S mllkg IV. Os registros do MAP foram 
obtidos em situalYiio basal (B), S min ap6s inje~o de 
NaCI (HS), a cada 30 seg. apes a inje~o de bupivacalna 
ate 180 seg., e apes a cada S min ate 30 min ou morte do 
animal . A duralYiio do MAP foi medida aos 20% (T20), 
SO% (TSO) e 90% (T90) de repolariza~o. 
Resultados (media±epm): T20 encurtou-se em -27,O± 
8,1 % no grupo C e alargou-se em 37,9±11 ,3% no grupo H 
(p<O,001); TSO em -14,2±7,9% no grupo C e em 
32,O±S,7% no grupo H (p<O,001) e T90 em -2,9±S,4% no 
grupo C e em 31 ,1±4,6% no grupo H (p<O,001). No grupo 
C, todos os anima is morreram por arritmia ventricular ate 
3 minutos ap6s a inje~o, enquanto no grupo H apenas 1 
cao morreu por arritmia. 
Concluimos que 0 NaCI impede os efeitos 
eletrofisiol6gicos da bupivacaina sobre 0 ventriculo 
esquerdo e desta forma evita as arritmias que ocorrem na 
. . .... oor esta droaa. 

Titulo: Taquiarritmia Ventricular da Via de Saida do Ventriculo 
Direito Idiopatica: Tratamento Definitivod por Abla~ao c/Radio 
Frequencia (RF). 

Autores: Peres, AK;Seixas,TN;Maia,HC;Barreto,JRF;Sobral,JF. 
Local Reahza~ao :Hospital Santa Lucia,Cardioclinica BrasiliaDF 
Objetivo:Demonstrar que a taquiarritmia ventricular' da via de ' 
saida do ventriculo direito (TVSVD) e passivel de tratamento 
definitivo, atraves de processo de abla~o por cateter com RF. 
MaJerial e Metodo: 16 pacientes sintomaticos 7 mas~ulinos me
dia de i~a~e de ~8 .anos (22 a 62a), portadore~ de TVSVD, ~uja 
caractensllca cI~SSlca no ECG e a morfologia de bloqueio de ra
mo esquerdO,c/AQRS desviado para a direita no plano frontal .O 
Holter de 24 horas ,:"ostra ectopia ventricular,de alta frequencia, 
da mesma morfologla da taquicardia, manifestando-se isolada
mente, aos pares, bigeminadamente, e epis6dios de taquicardias 
ventnculares nao sustentadas. Os pacientes foram submetidos a 
estud_o eletrofisiol6gico, simplificado, atraves da introdu~ao, por 
pun,.ao da vela femural, de unico cateter de abla,.lio (Mansfield). 
Para reahzar a abla,.ao, 0 cateter foi posicionado na via de saida 
de VD e a. localiza,.~o do foc~ arritmogenico foi feita pela tecni
ca do pacing-mapping. Conslderou-se 0 ponto ideal a coinci
dencia morfol6gica d_o QRS, nas 12 deriva,.oes, do' complexo 
oblldo P?r estlmula,.ao, com 0 espontaneo. As aplica,.oes de RF 
foram fel~as no ponto e ao redor do foco arritmogenico, com e
nergla maxima de 30 watts. 

Resultados: dos 16 pacientes, em 14 foram conseguidos a elimi
na,.lio do foco arritmogenico (87.5% sucesso)e desaparecimen
to da arritmia no ECG e no Holter, 

C()nC#usoes: ess~ tipo de taquiarritmia ventricular e passivel de 
tratamento definlllvo, e a nossa experiencia mostra bom grau de 
sucesso, sem complica,.oes. 
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AT WHAT TIME ARE IMPLANTABLE DEFIBRILLATOR SHOCKS 
DELIVERED· ? 

Evidence for Individual Circadian Variance ill Sudden Cardiac 
Deal/I. 

Andre d'Avila, Otavio Gebara, Pedro Brugada' . 
'Cardiovascular Center, O.l.V. Hospital, Aalst, Belgium 

Instituto do Corac;ao - HCFMUSP - CEP=05403-000 - sao Paulo 

Background - Like myocardia l inla lction and lI ansient ischemia . 
out-of· hospital sudden cardiac death has an increased morning 
incidence. On the contra ry. sudden death occurring in the hospital IS 

evenly distributed over the 24·hour ·period suggesting that there might be 
subgroups of patients with atypical c.ircadian patterns of sudden death . 
Patients who received an implantable delibrillator constitute an ideal 
group for studies 01 circadian patterns 01 sudden death since last 
generation devices are able to store the exact time when delibrillation 
occurred. 

Methods . The dislribution of sudden death aborted by the 
implantable defibrillator was analyzed during the 24 hour·period for B7 
presumed appropriate shocks delivered in a group 01 22 patients. (tB 
men and 4 women. 59±12 years old) with a mean le« ventricular ejection 
fraction of 39± 1 7% . 

Results - Each patienl received an average of 4.4±3 shocks during a 
mean follow-up of 9.4±5.6 months. Apart from a clear tendency for 
shocks to occur during the morning hours (42% of total shocks) . 5 of 16 
patients who received multiple shocks showed a lso a trend to repeat the 
shocks around the same period during the day . 

Conclusion · Our results support the aCCEpted view that changes in 
autonomic tone in the early morning playa role in the circadian variations 
of sudden death. Sudden death not only occurs more frequently in Ihe 
morning hours. but it also clusters in certain periods for the individual 
patients. 

Evolu~ao do Bloqueio Atrioventricular do 2" Grau (I e II 

em Pacientea Chagaaicos. 

Jose Carloa Aidar Ayoub, Adalberto Menezes Lorga, Jose 
Lutz Balthazar Jacob , Sergio Aloizio Coimbra Garzon,O~ 
waldo Tadeu Greco. 

IMC-INSTITUTO DE MOLESTIAS CARDIOVASCULARES-SJR PRETO-SP 

Fundamentoa : E desconhecida a evolu~ao dos bloqueios AV 
do 21 grau, no no atria ventricular au no sistema His 
Purkinje, na Doen~a de Chagas cronica . 
Objetivo : Analise da evolu~BO da condu~ao atrioventricu 
lar, da sobrevida e da indica~80 de marcapasso em chag~ 
sicos cronicos com bloqueio AV do 2' grau localizado p~ 
10 Eletrograma do Feixe de His . 
Pacientes: Ooia grupos de pacientes : grupo I composto de 
19 pacientes com Bloqueio Atrioventricular tipo I no no 
AV e grupo II, 1B pacientes com Bloqueio Atrioventricu
lar t1po II no Sistema His Purkinje , ambos acompanhados 
por ate 21 anos. 

grupo I idade de 19 a 55 anos (35, 0 +- 9,9B ) 
grupo II idade de 16 a 77 anos(47, 2 +- 3,7) 

Metodos: Foram estudados os seguintes parametros eluci_ 

dativoa da molest1a de chagas: ECG convencional, eletr~ 
grams do feixe de His, inibi9Bo de marcapasso externo, 
analise da fun980 ventricular. 
Resultados : Demonstrado em tabelas e curvas atuari ais no 
toe ante a evolu~ao eletrocard1ografica, sobrevida e im

plante de marcapasso. 
Conclusao : A evolu~ao do BAV tipo I no no AV, para blo
queio AV total ocorreu em 1 paciente durante a perf odo 
do estudo de 21 anos, enquanto a evolu~ao para BAV t o t al 
ocorreu em B7% dos pac ientes (grupo II ) em urn perioeo 

de 13 anos. 
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:\'hiltiplas Vias Acessoria, em Pacientes com Sindrome de Wolff
I'a,·kin"",-While: Mecanismos das Taquicardias e Ahla~ao por 
Ka,linfrequenl·ia. 
Marco Piemoon. Eduardo Andrea. Washinglon Maciel . Marcia 
Ikvilaqua . Uizaoclh f'inlle . Hecio Carvalho. Nil son Araujo . Jacoo Alie . 
111 1-I IFRJ . FIOCRUZ. Clinica Sao Vicente. Rio de Janeiro . RJ . 

Fundamenlo: A presen~a de mliltiplas vias acessJirias (MVA) ocorre em 
5 a I5'X dos pIS com Sindrome de Wolff-Parkinson-While (WPWJ . 0 

Iralamenlo alraves da aola~ao (A) por radiofrequ~ncia (KI ·J ncste grupo 
de pts lem sido pouco descrilo . 
Ohjelivos: Analisar os mecanismos das taquicardias (T) encontradas em 
pts com MV A e os resultados do tratamento at raves da A por RF. 
Paciellies e Metodos: Dos 77 pts submetidos a Abla~ao por RF com vias 
accssorias . (> . pIS apresentavam MVA . 4 pacientes eram do sexo 
masculino e 2 do feminino. com idade variando entre 9 e 60 anos. 0 
EEf' c a Ahla,ao foram realizadas com a metologia convencional. 
Rcsultados : 4 pts apresentavam 2 VA e 2 pts 3 VA . A localiza,ao 
predominantc toi lateral esquerda (6 VA). Todos os pl~ apresentavam 
mais de I lipo de T . scndo que I pt com 3 VA apresentava 7 circuitos 
diferentes . Em I pt a terceira VA 56 foi diagnosticada durante a cirurgia 
c em outro pl . somente ap6s a Abla~ao das outras 2 VA . Em 4/6 pts foi 
induzida taquicardia antidr6mica (TA). Nos 4 pts que apresentavam 2 
V A obteve-se sucesso na Abla~ao de todas as V A. Em I pt com 3 V A. 
foi realizada a Abla~ao com sucesso em 2 VA. permanecendo a VA 
esquerda oculta. No outro pt com 3 VA. houve falha na Abla~ao, sendc 
encaminhado a cirurgia. 0 tempo de procedimento variou de 120 a 30C 
min com media de 240 min . significativamente maior que a media dos 
pts com uma linica V A (132 min). 
ConclusOes: I) A prevalencia de MVA em pts com WPW submetidos a 
A foi de 9 %. 2) A TA foi urn achado comun nos pts com MVA . 3) 0 
diagnostico de uma terceira V A s6 foi possivel ap6s 0 desaparecimento 
das outras 2 V A. 4) Obteve-se sucesso na A por RF em todos os pts que 
apresentavam 2 VA . 5) A maior dificuladade na A ocorreu nos pts com 3 
VA . 6) 0 tempo do procedimento e maior nos pts com MVA. 

Follow-up a Longo Prazo dos Pacientes Submetidos a Abla~o por 
Radiofrequencias de Taquicardia Reentrante A V Nodal 
Washington Maciel . Marco Pierobon. Eduardo Andrea. Heeio Carvalho. 
Nilson Araujo. Henrique Besser, Marcia Bevilaqua. Elizabeth Firme. 
acob Atie . 

HU-UFRJ. FlOCRUZ, Clinica Sao Vicente. Rio de Janeiro, RJ . 

Fundamentc: A abla~ao por radiofrequencia (RF) tern se firmado como 
metodo de escolha no tratamento de pIS com taquicardia A V nodal 
(T A VN). pon!m a eficacia tardia tern sido pouco estudada. 
Objetivo: Avaliar a eficacia a longo prazo da abla~ao por RF de pIS com 
TAVN . 
Pacientes e Metodos: Dos 201 pts submetidos a abla~ao por RF. 102 
eram ponadores de T A VN . 22 pts do sexo masculino e 80 do feminino . 
com idade media de 3 1anos (10-78) . A abla~ao foi realizada no mesmo 
dia do eletrofisiol6gico (EEF) . sob seda~ao . 0 EEF foi realizado. 
utilizando-se a metologia convencional. Foram utilizados cateteres de 
abla~ao sem controle de temperatura em 10 1 pts. Os pts foram 
acompanhados clinicamente na I . 2, 4 semana e posteriormente no 2 . 3. 
6. 12 e 24 meses . 
Resultados : Obteve-se. sucesso inicial na abla~ao da TAVN em 10 11 102 
pts (99%). sendo que em 95 pts , foi realizada abla~ao da via lenta e em 6 
pts da via n\pida. 3 pts apresentaram complica~6es. sendo que. 2 pts 
trombose venosa profunda e 1 pt pericardite sem derrame . Nenhum pt 
apresentou BA V total. 811 0 I pts (8 %) tiveram recorrencia clinica da 
taquicardia . sendo que 7 pts no primeiro mes e I pt 9 meses ap6s 0 
procedimento. Nenhum dos 5 pts em que se realiwu a abla,ao da via 
rapida teve recorrencia. Cinco dos 8 pts que apresentaram recorrencia 
clinica. foram submetidos a urn novo procedimento com sucesso . Uma pt 
ap6s 0 segundo procedimento. passou a apresentar extra-sistolia 
ventricular frequente , que nao havia sido observada anteriormente. 
Conclusao: A recorrencia clinica p6s abla<;ao por RF de T A VN. ocorre 
de forma infrequente. e geralmente no primeiro mes. Raramente 
observamos recorrencia tardia e 0 follow-up a longo prazo tem 
confirmado a eficacia do metodo . 
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Reprodu.libilidade Do. Indice. Da Vari"bilid"de De RR Na Doenra 
Coron'n. Obsl",I;"a Cronic •.. ~n"i", Pelo lIolier de 24 horlS. 
Fabio SAndoli de Brilo, Fabio Sandoli de Brilo Jr. PROCORDIS S~o Paulo 
05412-001 SP. 

Fundamento: A variabilidade de RR (VRR) lem demonslrado ser urn excelente 
elemenlO na eSlratifica~o de risco no p6s-infano. Valores baixos da VRR 
marcam risco aurnenlado para evenlos amlmicos graves e mone subila. 

Objet"·o: ESludar a reprodulibilidade dos Indices da VRR no dominio do 
lempo, em pacienles (Pis) com docn~ corona ria obslruliva cronic;, (DCOC). 

Material e m~todo.: Realizou-se 2 grava~Oc:s (grav.1 e grav.2) de Holler de 24 
horas, em dias' consecutivos, em 45 pis com DCOC comprovada 
anglograficamenle e com leSle de csfor~ isqu!mico. Atrav~ do leste I de 
Student, anAlise de variancia e analise de regressao linear, (oram comparados os 
segumles dados: NN medio, CLV5, SDNN medio, rMSSD e pNN>50. 

Resultados: Nas labelas I e 2 aprescnlamos respertivamenle os dados 
~mparativos das gravacOc:s I e 2 pelo ICSIC I de Sludenl e a analise de regressao 
hnear, para afen~o da reprodulibilidade do melodo. 

Tabela I ' 

NNmedio CLV~ SDNN rMSSD pNN>~O 
uav.l 822~2 123+32 ~2+16 34+20 7.9+10.6 
~av.1 813~3 121+36 53+19 39+34 9.5+12.4 

as as n. n. n. 

Conclu.lo: Acompara~o eSlatislica pelo leste I de Sludeni e a analise de 
varihcia indicaram equival!ncia enlre as duas grava~s, tanlO em rela.ao aos 
dados g10balS como em rela,ao a seu componamenlo hora a hora. A anAlise de 
~egressao linear, emOOra hAo moslrando os Riveis ideais de reprodulibilidade, 
Ind,cOU boa correla~o entre os dois exames succssivos. Desta (onna, os Indices 
de. VRR extraldos de urna imica grava.ao de Holler de 24 horas, podem ser 
ul1hzados como mdlcadores da modula.ao aulonomica do cora~o na DCOC . 

.uo-Cla. .... ••• DoCI_Alp_ • AlIa ~ _ o..w. .r ....... ,.,......cr ...... 1:,..vaI). 
Paulo J Moffa, ApinaIdo P Mona, Pau10 CR s.ncbea, C- J Grupi. Eduardo 
A. So&&, CadoI A PutDre. Williun A ChaIeIa. Nancy TobiaI, Eduardo V. Lima, 
Giovanni BeIIoIIi. In51i1u1o do ~ do HC FMUSP, sao PaWo, SP. 

ha.. ' .: AAn8IiIe da Turbulencia EapectnI (ATE) do Eletrocardiograma 
de AlIa ~ (ECGAR) e a mais recente tecnica 110 dominio da frequencia 
que analiza 0 pnbo total do complexo QRS e nIo s6men1e sua por~ IinaI 
(KeIen et aI.- Am J Cardiol, 1991 ;67: 96S-7S). E1a foi emprepda de modo 
quantitativo em 192 pia portadoreo de Cardiomiopetia ChagMica CrOnica 
(CCC). 
~o: A vaIiar • Senlibilidade (S), Especi1icidade (E), Acuricla (Ac) e 
reprodutibilidade doa IndiceI da ATE em pia com CCC. 
P ...... : Foram divididos em quatro gnIpOS (G) de """rdo com a presen~ ou 
nIo de bloqueio de ramo (BR) e taquK:ardia venlricular su&lenlada (TVS): BR 
_Ie (GI- 71 pia e GII- 27 pia) au praenIe (GIII- 63 pis e GIV- 30 pts), 
aaaociado a TVS (Gil e GIV) au nIo (Gl e GIIO. 
M ...... : A aNlise da ATE foi cornparada ~ no dominio do tempo (DT) 
do ECGAR UiIrIdo oa criteDoa cWaicoa com fil!ro de 40 HZ., para 0 

reconhecimento do potencial tardio (PT) noa cuoa sent bIoqueioa, e 0 valor da 
raizquadrada da vollagem dol 40 rna 6naia (VM40) ~ I"" V, para os casos com 
bIoqueio. 0. vaiores do Indice da ATE em nilmero de 4, foram delinidos como 
anormais, uIilizando oa VIIorea de corle do estudo de Kelen, cons.iderando-se 
anormal quando • pon~ era IIJPCfior a 2. 
~: 

GI x Gil Gill x GIV Todos oa Grupos 
DT% ATE% DT% ATE% DT% ATEO/. 

S ~ ~ n c ~ ~ 
E 84 80 44 30 66 61 
~ 71 ~ ~ 0 ~ ~ 
Ocorreu conoordincia de resultados respcctivamenle em 73% e 50% dos pis nos 
gnIpOS I e II e 68"A. e 71% noa grupos III e IV; com ocorrencia g1o~ em 67% 
doa pta (p-(l,OOOI). N disoordincias ocoatram com malOr freqOeRC18 (23%) 

pela positiv~ dos Indices da ATE. 
Cedudo: 0. Indices derivados da ATE noa pis com CCC .presenlarllm 
compooamento das variAveis opcracionais compariveis aquelas do ECGAR no 
domInio do lempo. 

EFEITOS ADVERSOS DA AMIODARONA. ESTUDO DE 187 CASOS 
COM SEGUIMENTO MEDlO DE 25 MESES. 

Jorge F.da Silva; Silas dos S.Galvao Fillio; Jose Tarcisio M.de Vasconcelos; Jose 

Rufino C.dos Santos. 

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficencia Portuguesa - Sao Paulo. 

Fundamento:A amiodarona e apontada por vanos autores como causa de um~ 
serie de efeilos extra-cardiacos que frequealemenle motiva a suspcnsio do '"''' 

uso. 

~Avaliar os efeilos eolalerais da amiodarona em urna grande c 
belerogenea popula,ao de pacientes. 

Malerial e Melodos:Avaiiamos retr0spcclivameale 287 pacienles(pts) seguidos 
em nossa clinica; 180 homeos e 107 mulheres, com idades variando entre 05 e 80 
anos(media = 45,5 anos), fazendo uso de amiodarona na dosagem entre 27 a 600 
(media = 377) mg/dia, 05 dias por semaoa. As arritmias tratadas foram: 
ventriculares em 48 .. 77% dos casos, supraventriculares em 28,3% e mistas em 
16,8%. 0 seguimeolo foi de I a l44(media = 25) meses. 

Resultados:Em 33pls 0 tralamenlo com amiodarona foi iolerrompido; 17(5,9%) 
por ioeficacia e 16(5,5%) por alle~S clinicas coosequenles a efeilos colaterais. 
Os efeilos colalerais observados foram: alle~S timideanos em (9) 3,1 % dos 
cases, dep6sistos de c6rnea em (5) 1,7%, fOloseosibilidade em (I) 0,34% e 
fibrose pulmonar em (I) 0,34%. 

CoacJusio:Os efeitos colaterais passiveis de provocar alle~S clinicas que 
iodicam a suspcns30 do tralamenlo com amiodarona foram rams, lendo esta drogo 
se mostrado urna exceleole o~ DOS cases estudados. 

~:VOLlI<;AO CLrNICA DOS PAC1E-NTES PORT ADORES DE 
MARCAPASSO( !'vIP) DUPLA-CAMARA. 
AUTORES: Antllnio S. Menu.es Jr, Decio Konnann; Jose C. Pachon 
Paulo T. Med<:iros; Remy N. Albamoz;; Paulo Paulista; Jose E. R. Souza. 

INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDJOLOGJA -sAo 
PAULO- CEP:04012 -So P. 

OBJETIYOS: )xmollstrar 0 real b.:neflcio na mdItoria da qualidade de 
vida nos pacicntes(P) portadorcs de MP dupla-dmara. 
MATERIAL E METODOS: Entre 01184 a 03194 avaJiamos 400(P) com 
MP bicameral, 236PlM) e 164P(F), a idade media de 59,16 anos. 
AnaJisamos os sintotllas previos e ap6s a illlplan~ do MP 
RESUI,T ADOS: Os sintomas pre-implante : sincopc-220(55%), tontum 
120P(30%), ICC classe funcional I 40P(10%) e ICC classe funcional D 
20P(S·"'). Os molivos de implantG : Doe~ do n6 sinusal-161P(4025%) 
BA.V.T. -158P(395%), BA.Y. de 2@ grau Mobtiz D - 44p(1J%) 
Sindrome do scio carotideo hipcrsensivcl -17P(4.25%), Bloquelo 
trifascicuJar -9P(::!.25%),Wenclc.ebach sintomAtico -5P(1.25%), Sindromc 
neuro-cardiogcnica -2(050;.) e Bloqueio completo de ramo csquerdo + HV 
aUlIlcntad<>-IPt0.25%). A ilrea cardlaca pclo RX tbrax, encontramos: 
normal- 63P( 15 75%), +/4+ - 95P(23.75%), ++/4+ - 206P(5J.S%), H+/4 
-27P(Ii .7S%) e ++++/4+ - 9P(225%). Dentre todos os ( P )347 caso 
l86 . 7~0,0) pem13neceram em progr8111~ dupla camara e em S3 
casoscI3.15%) em modo unicameral. Atuallllente, temo~: 

a)A~sintomlitkos: 304 patlcntes (76%).;b)lDsufpacia cudiaca: Classc 
limcionalliNYHA): gP(2%), II: 12P(3%), m 5P(I .25%). ;C):;P~.;IJ>i~·I:.~coes~-~: ~ 
~4P(6··0);d~incolX:9P(::! .2 5°1o);e)TODturasi 19P (4.75%).;1)1 
atipica: 2 P IO . S·/.)~ e h)Qbit ... : IS P (3 .75%). 
CONCLUSOES: Correladonando os sintomas anteriores com 0 atuais 
apenas 7250'0 de todos os 11') nAn tiveranl wna evol~ clinica satisflltoril 
e 92 .750.• apresclllllm-se com sinlomas insignificames ou assintomaticos. 
Os MPs dllpla.eamara atem de tratarem os disturbios graves do sistema de 
condur,:iin. proPC>(clllllaJlt umn nihda mclliora DR qualidade de vida. 
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Diagnostico de Deslocamento do Cateter durante 
Ablac;ao por RF atraves do Contrale da Temperatura 

PachOn M,J. C.; PachOn M,E.I.; PachOn,M.Z.C.; Kormann,D.S.; 
Romano,E.R.; Sousa, L.C.S.; Souza, J.E.M.R. e Jalene,A.D. 

Servic;o de Arritmias do Hospital do CoraC;ao - Sao Paulo 
Fundamento : A ablayao por rad iofrequencia (ARF) e atualmente 
a tecnica de escolha para 0 tratamento intervencionista da 
sindrome de W PW . 0 feixe anomalo (Fa) e destruido pelo calor 
provocado pela passagem de corrente eh§trica alternada ao nivel 
de sua inseryao. A eficacia do procedimento no entanto, depende 
de estabil idade e coaptayao adequadas da ponta do cateter du
rante tempo suficiente para ocasionar a Ie sao tecidual. 0 des
locamento do eletrodo (DE) e altamente indesejavel e deve ser 
diagnosticado 0 mais rapido possivel , evitando-se complicayoes. 
Objetivo: Mostrar a importancia da curva de temperatura no 
diagnostico precoce de DE, sem 0 uso de rad ioscopia. 
Material e Metodo : No serviyo de arritmias do Hospital do 
Corayao, no periodo de 12/93 a 09/94 foram realizadas 516 
aplicayoes unipolares de RF(aRF) em 38 pcts , utilizando-se equi
pamento HAT-200S com eletrodos Cerablate (com termistor) e 
Webster (sem term istor) . Foram consideradas 23 aRF com 
eletrodo Cerablate nas quais houve confirmayao de DE atraves 
da radioscopia. Durante os procedimentos regitraram-se os 
graficos da temperatura, da potencia aplicada e da impedancia. 
Resultados: Em todos os casos de DE, houve uma queda rapida 
da temperatura da ponta do cateter (T) , que variou entre 7 e 40 a 

C (m:16,7 ac ) em 1 a 5 segundos. Ao mesmo tempo a Z variou 
de a a 32 0 (m : 6 ,9 0 ) sendo que em 8 aRF nao houve va riayao 
mensuravel da Z apesar de uma queda media da T de 12,6 ac . 
Concludo: 0 controle da temperatura da ponta do cateter 
durante a aplicayao de RF e extremamente util durante os pro
cedimentos de ARF pelo fato de fornecer importantes informa
yoes a respeito da estabil idade da junyao eletrodo miocardio e da 
coaptayao do eletrodo, permitindo 0 diagnostico precoce de 
deslocamento. As modificayoes da Z nao sao suficientemente 
significativas para permitir urn diagnostico rapido e seguro. 

ANALISE DAS CARACTERISTICAS DO RITMO JUNCIONAL EM 
PACIENTES COM TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL 
SUBMETIDOS A ABLACAo DA VIA LENTA POR RADIOFREGO£NCIA. 
Aleyde Mendon~e; Angelo A .V . De Paola; Niraj Mehta; Rose M. F. L. 
Silva; Edilberto Figueiredo e Oscar P. Portugal . 
Escola Pauliste de Medicine. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: As caracterrsticas do ritmo juncional (RJ ). achado 
freQuente durante abla~ao da via lenta (VL) por radiofreQul'mcia (RF) 
em pacientes com taQuicardia por reentrada nodal (TRN), nao foram 
completamente estudadas. 
Objetivos: Analisar Quant itativa e Qualitativamente as caracterrsticas do 
RJ dos pacientes com TRN durante 0 procedimento de ablac;ao da VL 
por RF. 
Peeientes II m6todos: Vinte e cinco pacientes consecutivos, 5 homens 
e 20 mulheres, idades de 15 a 76 anos, portadores de TRN, foram 
submetidos a abla~ao da VL por RF com sucesso. Foram obtidos todos 
os registros eletrocardiograficos contrnuos das 149 sessoes de RF (40 
V, 1 min), sendo analisadas e comparadas as caracterrst icas do ritmo 
juncional das sessoes eficazes (25) e ineficazes (124) . 
Resuhedos: 0 aparecimento de ritmo juncional ocorreu ap6s um 
perrodo de tempo mlldio de 12 s de aplicac;ao da RF, numa mlldia de 3 
epis6dios e median a da FC = 100bpm. 

RJ tRF > 12 > 3 epis6dios FC > 100 
presente RJ bpm 

RF sucesso 
n = 25 18· 9· 7· 11· 

RF insucesso 
n = 124 44 10 4 15 

• p < 0 .05 

Conclus6es: 1. 0 RJ esteve significantemente associado com 0 

sucesso do procedimento em 78 % dos casos . 
2. 0 RJ preditor de sucesso apresentou um numero maior de 
epis6dios, FC mais elevada e aparaceu mais tardiamente durante a RF, 
Quando comparado aos Que resultaram ineficazes. 
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: Ietrocardiogram a de A lta Resolu~ao da Onda P Para Avalia~ao da 
Inducibilidade de F ibrila~ao Atrial Atraves do Estudo 

let rofisiol6gico em Pacientes com Cardiopatia Chagasica C ronica 
acoo Al ie. Samama BaslO. Isabe la Sil va , Leonardo Soares. A lejandro 

Moreno. Hecio Carvalho. Washinglon M aciel. Eduardo Andrea, Marco 

Pierobon. Serg io Salles . 
FIOCRUZ. H U-UFRJ. Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro, RJ . 

Fundamento: A medida da onda P alraves do Elelrocardiograma de alIa 
resolU';ao (ECG-AR) lem side recenlemenle proposla para avaliac;ao de 

pIS com fiorila,ao alrial (FA) paroxislica. . 
Objetivos' Analisar as medidas da onda Pea presenc;a de potenelals de 
bal"a frcqucncia, precoces e tard los, atraves do ECG-AR em pts com 
Cardlopalia Chagasica Cronica (CCC) que apresentaram FA induzida no 

cSludo c1elrofslol6glco (EEF) 
Pacientes e Metodos Foram analizatlos 4 Grupos . G I, 8 pts com CCC 
el11 que fOl mduzida FA sustentada no EEF. G II , 5 pts com CCC em que 
fOl mduzida FA mio sustentada no EEF. G II I. 8 pIS com CCC em que nao 
sc mduzlU ncnhuma arritmia atrial no EEF. G IV , 9 pessoas normais. FOI 
r""IIzado ECG-AR, analizando-se a medida da onda P nas derivac;Ocs X . Y 
e Z FOI calculado 0 RMS tOlal da onda P alem dos 20 e 30 mseg iOlCJaIS e 

finalS da onda P de lodos os pts. 
Resultados Houve uma diferenc;a significativa entre 0 G 1 em rclac;ao ao 
G II I e G IV em todos os valores analisados. (* = p < 0.05) 

Duratlio RMS P RMS 30si RMS 20si RMS 30sf RMS 30sf 

G I 129 ms * 4.39 * 1.54 * 0,93 * 1,92 * 1,65 * 
Gil 11 'I ms 4.60 2,05 1,51 4.17 3,30 

G ill 107 illS K,07 5,23 4,05 6,58 4,81 

G I V '1K ms 7.72 5,6K 3,73 5,74 4,84 

SI ; segundos iniel3is: sf = segundos finais 
Conclusoes: I ) OS pIS com cec que apresentam FA indutivel no EEF 
aprescnlaram alterac;iies no ECG-AR lanlO na duraC;ao da onda P como na 
medlda de pOlencials de baixa vollagem na parte inicial e final da onda P. 
2) A conduc;ao lenta atrial dew ser 0 provavcl mecanismo da diminuic;ao 

do RMS no lIlico c flllal da onda P nestes ts. 

V.lor rM Eatlmu~~ Tran_flga Prer:oce .p6a ~ com 
R8diofreqlJMc18 de T8qUIc.n11aa AtriolfWltrlcu18,.. • PM 
~tt.d8 Node/. 
Ricardo Kuniyoshi, Eduardo Sosa, Mauricio ScanIIv8CCII, luiz 
MagalhAes, Alvaro Sarabanda, Adalberto Lorga, JaM de Horta, Tan 
Wu, Giovanni Bellotti. Instituto do Cor~ - FMUSP - SAo Paulo - SP 

A estimul~ transesofllgica (ET) tern side utilizada para aveliar 
resultados imediatos (12 a 24 hs) ap6s procedimentos ablativos com 
apl i~ de radiofreq06ncia (RF) no tratamento de taquicardias do tipo 
atrioventricular (TAV) e par .--.trada nodal (lRN). Entrelanto, as 
vantagens de sua apI~ roIineira nAo estAo bern estabelecidas. 
0bjetIv0: Verificar 0 valor de ET precoce na ~ das recidivas 
em pecientes (pts) submetidos a abI~ com RF para tratamento de 
TAVeTRN. 
INfodoa: A ET foi realizada ate 24 hs ap6s abI~ par RF em 59 pia 
com TAV (grupo I) e 24 pia com TRN (grupo II). 0 protocolo consistiu 
em ate 2 exlnHlstimul08 atrial ern ritmo sinusal e em 600, 500 e 400 ms 
de cicio b8sico em oondi¢es basais e ap6s a infuslo endoveno!Ia de 
atropina e isoproterenol. Em caso de ET positiva os pia eran 
reencaminhados a nova sessAo de abI~. Todos os pia Iiv1IIwn 
seguimento dinico minimo de 3 mesas. 
Rwu"...: A ET foi pOsitiva ern 3 pts (5%) no grupo I e em nenhum pt 
do grupo II. NAc houve recidivas nos pia submetidos ali eegunda 
~. Recidivas tardias ern pts com ET negativa OCOITeram em 3 pia 
(5%) do grupo I e 3 pts (12,5%) do grupo II. A an6lise estasIiatica do 
grupo I + grupo II demonstrou urna sensibilidade (S) de 33% e 
especificidade (E) de 100% com valor praditivo (VP) positivo de 100%, 
VP negativo de 92%, indice falso (IF) positiv~ de 0% e IF negativo de 
7,5%. 
C-CIuHo: 1) A ET precoce realizada de roIina e de pouco valor na ' 
~ de recidivas de TRN e TAV ap6s a ~ par apli~ 
de RF. 2) A ET precoce pede ser Util na avali~ de C8808 
selecionados de abl~ de TAV devido ali sua alta E. 



Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia 
7(3): 139-163, 1994. 

Prevenc;ao do Aumento da Impedancia durante Ablac;ao 
por RF atraves do Contr61e da Temperatura do Catl~ter. 

Pach6n M,JC; Pach6n M,EI; Pach6n,MlC; Korrnann,DS; 
Egito,ET; Sousa,LCB; Souza, JEMR e Jatene,AD. 

Servic;o de Arritmias do Hospital do Corac;ao - Sao Paulo 

Fundamento: A abla'Yao por radiofrequencia (ARF) e atualmente 
a tecnica de escolha para a tratamento intervencionista da 
sindrome de WPW. 0 feixe anomalo (Fa) e destruido pelo calor 
provocado pela passagem de corrente eletrica altern ada ao nivel 
de sua inser'Yiio. 0 calor excessive no entanto, provoca evapora
'Yao da agua com aumento da impedfmcia eletrica local (Z), 0 

que, por sua vez, aumenta mais a produ,.ao de calor conduzindo 
ao risco de carboniza'Yao tecidual, fagulhamento e perfura'Yao. 
Objetivo: Testar a preven'Yao do aumento da Z utilizando-se a 
ARF unipolar controlada por temperatura. 
Material e Metodo: No servi'Yo de arritmias do Hospital do 
Cora'Yao, no periodo de 12/93 a 09/94 foram realizadas 516 
aplica'Yoes unipolares de RF em 38 pcts , utilizando-se equi
pamento HAT-200S com eletrodos Cerablate (com termistor) e 
Webster (sem termistor) . Foram desconsideradas as aplica'Yoes 
em que ocorreu movimenta'Yao excess iva do cateter, desloca
mento ou fratura do condutor. Considerou-se anormal Z> 149 n. 
Resultados: Mesmo aplicando-se uma energia total media 
(ETotal) maior, 0 aumento de Z para valores > 149 n foi 5 vezes 
menos frequente nas aplica'Yoes com controle termico. Nao 
ocorreu nenhuma complica,.ao. 

ClTemp. 
SlTemp. 

n ETotal 

223 656,5 Ws 
273 597,3 Ws 

iz 
6 
38 

iz% 
2,7 
13,9 

R 
1 
5 

Conclusao: 0 controle termico e altamente eficaz na preven,.ao 
do aumento de impedancia durante a abla'Yao por RF sendo 
altamente desejavel pelo fato de aumentar a seguran,.a do 
procedimento. 

~OMPARACAo DE CRIT~RIOS ELETROCARDIOGRAFICOS QUE 
~TILIZAM A POLARIDADE DA ONDA DELTA OU A DO COMPLEXO 
QRS NA LOCALIZACAo DE VIAS ACESSORIAS NA SINDROME DE 
WOLFF·PARKINSON·WHITE . 
Vanderlei M. Hara; Angelo A.V. De Paola; Niraj Mehta; M' Zildany P. 
T6vora; Abraham Pfeferman; Bocanegra J. Arroyo . 
Escola Paulista de Medicina. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: A localita~ao prima ria precis a das vias acessOrias IVAI 
possibilita avaliar potenciais rise os e agilizar as t6cnicas de abla~ao . 
Objetivo: Avaliar 0 valor preditivo de crit6rios eletrocardiograticos que 
se utilizam da analise da polaridade da onda delta e/ou do complexo 
QRS. 
Material e m~todos : Foram estudados 36 pacientes, 21 homens e 15 
mulheres, com idades variando de 12 a 61 dnos. Todos apresentavam 
apenas 1 via anOmala, com graus variaveis de pr6-excita~ao, que foi 
submetida a abla~ao com sucesso, por radioi.requllncia . A posi~ao 
radioscOpica do local da abla~ao foi considerada como • padrao ouro' e 
o sftio topogrAfico da via anOmala foi analisado pelos algorftmos de 
Gallaguer Ipolaridade da onda delta) e de St. George Ipolaridade do 
CRSI . 
Resultados: 

Reg ASD ALD LD PLD PSD ALE + LE PLE PSE 

NT 4 2 5 5 10 4 5 

Ga' C 4 1 2 3 5 3# 4- 4 

I 0 0 0 2 0 7# 0 

St C 3 0 0 5 5 4 1 
5 0 5 0 4 

Reg = regioes A = anterior S = septal P = posterior L = lateral E = esquerdo 
D = direito Ga = Gallaguer St = St . George NT = n· total C = correto 
1= incorreto # p < 0,05 'requerido pelo menos 9 das 12 deriva~oes 
para valida~ao . Valores preditivos 1%1: St = 52,7 % Ga = 72 .2 % 
ConciusOes: 1. 0 algoritmo que utiliza a polaridade da onda delta teve 
valor preditivo de 72 .2 % e 0 da polaridade do CRS 52,7 %. 
2 . A posi~ao lateral esquerda apresentou, no algoritmo de Gallager, um 
numero significantemente menor de acertos, quando comparada com 
outras localiza~oes da VA . 

c.racterlstJcu EIetnx:.nllog"'flcu do RItmo Junclon., na Ind~H 
In.dveItida de 8/oqueio Alriovenlrlcula, Total no Ttaw.-Io • 
Taqulc.rdl • . po' Reenlnlda Nodal Aw .... de RadIofreqlJfncla. 
Ricardo KUnlyoshl , Eduardo Sosa, Mauricio Scanavac:x:a, Andr8 D'Avila, 
Luiz Magalhaes, Alvaro Sarabanda, Jose de Horta. InstiMo do C~ 
- HC - FMUSP - sao Paulo-Capital. 

o bloqueio atrioventricular total (BAVT), apesar de ram, ~ urna 
compll~ grave na ablac;:Ao da taquicardia per reentrada nodal 
(TRN). 0 rilmo juncional (RJ), apesar de ser utilizado como marcador de 
sucesso de ablac;:Ao per radiofreqU6ncia (RF) da via lenta nodal (VL) 
tambllm ocorre durante a ind~ de BAVT. ' 
ObjetJvo: ldentificar as caracteristicas eletrocardiogr8ficas (ECG) do RJ 
em que hauve a ind~ addental de BAVT no tratamento da TRN 
etrav~s de RF. 
IHtodoa: As caracteristicas ECG do RJ foram analisadas em 3 grupos 
(G) de pacientes (pis) submetidos a ablac;:Ao per RF: 1) G I: TRN sam 
I~ de BAVT (28 pts); 2) G II: TRN com BAVT definitiv~ au 
transit6rio (4 pts) e 3) G III: BAVT programado em pts com fibrilac;:Ao 
atrial paroxisllca que estavam em ritmo sinusal duranta a apli~ de 
RF (5 pts). As variliveis analisadas foram: 1) Freq06ncia Cardiaca (FC); 
2) Largura do complexo aRS (aRS) e 3) Ragularidade do intervaio RR 
(R--R). 
RMuItMJoa: 

GI G. G. P 
FC(bpm) 135±45 125±37 77±15 0,00145" 

ORS<12Oma 23 3 5 NS-
ORS > 120 ma 5 1 1 
R-R Irregula, 27 4 4 NS -
R-R f!flUIar 1 0 2 

"Anova one way - AMlise de VariAncia - Teste exato de Fisher 
Conc:'udo: 1) A a~lise das caracleristicas ECG do RJ nOO permite 
identificar a apl~ de RF que pede provocar BAVT inadvertido na 
abIac;Ao de TRN; 2) 0 G III aprasentou RJ com FC significaliVamenle 
manor .em ralac;:Ao 80S G leG II demonstrando que 0 RJ Ienlo pede ser 
IndicatlVO de ocorrAncia de injuria na regiao compada do n6 
atrioventricular. 

PROJECOES PREFERENCIAIS PARA MAPEAMENTO E ABLACAO DA 
TAQUICARDIA DE VIA DE SAIDA DO VENTRlcULO DIREITO. 
ESTUDO ANATOMO-RADIOLOGICO . 
Niraj Mehta; Angelo A. V . De Paola; Alayde Mendon~a; Fernando A . 
A . Gondim; Edilberto Figueiredo; Oscar P. Portugal. 
Escola Paulista de Medicina. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: As bases anatOmicas para as proje~oes radioscOpicas 
ideais da via de safda do ventriculo direito IVSVD) ainda nao foram 
adequadamente estudadas. 
Objetivo: Identificar projec;oes idea is para 0 mapeamento e abla~ao de 
taQuicardias da VSVD atrav6s de estudo anatomo-radioscOpico 
detalhado em corac;:oes de cadaver. 
Material e mttodos: Dez cora~oes de cadaveres humanos foram 
estudados utilizando-se material radiopaco para demarcar 0 anel 
pulmonar e trlls regioes distintas neste anel : septal anterior IA), septal 
posterior (PI e lateral ILl. Em seguida, foi real izada cineradioscopia no 
plano frontal e em projec;:oes oblfquas, com incrementos progressivos 
para a direita e para a esquerda . As proje~oes nas quais as regioes 
demarcadas ficaram mais lateralizadas, facilitavam a interpreta~ao 
radiolOgica e foram as consideradas ideais para mapeamento e 
abla~ao . Dependendo da proximidade das regioes demarcadas com as 
extremidades latera is do anel pulmonar, as proje~oes foram 
consideradas Otimas I + + + ), intermediarias I + + I e inadequadas I + ). 
Resultados: 

Proje~oes 
·60· ·45 · 30· ·15· o· 15· 30· 45· 60· 

A +++ +++ ++ + 

P + ++ +++ + + + 

L + + + + ++ +++ 

ConclusOes: 
1. A regiao septal anterior da VSVD foi melhor indicada nas projec;oes 
oblfqua anterior esquerda a -60· e -45·. 
2. A proje~ao postero-anterior a O· foi mais adequada para mapear a 
regiao septal posterior. 
3. A regiao lateral foi melhor explorada em proje~ao obUqua anterior 
direita a 60· 
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Os Criterlos De Analise do ECC De Alta Resolu~ao Dev~ Ser Os Hes.as 

Para Os Infartos De Parede Inferior F. Anterior ? 

Thiago R. Rodrigues, Reynaldu C .Mir~nd ;IJ Oaphinis S.J r., Marcos A. 

Andrade. Hospital Felicia Rocha - Belu Ho ri zont e CEP 30110- 060, MG . 

Sabe - se que nos infartos infE'riorcs (11), 0 ECG de alta ["(' so lutao 

(ECGAR) e mat s senslvel c menos espccifico que nos infartos ante rio

res (lA) . 

o nos so objetivo fo i t es tar a hipatese de que as 2 tipos de in-

{artas devem ter crite.rios de positividade diferent es para se optim! 

zar as seus valores prognos ticos. De 04/91 a 03/94, r ea 1 izamos 0 

ECGAR em 48 pacs. com II e 55 com IA com seguimento de 22+/ - 9 meses 

para a ocorrencia de taquLcardia ventricular sustentada au morte su

bita. Calculamos a sensibilidade, especificidade, valor preditlvo 

(VP+) e negativo (VP- ) para os 2 grupos separadamente . Comparamos a 

analise com c riter ios classicos (QRS filt r ado 1l4ms , RMS40 20mcv 

e LAS40 38ms) e com valores de RMS40 menores Que 18, 15 e 14 mcv. 

RMS 40 e a voltagem media dos 40ms finals do QRS e LAS40 a duraCao 

dos potencials abaixo de 4Omcv. 

Os resultados em % para os grupos 11 e IA foram : 

II: Sen Esp. VP+ VP- lAo Sen Esp. VP+ VP-

Classicos 100 51,2 23,0 100 100 68,7 31,8 100 

RMS40 " 18 100 55 ,1 25,0 100 100 75,0 36,8 100 

RMS40 <. 15 100 63,4 28,5 100 100 75,0 36,8 100 

RMS40 L.. 14 100 68,3 31,6 100 100 75,0 33 ,3 97,3 

Conc luimos Que os criterios classicos sao mais apropr lados para 0 IA 

e tern especificidade e VP+ superiores aos do II. Se usarmos valores 

de corte mais baixos para 0 RMS40 no II a esp. e VP+ melhoram e to!. 

nam-se semelhantes aos do IA com criterios classicos de analise . A. 

diminui!;ao progress iva do RMS40 nao melhora significativamente os V! 

lores prognosticos do IA. 

VARIAvEIS PREDITIVAS DE INDU<;Ao DE FORMAS SUSTENTADAS 
DE ARRITMIA VENTRICULAR EM PACIENTES COM CARDIOPATIA 
CHAGASICA CRONICA E TAQUICARDIA VENTRICULAR NAo 
SUSTENTADA. 
Rose M. F. L. Silva;· Angelo A . V . De Paola; Fernando A . A . Gondim; 
Vanderlei M. Hara; Niraj Mehta; EulOgio E. Martinez. 
Escole Paulista de Medicina. 5110 Paulo - SP. 

Fundsrnento: 0 significado das arritmias ventriculares sustentadas 
(A VS) indutlveis em pacientes com cardiopatia chagasica crOnica 
(CCC) e taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS) ainda ~ 

duvidoso na literatura. 
Objetivo: Determinar as variaveis clfnicas relacionadas a indu<;ao de 
A VS na popula<;i!o em estudo. 
Pacientes e m6todos: 75 pacientes com CCC e TVNS com ida de entre 
'21 e 68 anos (mtldia de 50 anos), sendo 45 do sexo masculino, foram 
submetidos a avalia<;ao cUnica e laboratorial incluindo ECG. Holter. 
avalia<;ao da fun<;i!o ventricular e estudo eletrofisiolOgico com 
estimula<;ao ventricular programada com 2 ciclos de freqiiencia e 
aplica<;ao de at~ 3 extra-estlmulos em apex e via de safda de ventrfculo 
direito. 
Resultados: 

AVSi 
NI 

N 
27 
48 

S(M/F)' 
23/04 
22/26 

FE<40%' 
13 
11 

AS' 
14 
12 

DC' 
26 
33 

EV/h 
246.9 
326.0 

N = nO de pacientes; S(M/F) = sexo (masculino/feminino) ; FE = fra<;ao 
de eje<;i!o; AS = anormalidade segmentar; DC = disturbio de condu<;ao; 
EV!h = m~dia de extrassfstoles!hora; NI = grupo nao indutrvel. 
• p < 0,05. 
Conclusllo : 1- Na popula<;lio estudada foi observada indu<;ao de AVS 
em 36% dos pacientes. 

2- As variaveis sexo masculino, FE<40%, AS e DC 
estiveram associadas de maneira significante com a indu<;ao de A VS. 

3- A complexidade ventricular e a presen<;a de sfncope 
nao influenciaram a indu<;ao de AVS. 
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Eliologia das Sincopes em Porladores de Marcapasso 

Martino Martinelli FO. Anisio A.A. Pedrosa, Silvana A.D. Nishioka. 
Arlele S.S. Franco. Sergio Siqueira. Roberto Cosla. Eduardo A. Sosa. 
Grupo de Arrilmias do INCor, HC-FMUSP. Sao Paulo. 05403-000 . SP. 

Fundamenlo A lileralura nao apresenla conclusees definitivas que 
esclar~am as eliologias das sincopes em portadores de marcapasso 
(M P) (Pavlovic . et al . PACE 1991 ; 14:2086·91). Objelivo : Identificar a 
causa de sincope nestes pacientes (pac). considerando 0 valor da 
avalia<;ao clinico·neurol6gica e dos metodos diagn6sticos (MD). 
Pacienles: 40 pac; com idade media de 63,8 anos (39·95). 17 do sexo 
masculino que apresenlaram de 1 a 6 epis6dios de sincopes (media 
1.4/pac). A cardiopalia de base foi chagasica em 12 (30%) pac. 
miocardioescler6tica em 8 (20%). isquemica em 4 (10%), dilatada 
idiopatica em 3 (7.5%). sem cardiopatia detectavel em 13 (32.5%). A 
fra9aO de eje<;ao (ecocardiografia). variou de 35 a 75% (m=55%). A 
indica9aO de implante de MP foi : bloqueio atrioventricular (BAV) lotal 
em 12 pac. BAV intermitente em 6. BAV avan<;ado em 6. fibrila9aO 
alrial (FA) com baixa resposta ventricular em 6. indica<;ao a esclarecer 
em 6. suporte lerapeutico em 4. bloqueio bifascicular em 1. Os modos 
de estimula9aO foram: VVI (67.5%); DDD (27,5%). AAIR (2.5%).e VDD 
(2,5%). Mtllodos : Os pacientes foram submelidos a avalia<;ao do 
sistema de estimula<;ao (ASE). clinica. neurol6gica e aos seguinles 
exames: eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma. doppler de 
car6tidas. ho~er de 24hs. tilt·test e estudo eletrofisiol6gico (EEF). 0 
tempo medio p6s-implante foi de 3,5 anos (1 m~s a 11 anos) . 
Resullados: As causas de sfncopes identilicadas foram: Nao 
Idenlificadas em 10 pac (25%), Neurocardiog~nica em 8 pac (20%) ; 
DisfuncAo do Sistema de Estimular;So (DSE) em 8 pac (20%) ; 
Neurol6gica em 07 pac (17.5%), A"itmog~nica (TV) em 6 pac (1 5%) ; 
Hipotens8o Postural em 1 pac (2,5%). A Avalia<;ao Clinico
Neurol6gica identilicou a causa da sincope em 8 pac (20%). 0 valor 
dos MD na idenlifica<;ao da causa de sfncope loi: AES em 8 pac (20%). 
Till-Test em 8 (20%); EGG em 6 (15%-), Ho~er em 2 (5%-) , EEF em 1 
(2,5%). ConclusOes: em pacientes com sincope e MP: t . Foram mais 
frequenles as sincopes de origem neurol6gica e por DSE. 2. A 
avalia<;ao clinico·neurol6gica foi de grande importAncia diagn6stica. 3. 
o Ti~-Tesl e a ASE foram os exame de maior valordiagn6stico. 

xperiencia inicial Com Tilt-Table-Test(Teste Da Mesa inclinada) Na 
nvestiga~iio Diagnostica Da Sincope. 

liana Yonamine; Silas dos S.Galvao Filbo; Jose Tarcisio M.Vasconcelos; Jose 
ufino C.dos Santos. 

linica de Ritrnologia Cardiaca - Hospital Beneficencia Portuguesa - Sao Paulo 

~llJI.iuru~t ~'IO Teste de Mesa(TMI) e urn metodo propedeutico de apJicabiJidade 
vez maior na avalia~ao diagnostica da sincope neurocardiogenica. 

a experiencia inicial de nossa clinica com 0 

f!ll""'Ulll.S..J!!l:lllJIIJl,i;· Entre Janeiro e Julho de 1994 realizamos 45 TMl dos quais 
5 em pacientes com historia de epis6dios de sincopes. 0 protocolo utilizado foi: 
ntrole continuo da PA, FC e ECG na posi~ao de decubito dorsal durante 20 
inutos, incJina~ao da mesa a 60" e manuten~ao dos controles durante 40 minutos. 
onsiderou·se teste positivo quando ocorreu queda da PA sistolica de 30mrnH 
lou queda da FC a niveis considerados bradicardia. Em 10 pacientes em que 
xame foi negativo, repetirnos 0 protocolo apas sensibiliza~ao com isoproterenol 
mcg e.v. aguardando-se urn encremento da FC de 30%, podendo repetir-se 

·.nfusao desta dose de isoproterenol ate 4 vezes para se obter a FC desejada. 0 
acientes for3Jn monitorizados com monitor eletrocardiografico TEB M I 0 e 
onitor pressorico V1T ALMAX 800. A mesa incJirulveJ utilizada foi idealiza 
r nos e fabricada sob encomeoda. 

(I>' .... """'" .... ·Dos 35 pts II apresentaram teste positivo em sensibiliza~3o(31 ,4%) 
ois apas seosibiliza~o(2,10-20%) . Das altera<;Oes encontradas 09(61,6%) foram 
o tipo vasodepressora, 01(7,7%) cardioinibitoria e 03(30,7%) mistas. Em todo 
s casas positivos houve reprodu~ao do sintoma referido pelos pacientes. 

1l>d=IID.!I!-1.;·'O TMI se mostrou urn exame muito importante na investiga~a 
iagnostica da sincope, apresentando sensibilidade de 51,4% dos casos estudados 
uando se utili zou a sensibi liza~ao com 0 isoproterenol. 
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AnaliK Crilica do Holler na A"'lia~lo dt Taquiarrilmias 
Suprannlricularcs- A Prop6sii0 de 400 Casos. 
Fabio Sandoli de Brilo, Fabio Sandoli de Brilo Jr., Thais Orrico de Brilo. 
PROCORDIS sao Paulo 05412-001 SP. 

F\Jndamcnlos: Uma das principais indica~Ocs do Holler t a avalia~o de 
palplla~Oes ou equivalenles. 0 enCOnlra rrequenle de laquiarrilmias 
supravenlnculares (fSV) nas gra\"a~s e a ocorrencia aleal6ria dos sinlomas 
com grandes varia~s entre pacienles e intra pacienles, coloca em questao ~ 
real val;or do melodo na avalia~o e normaliza~o de condula, dianle deSies 
C3S0S. 

Objclivo: Avaliar a correla~o sinlomasffSV e procurar definir a nalureza 
c/ou mecanismo da arrilmia. 

C .... istica t mrlodo: Foram selecionados 400 casos consecutivos que 
apresenlavam I ou mais epis6dios de TSV com pelo menos 10 segundos de 
dura~o. 0 Holler roi realizado em 181 casos para a a\'alia~o de sinlomas em 
157 pela exiSiencia de algurna arrilmia j3 conhecida e em 62 casos ' por 
prolapso da valva mitral, Wolr-Parkinson- While ou cardiopatia isquernica. 

Rtsullados: Apresentaram sinlomas duranle 0 exame 102 (25,5%) pacienles, 
dos quais ape":,, 28 (7~.) concornilanles com os epis6dios de TSV, 8 (2%) 
com outras amlmJas e 66 (16,5%) durante rilmo normal. Em 372 pacienles 
(93%), a TSV nao provocou qualquer Sinloma. 

Alraves da euidadosa anMise elelrocardiogrMica roi possivel eSlabelecer com 
seguran~ a natureza da TSV em 164 casos (41%). Foram diagnosticades 54 
C3S0S. de laquieardia atrial, 46 de reentrada nodal, 14 de via aces56ria atrio
ventncular, 23 de nUller atrial e 27 de fibril~o atrial . 

Contluslo: 0 Holter na avalia~o das TSV 56 t conclusivo em 23 5% dos 
C3S0S, idenlilicando correla~o positiva em 7% (sinloma com TSV) e 
correla~o negativa em 16,5% (sinloma com ri!rno normal). A elevada 
ocorrencIa de TSV assintomatica (93%) nao permile inferir ser a arrilmia 
deleccada . 0 agenle causal de urn sinloma em investiga~o . A an31ise 
eJetrocardiografica dos parox/smos, permile em pouco menos da melade des 
C3S0S, estabelecer a nartureza clou 0 mecanismo da arrilmia. 

Riaco de Bvento_ Ardta1coa 1ta11.8J>O_ PO_ Infarto do Mloc.irdio: Valor 

da Aaaocia~ do I!CG de Alb Reao1~ e da AnAlise da Variabl1idade 

da Frtoquencia CardLoca_ 

Thiago R. Rodrigues, Reynaldo C. Miranda, Daphinis S.Jr. e Marcos A. 

Andrade. Hospital FelIcia Rocha - Bela Horizonte CEP 30110-06(), MG . 

o EeG de alta resolu~ao (EeGAR) e a analise da VariabUidade da fre

quencia card{aca (VFC) tem valores prognasticos independentes pcs i!!. 

far to do miocardio (1M) . 0 nos so objetivo foi avaliar 0 risco de Ta

quicardia Ventricular sustentada e morte subita em pacientes pas 1M 

em seguimento de 6 a 24 meses, associando-se os dados da VFC e do 

ECGAR. Estudamos 117 pacientes com 0 ECGAR (eriterios elassicos-fU

tro 40-250 Hz) e com a VFC em per{odos de 256 s., obtendo-se 0 des

vio padrao (DP) de ciclos RR consecutivos e os componentes espec

trai. de multo baixa (HBF), baixa (BF) e alta (AF) frequenc1a •• Ca1-

culamos a sensibilidade, especificidade e valores preditivos positi

vo (VP+) e negatlvo (VP-)_ 

Resultados (em %) Esp. Sen. VP+ VP-

ECGAR 65 100 23 100 

VFC (DP 15 m.) 77 100 29 100 

VFC (DP 10 ms) 89 89 44 98 

VFC (HBF 30 •• 2/Hz) 83 

ECGAR + DP 15 ms 92 

ECGAR + DP 10 m. 96 

ECGAR + HBF 3Oms2/Hz 94 

100 

100 

88 

100 

36 

56 

72 

64 

100 

100 

98 

100 

Concluimos que: a associa,io dos 2 exames melhora os valores progna! 

ticos; a VFC normal e capaz de identif1car os falsos + do ECGAR; 

VFC teve os melhores pontos de corte com DP 15ms e HBF 3Oms2/Hz: 

a VFC de per{odos de 5 min. e uti1 na ava1ia,ao de risco pCs 1M; a 

associa,ao de potenciais tardios com depressao da VFC representa al

to risco de arritmias malignas no pOs IH. 

AMUse ec.parativa da Varlabl1idacle da Frequencia Card(aca .,. .. Cr!! 
pos de Paeientes: lnfart.ados eo. e Se. IVentoa Arrialcoa "-ltano-, 
Transplantados Cardlacos e Controle Monaals. 

Thiago R. Roddgue.s, Reynaldo C. Miranda, Rita cassia, Maria C.V. ~ 

rcira, Carlos S. figueiroa . Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte , 

CEP 30110-060 , Me. 

Sabe-se que 0 infarto do miocardio OM) produz denerva~ao autonOmiea 

(DA) do miocardio e que esta deprime a variabil1dade da frequencia 

cardlaca (VFC) de mane ira proporcional a intensidade do processo. S! 

bemos ainda que 0 transplantado cardlaco e 0 exemplo clInico de lIaior 

!lOAII poss{ve l. Varios trabalhos demons tram que este proce s so aumenta 

o risco de eventos arritmicos mal1gnos (EAM) e de morte subita nos 

pacientes pas 1M. 0 nosso objetivo foi comparar a VFC em infartados 

sem EAM (G2-IS) e infartados com EAM (G3-IC) com 2 grupos contro l es , 

o normal (GI-CN) e 0 transplantado, que representa 0 cora~ao totalme!!. 

te dene rvado (G4-Tx). Estudamos a VFC nos 4 grupos, anal1sando-se a 

dura~ao clos ciclos RR consecutivos de registros de ECG de 5 min. 

calculamos a medLa e 0 seu desvio padrao (DPRR) a lem da analise es

pectral n:iS bandas de muito baixa (MaF), baixa (RF) e alta (AF) fre

quencias . 

Os resultados em ms para DPRR e ms2/Hz foram: 

GRUPO NQ PAC_ lDADE DPRR(MS) HBF(MS2/HZ) BF(MS2/HZ) AF(MS2A£) 

GI-0N 13 46+/-11 60+/- 30 1164+/-1416 1016>/-849/1241+/-856 

G2-IS 50 58+/-14 25+/-10 189+/-191 147+/-154 1491-/-166 

G3-IC 

G4- TX 

13 

10 

64+/ - 9 

38+/-12 

7+/-3 

4+/-2 

19+/-23 

6+/-10 

7,9+/-6,5 

6,6+/-10 

5,8+/-5,4 

2,9+/-3 

Concluimos que as diferen~as foram significativas (p L. 0,001) entre 

t odos os grupos, e xceto entr e G3-Ie e G4-TX (p-0,61), 0 que atesta 

i ndire tame nte a a~ao da DA n8 genese dos EAH. 

~ ... .....-.... --................ 1 ............ _ ....... ....... 
Ivan G Maia; Tamer N Seixas; A,..Ja M eo.aa; Ayrtoo /{ i'WRz; PIiIAo A G AIvw 
HospiIa1 ~RiImo - RJ / HospiIa1 s.ma Lucia - BmIiIia OF 
1'_ ' ': 0 criterio univenalmente aceito em erINioa aIInicoI, J*a 
de~ de c&acia du drops anIWrltmicu (DM) em aaiImiu v~ e 
a ~ >75 du ectopiu iooIadu (EcVl) em HoIaIs de 24 hi. EAe Iipo de 
avalilot;:io Rio c:xpraa .. cfi:ilcs proIIeIivw doll 6ooac:>oa lOIn .. diva.
momentos du 24 boru, especiaImenIe aqueIes 00IIIidenId0e de IIIIior n.co. 
~: prop(ir IDD novo Iipo de a~ da eIicicia du OM bucado rIC» 

cfeitosbodDos (EfH),impondo«uma~ >75" emc:adapedodo. 
......... : Wi CIIudacIo IDD IIJUPO de 16 pili (feminino: II; idade: &12_>. 
com ~ venlIicuIar norma1, c >.50 EcVI no HoIIIer-24b. Fcnm IUbmeIidoe a 
IDD ensaio Iipo duplo-cqo cruDdo I1IIIIIomiDcIo (p\8cebo (PL) x 320 mw'cnlldia 
de SoCUoI - 16010& 12112 horu). Em ~ da eIicicia (~>75% du 
EcVJl24ba) .. pili bun dividicIos em Grupo I, raponIiwa c n. Rio ~. 
M"'-': J*a aniIiae da EIH do.IinDaco, avaamo. ........ J*imetroI; I. 
densidade borma du EcVI c 0 1CIl" iepi_atiw, em ~ eo tomI daI 
EcVI nas 24 hi, no pIaccbo c no p6&-drop. 2. " de ~ batirio du EcVI 
enIte p1accbo c drop, EIH; 3. ~ om-) entre EIH e pNN.50 harioIio 
(efeitos vapisle&aQa). Os..ulladool bun com~ peIa media e lOP. 
a.. b d f,. drop fut efI!iva em 8 pili (SO%). No Orupo I, a EIH 8IinPl 01_ 
de ~ das EcVI >75% em 23 du 24 HI (exceto 9 hi da manila - ~>. laD 

~ com 0 pNN.50. No Grupe n. em nenbum iiIClIDCIIIo das 24 ba ItinpHe 
o " de EIH (miximo &I II hi - 42%); a ncite, bouYe incremento no % de EcVI 
~ eo PL (CIlIRIa!:io c/ pNN50: r - ~.713). RauIIados em Pfico ahIixo; 

,iIii!l~ 
_ I, .... M " II • zr , • • • 4)'":".-::,.,....",,:-:-,,:--: .. :--:',,-.-:20=-="=-.::-,,-,--:-.--=.-' 

"""" MOM 

C •• c ...... : no prelClltoe estudo demonstou-ae que a aniIiae da EIH daI OM 
podctt fomecer urna visio mais efetiva de lima ~ nas 24 h, etIIejanclo ajustes 
de doNpna. 0 SoIa\oI, na cIoae indicada, quuIcIo efica:z, ~tou e&ito 
~ nas 24 h; em .. pili, quando nio e&az. podai UJtDenIar 0 nivel 
de ali . . . muiIo niacionacIo a btadM:.dia. 
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Rovorsao Quimica da Fibrila~ao Atrial: F. Valida F.sta Tentativa. 
Oalll1o Moreira. Cassia Kusnir , Julio Gi7.zi , Carlos Sierra, Luiz Moraes, 
JEMR Sousa . InslilulO DaOle PaZ7.an.s. d. Cardiologia Sao Paulo, 04012-
180,SP. 

FUNDAMENTO: A reversao quimica da fibrila,ao alrial (FA) as vezes nao 
'e realizada dovido ao conceilo de que 0 alrio esquerdo (AE) aumenlado 
( > 40 mm), FA de longa dura,30 (> I ano) e idade avan<;ada dos pacieOles 
(P) diminuem 0 seu sucesso. Entretanto, e nossa opiniao de que est a devc seT 
considerada peto menos uma vel naqueles nos quais nunca foi teolada. 
OBJETIVO: Avaliar a eficacia da reversao quimica da FA cronica. 
DELINEAMENTO: Ensaio clinico nao randomizado . 
PACIENTES: A reversao quimica com anliarrilmicos do grupo I ou III foi 
leOlada em 93P conseculivos (46M, 47H, idade media de 54± 14) com FA 
cronica (dura,ao media de 250±467 dias). DeSles 9% linham diagnoslico de 
cor sano, eo reslaOle valvulopatia milral (30%), cardiomiopalia de elinlogia 
divers. (36%), lCo (8%) e oulros diagnoslicos, 17 %. 
METODOS: OS P eram anlicoagulados , se necessario , e quando a alividade 
de prolrombina era adequada recebiam antiarritmico. A escolha do mesmo 
era alealoria , baseada em julgamento clinico, sendo Irocado em casu de 
ineficacia ou inlolerancia. No retorno , havendo reversao 0 P era seguido 
com aquela medica~ao. do contrario, encaminhado a reversao eletrica. 0 
lempo de relorno variou com 0 tipo de farmaco. 
Resultados: As diferen,as clinicas enlre os P com sucesso (S) e insucesso 
(N) eSlao na labela abaixo. 

Succsso 
S 
N 

N % ldade(O) Tamanho AE(O) Tempo FA(I) FE(O) 
43 46 55±14 47±8 1 84±337 62±13 
50 54 53±14 46±9 306±552 61±11 

(0): p>0,05; (I): p <0,05; FE: fral'i\odeejel'i\o 
Dos P que reverteram, 29/43 (67,4%) nenhum tipo de cardiover~ao havia 
sido tentada antes. 0 sucesso fOl Independente do sexo dos P (x :0,59). 
Dos P com insucesso, a reversao eletrica foi obtida a seguir em 78%. 
Conclusiies: a) 0 sucessO d. reversao quimic. da FA foi de 46%; b) idade, 
tamanho do AE e a FE naD influenciaram 0 sucesso enquanto que , este foi 
menor na FA de mais longa dura,ao; c) a reversao quimica foi bern lolerada 
e isenta de complical'i\O, podendo .er 0 melodo inicial para reverter a FA. 

Tftulo: Abla .. io Cirolrglca (Endocardlca) Slmllltinea de Feixe Aces56rio 
P6stero-Septal e Circuito de Flutter Atrial (Tipo I) 

Autores: Helio L. Brrto Jr, Joseph F. Whitaker, Pedro H. C. Passos, Anlonio A. 
Miana 

Instituis;6es: Hospital Universit~rio-UFJF e Santa Casa de Juiz de Fora-MG 

Objetivo: sao poucos os casos descritos na lileralura de inlerrupr;ao definitiva 
de circuito de flutter atrial (FA) . Relata se urn caso no qual conseguiu-se a 
interrupr;ao cirurgica simultanea de urn feixe p6stero-seplal e do circuito de FA, 
atraves da mesma abordagem endoc~rdica. 

Material/M6todo: MAM.O., 30 anos, sexo feminino, ra,a negra, portadora de 
palpitar;Oes taquic~rdicas e dispneia progressiva. A aval io,ao cllnica, 
eletrocardiografica e ecocardiografica detectou-se estenose mitral importante e 
pre-excita,ao ventricular. Ao esludo elelrofisiol6gico transesof~gico (EETE) 
demonstrou-se: pre-excita'tAo ventricular de localiza'tao p6stero-septal, respostas 
repetitivas por provavel reentrada atrioventricular ortodr6mica e FA sustentado 
do tipo I. Atraves do estudo hemodinamico e angiacardiografico confirmou-se 
estenase mitral importante. Em 06/10/93 indicou-se corre'tao da estenose 
mitral, nao senda passlvel a mapeamenta intraoperat6rio do feixe ( condu~aa 
anter6grada e retr6grada ausentes). Procedeu-se a comissurotomia mitral mais 
papilotomia atraves de atriotomia esquerda ap6s parada cardfaca an6xica, com 
cardioplegia sangOlnea hipotermica. Em seguida atraves de atriotomia direita (cava
cava) procedeu-se it abordagem do feixe p6stero-septal com incisao a 2 mm do 
anel da Iricuspide (folhelo seplal) iniciando-se abaixo da extensao alrial do seplo 
membranoso ate pr6ximo do 6stlo do seio coronariana com dissec~ao em dire980 
ao anel da mitral, septa muscular e ventrrculo esquerda.A paciente teve alta 
hospitalar em 18/10/93 e submeleu-se a EETEs de controle com 10 dias, 3 e 6 
meses ap6s cirurgia , na ausl!ncia de drogas antiarrltmicas. 

Resultados: Houve desaparecimento da pre-excita980 ventricular nos EETEs 
de contrale sem indu9Ao de qualquer arritmia. 

Paciente assintomatica com 9 meses de seguimento. 

ConclusOes: 1- Oemonstrou-se ser posslvel a interrup9ao cirurgica do circuito 
de flutter atrial cl~ssico (tipo I). 

2 - A interrupr;ao simullanea do feixe p6stero-sepial e do circuito 
do FA, atraves da mesma incisao/dissec,ao endoc~rdica no ~trio direito, revela 

I que parte crltlca desse clrcwto deve localizar-se nesta regiAo. 
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IMPORTANCIA DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA 
PELO SISTEMA (HOLTER) EM PACIENTES PORTADORES 
DE BLOQUEIO DO RAMO ESQUERDO FREQUENCIA DEPEN
DENTE. RELATO DE UM CASO_ 

SERGIO SA, JORGE ELIAS , JORGE FRAN~A 
CLINICA DO RITMO/TECNOCOR/CENTROCOR_VITORIA/ES 

Paciente ml, 52 anos veio ao nosso servi~o pa 
ra submeter-se a check-up cardiolegico . 0 pct 
nao referia queixas cardiolegicas, porem com 
tres fatores de risco presente. 0 exame fisico 
era normal_ Durante a teste de esfor~o 0 mesmo 
apresentou disturbio de condu~ao pelo ramo 
esquerdo do tipo BRE de 3 grau, ficando 0 Jau
do inconclusivo para doen~a isquemica miocarrti 
ca. Durante avalia~ao pelo Holter 0 mesmo apre 
s entoll logo apes acordar infradesnivel do seg
ment o ST d e -4. 5mm a s s intomati c o e dura~ao de 
70 mi n. A c ineco rn a riografia de monstrou lesoes 
g raves n o s i stema esque rd o . Encam inhado a ci 
ru r gia d e re vasculariza~ ao d o mi ocardi o _ Os 
auto r es d i sc ut e m a i mpo rtanc i a do Ho lte r em 
pac i entes po rt~'ores de BRE in te rmiten te , 

Titulo: Parada Cardiaca (Assistolia) Induzida por Teste de Inclina~o em 
Paciente com Prolapso da Valva Mitral. Prevenc;ao com Proprano
lol. 

Autores : Helio L. Brrto Jr, Maria F. Viggiano , Carlos A. S. Oliveira , Jose M. 
Domith, Wilson C. P. Filho, Sergio v. L. Jaguaribe, Jose D. Filho, 
Adelson G. A. Resende, Evandro G. Castro. 

Instituic6es: Hospital Universrt~rio-UFJF e Sanla Casa de Juiz de Fora-MG 

Obietivo: 0 tesle de inciina,ao(TI) lem side utilizado na avalia9ao de slncope 
de eliologia obscura para detec,ao de mecanisme neurocardiog~nico . Relata
se urn casu de parada cardiaca em assistolia prolong ada induzida por TI , e sua 
preven9ao apos lerapeutica farmacol6gica . 

Material/Metodo: R.CA , 12 anos, sexo masculino, ra9a branca, portador de 
sin copes (3) ha dois anos. Avalia,ao neurol6gica e eletroencefalognifica normais. 
Na avaliar;ao cardiol6gica e ecocardiogr~fica deleclou-se prolapso da valva 
mitral (PVM) e valva aMica bicuspide leves. ECG convencional normal. Paciente 
submetido ao TI segundo melodologia de Grubb el al (Am J Med 1991,90:6-
10). Uma semana ap6s a introdur;ao de propranolol (20 mg duas vezes ao dia 
VO) repetiu-se 0 TI. 

Resultados: No primeiro TI induziu-se quadro sincopal (15 minutos ap6s a 
inclinar;ao) associado a hipolensao arterial severa , seguida de assistolia 
prolongada e crise convulsiva durante 0 retorno ao decubno horizontal. Tempo 
lolal de assistolia de 44 5 com escapes juncionais esporadicos nesle interin. 
Realizou-se manobra de compressao cardiaca extema. Em seguida , rnmo 
juncionallenlo com retorno gradual ao ritmo sinusal. 0 segundo TI <em uso de 
propranolol) mostrou-se negativo. Pacienle assinlomatico 2 meses ap6s 0 

segundo TI. 

Conclus6es: 1 - 0 TI pode induzir periodos longos de assistolia cardiaca , 
devendo 0 mesmo ser realizado em ambiente com recursos adequados de 
ressuscrta,ao cardiorespirat6ria. 

2 - 0 tratamento farmacol6gico com propranolol foi eficaz n~ 
negativar;ao do TI e na preven,ao da recorrencia de sincope durante 0 perlodo 
de seguimento . 

3-- A associar;ao de PVM com os achados anteriormente 
descritos merece rnelhor avaliar;ao. 
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Ritmo Cireadiano da Modula~~o Autonomica do Cora~10. Estudo pela 
Variabilidade de RR em Gra\"a~6cs de Holter de 24 horas 
Fabiu Sandoli de Brito, Fabio Sandoli de Brito Jr. PROCORDIS s ao Paulo 
05412-001 SP 

Fundamento: E conhecido 0 ritmo circadiano obedccido pclo infarto do 
miocardio (1M), morte subita (MS) e isquemia miocardica silenciosa (IMS). 
Estes eventos predominam no inicio da manha, entre 06 e 10 h. Por outro 
lado, esta tambem demonstrado que baixos Indices da variabilidade de RR 
sao indicativos de rnau progn6stico no 1M. 

Objetivo: Comparar os indices da VRR no dominio do tempo, nas horas 6 
as 7, 7 as 8, 8 as 9 e 9 as 10, com as rtstantes 20 horas, com 0 inlliito de 
identificar urn ritrno circadiano para a VRR. como 0 observado para 0 1M, 
MSeIMS. 

Casulstica e metod os: Foram realizadas grava~s de Holter de 24 horas em 
89 pacientes portadores de doen~ coromlria obstrutiva crcnica comprovada 
angiograficamente e com teste de esfor~ isquemico. Comparamos os dados 
da VRR no dominio do tempo de cada hora do periodo de 6 as 10 horas, com 
o universo restante de 20 horas (10 as 6). Os Indices estudados foram : NN 
medio, SDNN, rMSSD e pNN>50. 

Resultados: A VRR apresentou diminui~o estatisticamente significativa em 
todos os Indices nas horas 7-8, 8-9 e 9-10, em compara~o as 20 horas 
conlrole. A hora 6-7 teve comportamento sem diferen~s em rela~o ao 
controle (ver tabela). 

06 -01 01- 08 08 -09 09 -10 10- 06 
NN medio (ms) 812 NS 172 S 130 S 131 S 820 

SDNN (ms) 58,3 NS 47,3 S 39,6 S 40,4 S 50,7 
rMSSD(ms) 32,1 NS 25 S 25 S 253 S 32,4 
pNN>SO ("!o) 8,1 NS 4,5 S 4,5 S 4,3 S 1,2 

S.gnificalJVO (S). p<O,05 , Nao s.gnificatlvo (NS) : ~,05 

Coueluslo: Os dados obtidos demonstram urna diminui~o estatisticamente 
significativa de todos os indices da VRR. no periodo de 01-10 horas, 
sugerindo que urn desequilibrio auton6mico possa participar do ritrno 
circadiano de eventos coronArios, como 0 infarto agudo do miocardio, a 
isquemia miocardica silenciosa e principal mente a morte silbita. 

1M PLANTE DE CARDIOVERSORES-DESFIBRILADORES 
AUTOMATICOS COM TECNICA ENDOCAVIT.A.RIA 

HaJ perin.C .; Lima. G.G. de; Meyer. G M.B .. Telxetra. C .. Giusti. 1.1 . Kahl .R . 
Sant Anna. J .R. ; Lucchese, F. A. 
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do SuI/FUC ; Hospital Sao 
Francisco de Card iologia e Transplante IISCMPA 

a implante de Cardioversores-Oesfibnladores Automatlcos ( COl) 
tem-se mostrado como a alternativa terapeutica com melhores resultados n:.3 
terapia taquica rdi aJfibrila~ao ventricular. A tecnica CIrIJrgica implicava na 
rea liza~ao de toracotomia para a coloca~ao das placas-eletrodos com a 
consequente morbi-mortalidade vinculada ao procedimento. 

Apresentamos os primeiros resultados nacionais com implante de 
desfibri ladores por tecnica endocavitaria. Foram implantadas unidades em 8 
pacientes (P) (6 mascul inos). com idade media de 62 anos (minima de 48 e 
maxima de 13 anos). As cardipatias de base identificadas foram' cardipatia 
isquemica (n=5) , miocardiopatia hipertensiva (1). miocardiopatia chagastica 
(1) e miocardiopatia hieprtr6fica assimetrica (1). Morte subita ressucitada 
ocorreu em 2P, nos restantes a arritmia clinica foi Taquicardia Ventricuar 
Sustentada com baixo debito A arritmia ventricular documentada ao estudo 
eletrofisiol6gico fo i Taquicardia Ventricular Sustentada (6) e 
FibrilacaoVentricular (2). Todos realizaram estudo seriado de drogas sendo 
considerados nao control ados ap6s a utiliza~ao de ao menos tres drogas 
antiarr ftmiacas ou a recorrencla clinica da arritmia Quatro P tinham classe 
fruncional 1 (NYHA) e, os demais, classe 2 Dois sistpmas de eletrodos foram 
utilizados, em 4 P 0 eletrodo atrial foi fixado no atrio direito enos restantes foi 
utilizado sistema de eletrodo "tlutuante"na veia cava superior. Nos. dois 
sistemas 0 eletrodo ventricular foi posicionado 0 mais pr6ximo possivel do apex 
do ventrfculo direito. as geradores utilizados fazem alem de terapia 
antibradicardia, terapia antitaquicardia com ut i liza~ao de extraestimulos 
programaveis e desfibrila ~ao com onda bifasica. 
A media dos limiares de desfibri larrao foi 7,8 Joules No seguimento medio de 
120 dias, dois pacientes apresentaram arritmia ventricular slgnl ficativa com 
funcionamento adequado da sistema implantada. Em dOls paclentes houve urn 
choque espurio. Como comphcarroes vinculadas ao implante relatamos 
hidropneurnot6rax em urn P e urn 6bito par embolia pulmonar 48 haras apes 0 

implante. 
A terapia com COl implantada par via endovenosa apresenta alta efetividade 
para 0 tratamento das arritmias ventriculares cansideradas nao responslvas a 
terapia farmacal6gica disponivel. 

ALIERA~E~ KLIITROCARDIOGR.lFlCAS DAS KSPONDILOARllWPATI.AS SOROIIKGAl"! 
VAS . 

Fatiaa A. A. de At.eIda, Franc1aco MaAlbaneal Fo .. e Klba M.H. Albu

querque 

HospItal UnlveraIt8.rlo Pedro Krneato 

Un1veraidade Katadual do Rio de JaneIro - Servl,o de Cardioiogia 

As KapdlldUoartropa t las Sorooegatlvu No afeccOes re..atlcu raru, 

que ca-pra.ete. 0 aparelho cardiovaacular e. geral~ reiacionado as 
valvas .itral e/au aOrtlca e nAo raro slste.a de condu~ eletrloo 

do cora~. Nosso objetlvo fol 0 de identlflc.ar este co.pr.-ett.en

to mas fase .ala precoce da doe.nca ..... c.aauIstlca nacl00.al . Para 

tanto~ avalla.os tres grupos de paclentes portadores de respectlva

.ente, Kspondilite Anquilosante (ItA), Slndra.e de ReIter (SR) e Ar

trlte Paor1itlca (AP). Era 20 pac1entes portadores de EA, 10 co. 

SIt e S co. AP; aendo 21 ... cullnos e quatorz.e fe.1ninos, 19 branc.os 

e 16 nio brancos, c.oa 1dade .edta de 37.7 anaa (17.68 anas). 

l'odoa 08 paciente a for_ sut.etidos a ~ cllnlco e eletrocardlo

graflco basal para reg1atro da prevalencla du altera~a cardIaca. 

flo grupo cia KA 008 detectal108 1 BlY 10. grau (5"), 1 CASO co. e.xtr.! 

s[lItoles ventrlculares isolAdu (5") e outr~ co. alteracio dlfuaa 

da repolarlzacio ventricular. Foraa reglstrados 9 casos de QIc pro .... 

loogado (45"). No grupo da SR, eocontr..,s a presenca de .... bradl

cardla ainusal (10-.), ua caso de e.xtru[stoles ventriculares 18Ola

daa (lD\) e 6 caaoa de QIc prololJ88do (6In» . lie loP b&vl a 1 C&aO de 

bloquelo de r..o dlre1to de 30. grau (20-.) e uaa alteracia dlfuaa 

cia. repolarl&a~ ventricular (20\.), ale. de It eaaoa de QTc proloD8!: 

do (_). 

Conclu.I.os que 0 envolvt..ento cardlaco naa Kapondlloartropatiu So

rooegati"vu e frequente e 0 xa; detectou 54" de alteracOes, e.bora 

63'\ dos paclentea foa8e. us1ntc.atlcoa para 0 apa.relbo cardiovaac:!:! 

lar . Doa 3n. a1nu.at1coa todos apreaenu. ~ alter.doa . Moaaos 

dado. ae correlaclow. co. o. referidoa na 11teratura, e.bora .. la 

prevaleotes, ao que atribul.o. e .... deteccio .. 1.a precoc:e cia -area 
8&0 re .... tlca ao aoarelbo cardiovascular. -

TAQU I CAJU)LA VE!n:Rl.CUlJ.R FASClCUt.AR. QUAL 0 HARCAOOR OTIL PARA DUg 

NOSTlCO NO ECC DE SUl'ERFfCIE ? 

J o r ge El i as, Fe rnando Rosas , OSaDU Klnoshita , Joe l c i Tonet , Rober t 

Frank, Guy Fontaine. 

Uospi.ta I Jean Rosta.nd, I vry, Franca 

o intervalo RS nas derivacOes precor dia i s aaior que lOOms, d i sso

ciatao (DAY) e batL-entos de captur a e fusao sao aceitos ca.o .-"Ir

cadores espt.'c f ficos par a 0 d iagnostico ao ECG de Taquicardia Ven

t ri cu l a r (TV). 

Estes c r iter ios foram avaliados com mtnlma varla!;,io i nte r observatr 

( P--o _9) e ll II pacientes ( Pc ) (9 ha.ens ) co. TV fa scicular CCM id! 

de .ed ia de 31 anos (16 a 51) . Doenca es trut ura l card raca nao foi 

ev idenciada por &0 Bi d_ ( ll / 11) , angiogr afia co. r adionuc1 id eo 

(JI ll ) e a ngiogr afla co. cont r astr e ( 5 / ll ). ~ rit.o sinusa l 3 Pc 

t i nhaJI BRD i ncOlipl eto . 

Dura nte a t aquicard ia a freque ncia foi de 164 +1- 37 cpa ( 107-230) 

e a DK> r [o l ogi a do QRS ro i 8RD COllI desv i o do eixo para a esque rda 

no plano fronta l de -92 +1- 15 (-80 a -115 ). A dura~ao do QRS foi 

1 21 +/ - 9as ( 105-140)_ 0 l n terva 10 RS .edlo fol 6 7 +/- 9as (50-SO). 

Bat u.en tos de fusao for aa observados e. 2 de 11 ( 18'\) e DAY e. 8 

de II (J:n.) _ ~ todos os casos. 0 d iagnOstico de TV foi confiraado 

at r oves de estudo e l e t rofisio l ogico . ~ set e Pes fo raJI Id~nt i fica

dos \III po t e ncia 1 pres i stol ico .ed i ndo 321ts (12- 40) nao f r ag.entada, 

s imples ou dupl o , pequeno e r a pido. 0 i nte rvalo QRS-H e HV foram 

poss iveis de ser fDensurados ell 6 Pcs . Durante a taqu ica rd ia os 

quais for311 - 19 +1- lo.s ( -10 a 30) e 23 "' 1- U.s (5-35 ) respecti

va.ente . 

roNCLUsAo: A a va lia cao do interva l e RS no pl ano ho r izonta l nao e 
util pa r a diagnostico da TV fascicu l a r por sua or igera relacionada 

a r ede de Purkinje s uger i do pe l o inte rvalo HV curto duran te a ta

quica rdia . A de.c:>ns tracao de DAY fo i obtida e ll 73% dos ECC parece~ 

do ser 0 .arcador .si s sens \ve ]. 
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Pode a Avaliacao da De(]ec~ao Tntrlnsecoide nas DerivacOcs Precor

dials Set' Conslderada Marcador Otll para DiagnOstico de Taqulcardia 

Ve ntricular Sens{vel 80 Verapaail '! 

Jorge Elias, Fernando Rosas, OsUIU Kinoshita, Joelcl Tonet , Robert 

Frank, Guy Fontaine 

Hospital Jean Roatand - Paris - Fran~a 

A taquicardla ventricular sen.lvel ao ve rapa.i1 (TV) e la3 for.a r~ 

lativ8IIente rara de 'IV que aca-ete pacientes (pets) Joven. se. doe!! 

ca. estrutural cardIac •• 0 ul. tongo intervalo entre 0 Ln[cLo da o!,! 

cia R eo nadir cia oneS. S naB derlva~Oes precordiaia aalor que 100 

.. e acelto ~ IUrcador diqnOstico de 'IV e. opositao a 'ISV 

aberrincla. Kate criterio fol avali.do de for.t "cega" por doh di

ferentes obliervadores e. .erie de 15 pets. (10 tx:.ens) co. ldade ~ 

dis de JO +- U ano.CU-51) co. TV aens[vel a verapaall e Sell doen~ 

eatrutural card{aca _trada pel0 l!cob1d_ (15/15), anglografia 

co. radiooucl[deo (9/15) e .... iografia co. contraste (6/15>- 0 est!! 

do eletrofla1010gico cte.onstrou di88OCla~ AY e. todoa 08 pets. e 

lclentlficou 0 .{tio de orige. de 'l'V atravis de aa~nto endoc:.Ard! 

co .. Durante a I'Y a freq . card{aca fol de 161 + -32 c~ (101-230). <>!! . 
ze pets. t~ .,rEo1ogla de BRD co. eUo para esquerda, trea co. 

.arfologia tipo BItD e e1xo para direita e ... coa BRB e ebo para a 

esquerda. A dur.~ total do QRS f01 de 121 + - u.s (100-140). 0 l!! 

tenaIo lIS .e.tio f 01 de 71 + -13 u (50-105). Dissoc1acao AV f01 o~ 

aer.ada e. 74~ do. BCGe de auperflcle ...... pet. 0 intervalo 16 fol 
8Upe.rtor • 100 _ 

Conaluaio: A clefl~ intrlnaecOlde nas derivacOe8 prec.ordia1s nio 
e criteria •• 1ido para 0 dlagnOat i.co de 'IV sens[vel ao Ver.~ll. 

Efeitos do NaCI HipertOnico (2400 mOsmn) sobre a 
Repolarlza~lo Ventricular de Cles em Choque 
Hemorragico. 
Augusto Scalabrini, Sueli Sinosaki, Idagene A. Cestari , Adolfo 
A. leimer, Mauricio R. Silva. Divisao de Experimentacao e 
Divisao de Bioengenharia, INCOR-FMUSP, Sao Paulo, 05403-
000, SP. 

Sabe-se que a ressuscitayao do choque hemorra~ico com 
SOIUc80 hlpertOnica de NaCI (HNaCI) causa disturbios na 
repolariza~o ventricular. Estudamos os efeitos da HNaCI na 
repolariza¢iio ventricular usando 0 potencial de ayao 
monofasico (MAP) em 7 caes anestesiados. A arteria e a veia 
femoral direitas e a arteria femoral esquerda foram dissecadas 
e usadas respectivamente para monitorar a pressao arteril!I , 
para infuslo de drogas e para sangramento. Atraves da vela 
Jugular direita foi Introduzido um eletrodo bipolar 5F no 
ventriculo direito, para manter a FC flXa em 200 bpm usando
se um marca-passo. Um cateter de MAP foi poslcionado no 
ventriculo esquerdo atraves da arteria carotida direita. Ap6s 
registro do MAP (C), os caes foram sangrados ate PAM = 40 
mmHg e mantidos assim por 30 min. Ap6s, novo MAP foi 
obtido (8) e infundidos 5 mllkg de NaCI 7,5% IV durante 2 min. 
Novos registros foram obtidos ap6s 1 e 5 min. A dura¢ao do 
MAP foi medida (ms) a 20% (T20), 50% (T50) e 90% (T90) de 
repolariza¢ao. Resultados: 

C 8 l' ~ 
T20 84,5:1:17,0 71,3:1:15,5 89,8:1:14,6· 95,5:1:13,0· 
T50 120,6:1:14,9 109,6:1:13,2 125,3:1:11,4· 130,6:1:9,1· 
T90 150,7:1:15,8 137,3:1:11,5 160,5:1:12,8· 163,1:1:9,1· 
·=p<O 05 
Baseados nestes resultados, 3 caes adicionais receberam 0,11 
mglkg IV de Verapamil antes do sangramento 

C 8 l' 5' 
T20 89,4:1:7,8 73,1:1:7,8 97,2:1:9,3 89,4:1:18,0 
T50 115,6:1:3,7 106,6:1:11,4 122,2:1:10,9 117,3:1:1 5,0 
TOO 144,0:1:2,8 132,5:1:13,4 149,2:1:15,8 149,0:1:16,0 
Conduimos que a ressuscita¢ao hipertOnica do choque 
hemorragico aUmel'!ta a dura¢ao do MAP, eSpecialmente de 
T20, ou 0 ·platO, sendo bloqueada pelo pre-tratamento com 
Verapamil. 1510 laz supor que ela seja possivelmente 
relacionada a canais lentos, calcio-dependentes. 
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DlSPLAS IA AJlRI~ICA 00 V£H1'R(CULO DlRElTO E P«JRn: SOsnA . 
DIAGNOsTICO E TRATAI1~:NTO - IU.UTO DE CASO_ 

Jorge EI ias, se rgio Sa , Fe rnando Cruz, Wi lson VaLadao, MarcLo Fagun
des , Ivan Mala. 

Clin ica do Rit..> - Vi tarla - ES 
lleapt tal Pro-Card[aco Rio de Janeiro - IU 

A displasia arria.ogenlca do vcntr{cul0 diretto (DAVD) t~ se .astr!! 
do COIIO ..... causa de s[ncope e .,rte sub lta (MS). 
OBJF.TlVO: Relata r 0 caso de t.a pacLente. (pct) portador- de DAVD de l i
neando propedeutica atraves da associa~ao de droga anti-arriblica 
(OM), abla~ao por ra~iorrequenc;ta (RF) e iaplante de cardioversor 
desfibrilador laplantave l endocardico (CDI). 

R£LAm : Pacie nte aasculLno, )6 anos, cc:. h lstaria de s!ncope de re~ 
ti~o relacionada ao esforco e MS " abortada" cc. di~gnostico in!cial 
de arriblia ventricular assocLada a prolapso ref'rat3rla a terapeuti
ca antiarrlblica (4DAA). 0 ECC .ostrava distuTbio de conducao pelo 
ra.o direito e alteracao de repolarizacao ventricular e. precordials 
direitas. 0 eeo bidt.enslonal .ostroo YEVE:z6n e preseoca de aneurL! 
us de VD. 
Teve diagncistico de DAVD refori8do pela ven!riculogra!ia c~ contr8! 
te, ventriculografia radioisotopica , ressonanc!-a aagnetica e £(X; de 
alta resolucao. 7aqulcardla ventricular (TV) nao sustent1.!da cc. .ar
£ologia tipo BRE fol e v idenclada no Bolter e Teste Krgc.etrLco. 0 e! 
tudo eletro£islolOglco (KEF) .ostrou TV sustentada de J ,.arfologlas 
e flutter ventricular (fl.V). Teve TV de orlge. e. via de aa{da de VD 
tratada c~ sucesso atraves de RF. 
Para tratc.ento daa deaais .or£ologias de TV e FLY fol t.plant3b Q)L 
o KEF cootrole realizado .oatrou alsteas efetivo no conttole das ar
riblias apresentadaa • 
Niio ocorreTa. cc.plica~Oea. 0 pet. fol aantLOO co. sotalot. 

a..curS1o: A DAVD deve se le.brada cc.o causadora de sIncope e MS e. 
pets. se. doen~ estrutural card{aca estabelecLda. _ 
A ca.bina~ entre estratif1ca~io diagnOstica adequada e terapeutlc. 
apropriada pode peraitir alterar-se a hLstaria natural desta patolo
gia nestes pets. 

GIRURGIA DE TROGA DE GERADOR DE MARCAPASSO DEFINITI 
VO EM REGIME AMBULATORIAl: COMUNIGAC;;Ao PRELIMINAR. 

Cleonilce de Souza, Marcio Viana, Ney Valente, Enoch Meira e Joao 
Plmenta. Hospital do Servidor Publico EstaduaI, Sao Paulo, SP. 

Introdu~io: 0 Implamede marcapassodefinitivojA tern tc!cnicasbem estabelecidas 
com e\'ol~o sem complica¢es, na grande maioria dos procedimentos. A 
permanenda prolongada de pacientcs em ambiente hospitalar pode provocar 
maior numero de complica¢es p6s-<>perat6rias imediatas, principalmenle quanto 
a infCC¢Cs. alcm de aumentar os CUSlos do procedimenlo. Sabe-se, tambc!m, que 
paclenlcs Idosos tem necessidade de maior amparo familiar, facilitando a sua 
recupera<;ao quando recebe cuidados junto a elcs. Por isso, toma-se desnecessAria 
a prolongada permanencia hospitalar de pacientes que se submetem a certos 
procedimentos. 
ObjetivOl: AvaJiarasegu~datrocadegeradordepuJsoemregimeambuJaloriaJ , 
sem a necessidade de intemac;ao hospitalar. 
Pacient,.. e Metodo. : Foram avaJiados, prospectivamente, no periodo de agosto 
de 1991 a agosto de 1994, 12 pacientes, (7 do sexofeminino), com idadesenlre 40 
e 90 anos (media 69,7). Todos tinham diagn6stico de bloqueio atrioventricular total 
no momento do primeiro implante, sendo I do tipo intermilente, e a indica<;ao de 
troca foi devido a exaustao de gerador, com longevidade media de 8 anos. Dos 12 
pacientes, I tinha gerador operando no modo AAI, I com modo DOD e os outros 
eram VVI. Os procedimentos foram realizados sob anestesia local, sem qualquer 
sedac;ao. Excluiram-se do estudo, pacientes com extrusllo ou infecc;ao de bolsa ou 
quando havia necessidade de troca de todo 0 sistema (remo<;ao do cabo-eletrodo 
anttgo). 
Resultados: Os procedimenlos tiveramdura<;ao mo!dia de 50 minutos e os pacientes 
permaneceram no hospital, desde 0 inlcio do procedimento, no maximo 120 
minutos. A sutura foi feita com pontos reabsorviveis recebendo como rOlina 
cefalexina, 2g1dia, por 7 dias, alem de oricnta<;ao a resP;,ito dos cuidados da feriW: 
ci~gica. Nenhum paciente apresentou complica¢es referentes ao procedimento 
clrurgJcoe todos retomaram para casa em condu<;ao pr6pria ou transporte coletivo. 
Ap6s seguimentode I a41 meses(mo!dia de 7,9), ocorreram 2 6bitos apbs 41 e 17 
meses, por causas nao relacionadas ao marcapasso. 
Coucluslo: A tr~ de gerador em regime ambulatorial mostrou-se segura, 
reduzlDdo a. permanencla hospltalar, sendo benefica principal mente para idosos, 
para os q\l3ls a IRterna<;ao hospltalar pode constituir-se em risco pela susceptibi
lidade de infecc;ao e dist.incia do ambiente familiar. Por outro lado, torna 0 
procedimeoto de menor CUSlO, 0 que possibilita maior produtividade com menor 
mobiliza<;ao de profissionais da saUde. 
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EFICAclA DIAGN6STICA DA CARDIOESTIMULACAo TRANS
ESOFAGICA EM PACIENTES COM SINTOMAS DE ARRITMIAS SEM 
DOCUMENTACAo ELETROCARDIOGRAFICA. 

Marcio Viana, Geraldo Cozzi, CIC<lnilce de Souza, 'Ney Valente, 1000 Pimenta, 
Servi~ de Cardiologia, Hospital do Servidor PUblico Esladual, sao Paulo, SP. 

Introdu~lo - A cardioestimula~o transesofagica (CETE) tern se finnado nos 
ul timos anos como urn metodo de faci l realiza~oede grande utilidade na avali~ 
de pacientescom sintomas sugestivosde arritmia. Embora seconstitua num metodo 
invasivo Mo-cruento, necessitando para sua realiza~ do emprego de urn cateter 
bipolar e de urn gerador de pulsos e extra-estimulos. a CETE pode ser realizada com 
seguran~ em curto espa~ de tempo, esclarecendo ou nilo os sintomas dos 
pacientes. Apesar disso, nilo tern sida relatados estudos sobre CETE em individuos 
com suspeita de arritmias mas sem documcnta~o elctrocardiogr3fica. 
Objetivos - Analisar a eficacia diagn6stica da CETE em pacientes com sintomas 
sugcstivos de arritmia sem documenta~o eletrocardiogrAfica previa. 
Patientc. e M~todos - Foram estudados 73 pacientes submetidos a CETE no 
periodo de fevereiro de 1990 a maio de 1994, todoscom sintomas sugeslivos de bradi 
ou taquiarritmias, sem documenta~o eletrocardiogrAfica. A CETE foi realizada 
com a i ntrodu~o de urn cateter bipolar, via nasal, com as t&:nicas habituais e 
considerada positiva quando contribuiu para elucida~o diagn6stica, ou seja, 
detectando ou nilo bradi ou taquiarritmias. 
Resultado. - A idade dos pacientes analisados variou de 18 a 82 anos (media de 
49,8), sendoque 51 (69,9"/0) eram mulheres. A CETE foi positiva (contribuiu para 
o diagn6stico) em todos os pacientes, sendo encontrado bradiarritmias em 5 
pacientes (6,8%). taquiarritrnias em 30 (41%) e nom",1 em 36 (49,3%)_ Entre as 
taquiarritmias, padrOes compativeis com reemrada nodal A V foram encontrados 
em 15 pacientes (20,5%), taquicardia por macroreentrada A V em 6 pacientes 
(8,2%) e fibrila~oIflutter atrial na mesma propor~o. A taquicardia atrial foi 
observada em 3 (4,1 %). Entre os pacientes cuja CETE nllo evidenciou arri trnia, a 
evolu~o lardia nilo registrou outros quadros sugesti\'os de brad. ou taquiarri trnia, 
confirmando a positividade do exame. 
ConclusAo - A CETE, por ser um metodo de faci! execu,llo, pode ser rcalizado de 
rotina na avalia~o diagn6slica de pacienles com quadro cHnico de arritmias sem 
documenta~o eletrocardiogr3fica previa. Sua importancia se reveste tanto nos 
casos em que se evidencia uma bradi ou taquiarri lmia bern como naqueles em que 
nao se conseguiu provocar uma arrilmia. 

INCIDENCIA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
ISQUEMICO, ASSOCIADO COM FIBRILACAO ATRIAL 

Autores:Amorim,J;penna,A;Barr os,R;Braga,J;La 
brunie,A;Garbelini,B;Nasc ime nto,E;Villa9a ,F; 
Fe rraz,W; Aramaki,W;Coc c a ,H. ICM - INSJITUTO 
DO CORACAO DE MARI LlA, 175 01.0 0 0 MARILlA -
SP . 

FUNDAMENTO: Fibrila 9a o a tria l( FA) e arritmia 
sus t e ntada ma is f reque nte na p ra tica clinica 
d iAr ia. Es tudos r e c e ntes mostram um risco de 
Ac i dente Vascular Cerebra l Isquemico (AVCI) 5 
ve zes maior nos portadores de FA. 
OBJETIVO: Comparar p ac. com AVCI e com ou sem 
FA, rela cionando a mortalidade precoce e 
tard i a, nos dois grupos . . . 
PACIENTES: Foram estuda dos 36 p a c. adml. tl.C!os 
e m UTI geral com d i agn6stico de AVCI 
c on f irma dos pela Tomogra fi a Computadorizada. 
RESULTADOS: Do total de 36 pa c ientes, 18(50%) 
eram por t adores de FA. Relaciona ndo as ~ato
log i as, f oram encontrados 13 Pac. com H1p~r
tensao Arterial Siste mi ca, 07 Pac. c~m M10-
car diopa tia Dilatada I 0 4 Pac. com Dl.abe t e s 
Me l l i tus tipo II. A mortalida de hospita l <; r 
foi i gua l nos dois grupos , c f e sf FA, pore~ 
a mor t a lidade tardia no grupo c f F~ fol. 8 ~. 
e nqua nto nos nao portadores de FA fol. de 1 6~ _ 
CONCLUSAO:A FA aumenta 0 r i sco de _ AV<;:I, e 
esta re l a cionada com urn mau prognos tl. c o a 
longo p r azo nesses pacientes. Ta i s dad~s . nos 
l evam a pensar que fenOmeno s trornboembo11c~s 
este jam envolvidos na patogenese e cor:tr1-
buindo p a ra novas epis6dios de embo11a e 
co ns eque nte me nte e volu9ao d esfavor ave l nos 
pac i e ntes porta dor e s de FA. 

Sinal precoce de lim de vida em mara.,... Spectral( 59678 
Jose Carlos B.M.Ribeiro , Ivar R. Jaldin . Hospital da Lagoa-Rio 
de Janeiro -RJ-22450-070 

Fundamento: Todos os marcapassos (MP) possuem urn padrio ca
racteristico de parametros eletronicos que mostrarn a proximidade de 
seu esgotarnento(FDV). No entanto nem sempre este padrio acontece 
com a exatidao preconizada pelo fabricante. 
Delineamento: Em urna serie de 10 pacientes portadores do MP 
modelo Spectrax 5967B observamos no tracado eletrocardiografico 
alteracOes na frequencia de pulso (FP) antes e apos sense de eventos, 
comportamento diferente do esperado e nao relatado ate entio. 
Material e Metodos:Nos pacientes portadores de MP do modelo 
acima re~lizamos eletrocardiograma (ECG) na derivacao 02 regis
trando antes e ap6s a colocacao de ima sobre 0 MP e durante e ap6s 
inibicao por marcapasso extemo com eletrodos sob,: 0 torax antenor 
Simultaneamente foram feitas medidas da frequencla com mtervalo
metro e transcritas para 0 papel de ECG. 
Resultados: Observamos que ap6s as inibicoes ou. ap6s sense de 
eventos espontineos a FP apresentava-se em 63 bpm . Ao se ~Io
car 0 imli sua FP ia a 100 e depois caia a 70 pennanecendo at ate que 
houvesse nova inibicao ou sense espontineo, quando novamente ia 
a 63 bpm . Estas observacOes foram repetidas varias vezes sempre 
com 0 mesmo comportamento. 
Conclusoes: Achamos que este comportamento neste modelo de 
MP e 0 primeiro sinal de FDY, e indicativo de troca principalmente 
em pacientes dependentes da estimulacao artificial , e deve ser pes
quisado em toda avaliaclio de MP. Nao podemos neste estudo esb
mar 0 periodo de-tempo que isto ocorre , antes que os parametros 
eletronicos se comportem confonne especificaclio do fabricante para 
FDY. 

AbIIl~lo com radlofrequencill de vi., de Mllhlllm' guild. pelo, 
r'gi.trol d, pot,nciai. d, Mllhalm no .,,,, tricu.pldeo. Ju.n M 
Sanchez, Mirclo JO Figueiredo , F,rnando P Molano , Borts Kuzmlcle , 
Josep Brugada. Hosphal Cllnieo y Provincial de Barc,lona , Barcelona, 
Espanha e UNICJlM> , Camplnas , 5'0 Palllo, Brasil. 

Objetillos : Alalar a utlldad, do reglstro de pot,nelals de Mahalm 
para gular a abll~lo com radlohqu'ncla (RF) deu" ~al . 

Casulillea e metodol : Quatro pael,ntes (3 mull,res . 1 homem; 
Idade m.dla d. 35 anos : I,mpo m.dlo dOl lint om" de 10 .5 anos) com 
via acenorta Upo Mahalm e laqulcardlas antldrOmlcas documentadas 
toram subm,Udos a abla~'o com RF . Todos aprll.ntavam via acelSorta 
Upo Kent essociada , que fol submlUda a abla~'o eoncomhnlemente em 
3 paclentes . TanIo em rilmo s lnul.1 como durant, ,stlmula~'o atrial ou 
taqulcardla reclprocant', t,ntamol registrar pot.nclals de Mahalm 
mapeando 0 an,1 trtculpld.o . Durant, a 'stlmull~'o auricular . com um. 
media de 7 aplca~Oes de RF , (entre 1 , 14 aplca~Oes ) a nlvel do Inel 
trlcuspldlo na area ond. 51 reglstr~am os polenclais d. Mahaim (regilo 
Iater.1 a postaro-lateral) , conseguimos elminar a condu~'o pelo lein de 
Mahalm em todos os paclentes . N.o howe complca~6es e os paclent" 
nlo aprllentaram recorrfncla ,m segulm'nto medlo d, 5 meses (Intre 3 
e a mesll) . 

ConcllsO .. : 0 reglstro d, pot,nclals de Mahalm no an.1 
tricuspldeo identiftca um lIgar otlmo onde a aplca~'o de RF pode 
elmlnar d. lorma segura a condu~'o pelas fibras de IvIahaim . evitando 
nOllOs episodlos d. taquicardia . 

153 



Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia 
7(3) : 139-163, 1994. 

FIBRlLA '.;j; ;) VENTRICULAR /II. 'fIGENel.', !E FeF.: ·.:' FE,eJ. IIENT 
DE T,l;UICARDH JUNCIONAL RECIPROCA. RELl.TQ DE :'.~":. 

Ee~a r~o Back St ernick ; ~~ ~ S ~a:~ ~c ~Er k t· . : 

Antonio L.A. Sobrinhc ; ~ a u r~ c~~ ~. Barbos a ; 
Baya rd Gon ~ljo Filho; Xario Os v al ~o Vr andecic. 

BIOCOR 50s~ i:a l da Doen ; as C a ~di ov asc ~la r : st B.H. , ;.~ . 

FUN:A~E~: ~ : Sab€-se que 2 f o~~ : ~~. ' ·~~e~t e da 
taquicardia jun:ional r eci p: oca ( ~F!~ ) d ~ sc :i~a poe 
"Cou:el " de dificil coat role e pOdE : e~ a r 

insufici encl a cardiaca- taqu i cardio: i opati a. Con~udo, 

na~ na docu~enta,ao de morte s ubita assoclaca a F?TJ. 
OBJET!VC: Relata de caSD d~ ! ~bri:a;io ~~~t r icular 

docume~tada e~ paciente portador desta arri tmia. 
RELATO DE CASO: NPL 21 anos, oligoss i nto~itico, sabia 
s e r portaaor ie sindtome taquicardica ha varias anos. 
Nos 61~ ico s 12 rneses r eferia paroxisnos d2 t aqui ca rdi a 
com dispne ia associados a esfor~os como subir acl~v" s. 
Num de sses epis6dios dau entrada no Hospital Bioeor con: 
uma taquicardia com QRS pouco a:argado (BRJ fas e 3) C01 

7.60 bp:n que degene r ou -se , ." ~ ; :" ,: a,ao . ~ntriculilr 

durante r ea:iza,ao do EeG, anteS qu ~ ~ ualquer nedic a,ao 
tive sse s i do aplicada. Ao s e r cardio.e rtidc obs e ~,a~os 

CG tipico de FPTJ. Ecocardiograma com leve depressao da 
fun,ao sistol i ca . Estudo eletrof i siol 6g ico ~ostrou 

resen,a de via anomala ocult a postero-septal direita 
com condu,ao :enta, pr esen,a de condu,ao AV acelerada a 
indu,ao de flutter atrial com infusao de atropina . 
TRATAI!ENTO: Foi subme tido a cate ter abla,ao p~r 

adiofrequencia. Sucesso obtido na 2" aplica,ao (35 W, 
52 V, 45 sag) a 1 cm do 6stio do s eio coronario. RecQbe u 
s ot~~o~ oral pela ocorrenci a de ext r assistoles atriais 
fr equentes. Esta assinr oOla" '.co, trabalhando, 8 me s es 
p6s a abla,ao. 

COIICLUSOES: 1) Regis tramos ocorrencia expontanea. c e 
fi~rila,ao ventricular na vigencia de FPTJ. 2) Em 
pacientes com FPTJ e condu,ao AV acelerada deve-s e 
onsiderar tratamento ablativo precoc€ mesmo na ausencia 

de disfun,ao ventricula~. 

Tratamento Atraves da Radiofrequeocia em Pacientes Portadores d 
Taquicardia A V Nodal Associada a Taquicardia por Vias Anomalas. 
Eduardo Andrea, Washington Maciel, Marco Pierobon, Henrique Besser, 
Marcia Bevilaqua, Elizabeth Firme, Hecio Carvalho , Nilson Araujo, 
Jacob Alie . 
HU· UFRJ , FIOCRUZ, CHnica Sao Vicente, Rio de Janeiro , RJ. 

Fundamento: A associa~ao de taquicardia A V nodal (T A VN) co 
laquicardia reenlranle atrioventricular (TRA V) por vias anomalas (V A) 
conhecida, porem, 0 Iralamento atraves da abla~ao (A) po 
radiofrequencia (RF) nesles pIS lem side pouco documentado . 
Objetivos: Avalia~ao da prevalencia da associa~ao de TAVN corn VA e 
a eficacia terapeulica da abla~ao por RF neSles pIS . 
Pacientes e Metodos: Dos 201 pIs submelidos a abla~ao por RF , 102 
pIS apresenlavam T A VN, 77 pIS apresenlavam V A e 6 pIS a associa~ao 
de laquicardia pelos dois mecanismos . 2 pacienles eram do sexo 
masculino e 4 do feminin~, corn idade variando entre 10 e 56 anos . 
Todos os pIS apresenlavam crises frequentes de laquicardia. A Abla~ao 
foi realizada no mesmo dia do estudo elelrofisiol6gico (EEF) , sob 
seda~ao . 0 EEF foi rea1izado, ulilizando·se a melologia convencional. 
Resultados: A localiza~ao da VA era esquerda ern 3 pIS, poslero-seplal 
ern 2 pIS e direila ern I pI. A VA era manifesla ern 2 pIS e oculta nos 
oUlros 4. Ern lodos foi posslvel induzir a TA VN e a TRA V no EEF. 
sendo que ern 1 pI a TRA V 56 foi induzida ap6s abla~ao da TA VN e sob 
usa de isuprel. Ern 1 pI a T A VN 56 foi induzida ap6s a abla~ao da V A. 
Ern lodos os pIS houve sucesso na abla~o de ambas as laquicardias . 0 
lempo medio de procedirnento dos 6 pIS foi de 185 min, bern superior 
quando se compara corn 0 lempo dos ullimos 30 pIS corn TAVN (105 
min) e dos ultimos 30 pIS corn TRAV corn uma unica VA (132 min) . Em 
follow-up variando de 2 a 20 meses nenhum pI leve recorrencia de 
laquicardia . 
Conclusiies: I) A associa~ao de TAVN corn TRAV ocorreu em 6/167 pIS 
(4 %). 2) Houve maior incidencia de VA ocullas. 3) A presen~a dos 2 
mecanisrnos diferentes, mo interferiu no sucesso da abla~ao. no entanlO. 
implicou no aumento de lempo do rocedimento. 
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frolililia Antibiotica • Inlocllo .. Ilphnt. d. "i"ipasSO D.linili,o. 

Auterres: AntonIO "acedo Jr.: Ahllsorl R. Corre i a.; D ~rlo Sobra l . j 
Wilson Oli o'H'lra Jr . 

In'titijll~o: HO'p,t ,1 Unl.ers ll i, io Osw,ldo C'UI. Rocile -PE . 
S£otor de Arr i tl1G e tlarpasso. 

EI fun~ ~Cc das poucas referfnClas na hteratura e das controverslas n 
re-Ia~~o ~ Frohlaxl d AntltHotlCa e In fe[~;o n CHurgu de "drcapassD 
Dehn i h vo, In st itullos 3~ esquelas de Arltl blotlco e Via de Adllrllstrd~ ~ o e 
anallz alos a HICldfncia de lAfH~~G . 
No per iodo de jineHo/ 91 a JunhcJ/'H 1 foral sublPtidas a ilplante e troca de 
larcapasso {"P) , 612 paci entes (P), senda ~36 s£oxo Feal nino £0 27b 
l'Iasculino, COl idades 01 II~S a 14 anos (dd i a = 62 ,5 anos) [01 UI toh) de 
~J'I ilpl,nt.s V'II .48 ilpl,ntes DDD. 
For .. in,tilu ino, 85 grupos (6), ,,,il dist,ibuidos: 
61: C.I, lotir,a S6dlC" 8~ g, /E'1/ 24 H, • 6.nhlicin, 88 Ig (Bolsa "P l· 

loto l: 198 (PI i I nI HI~o: 83 casos . 
62: Celalot in. S6dica 83 -gr /EU12 Hs • Sentil icin. 88 Ig (Bo lsa "P) . 

10t,1 188 (P ); Inlec l ~o: 85 "sos. 
S3: G. "t,"ici". 88 Ig (Bol sa "P I. 

10t,l: 138 (f) : Ir, locI~o: 81 "so. 
G4: Cef,lot ina S6di" 2 g, /E'1 /38 ain.,nt.s na ci,u'gi •. 

10\,1 : 81 (PI i Ir" '{I~o: 82, 
65: C.lo,itina S6di" 2 gr /EV /38 lin .• nt.s da cirurgi • . 

lotil: 23 (PI; InfHI ~o: 8 (, oro ). 
NUlero tota l In loc l ~o: 11 (PI (bI2(f) ) . 
Incidfncia ge,,1 de Inloc~~o : 1,81. 

ana li se eshtist i ca , util12 ando olodelo 10gisticD llnear de Cox, 
detonstrou que os distirltos tra tauntos, quando [olparados os cinco grupos , 
s~o estit i st i cllnnte equival entes, [01 erro padr~o desta estilativil: 
1.3138. 
Conclu i los ser desne[ess~rio Antibioticoterilpia prolongada et Ilplante 
""passo D.liniti.o, 

iAbla~o por Radiofrequencia em Lactente com Taquicardia Juncional 
Ectopica Incessante 
Jacob Alie, Marco Pierobon, Luis Crisliani , Fabio Bergman , Washinglon 
Maciel , Alan Silva, Eduardo Andrea. 
HU·UFRJ, FIOCRUZ, CHnica Sao Vicente, Rio de Janeiro , RJ . 

Fundamento: A Taquicardia Juncional ECl6pica Incessanle (JET) e uma 
arrilmia exlrernamente rara e acompanhada de mortalidade elevada (acima 
de 50 %), ex iSle na lileratura apenas I relato de cura da JET por abl a~ao 

(A) por radiofrequencia (RF). 
Paciente: Laclente de 4 meses. do sexo feminin~ , apresentando JET 
Idesde I mes de idade . Evoluindo com grave insuficiencia cardiaca, 
'dependente de dopamina e dobulamina, com diagn6slico c1inico de 
laquicardiomiopalia . 0 ecocardiograma moslrava cora~ao 

analOmicamente normal corn grave disfun~ao ventricular e fra~ao de 
ej~ao (FE) de 20 %. A pI apresentava laquicardia (T) com QRS eSlreilo, 
com frequencia de 250 a 300 bpm e dissocia~ao A V. 
Me.odos: Ap6s a adminislradas de 5 drogas anliarriunicas , para reversao 
ou lentifica~ao da arrilmia , sem sucesso, a pI foi submelida a eSludo 
elelrofisiologico (EEF) e abla~ao . Foram puncionadas as veias femorais 
direila e esquerda e posicionados 2 caleleres de abla~ao 5F ( I 
quadripolar e urn bipolar) . 
Resultados: Durante 0 EEF, foi confirmada a presen~a de JET com 
frequencia de 300 bpm e dissocia~ao A V. EXlra·eslimulos alriais e 
ventriculares nao modificavam a T. Foi realizada a Abla~ao do foco da T 
na regiao do n6dulo A V pr6ximo ao do feixe de His (regiao A I de 

I Akhlar) . Foram realizadas 6 aplica~Oes de RF com 25 W e 30 seg de 
· dura~ao . Ap6s a ultima aplica~ao houve reversao da T e bloqueio A V 
' Iotal Iransilorio que reverteu ap6s alguns minulos. Ap6s I h de 
observa~ao na sal a a pI permaneceu em rilmo sinusal com PR normal e 
bloqueio de ramo direilo . No quinto dia de evolu~ao permanecia em 
rilmo sinusal com FE de 50 %. Ap6s 60 dias de follow-up a pI eSlava 
com cora~ao analOmicamente e funcionalmence normal . 
Conclusao: A JET pode ser revert ida de forma definili va alraves da 
ahla,ao por radiofreQuencia . 



Rev. Bras. Marcapassa e Arritmia 
7(3): 139-163, 1994. 

Demonstra~ao Clini<'o-E:letro-Vrton-ardiografira do Bloqueio 
Divisional ,\ntero-Mt'dial do Ramo Esquerdo do Feixe de His 

Andres Ricardo P. Riera , Augusto Armando de Lucca Jr. 

Consullorio e Incor - Sao Paulo - CEP:04364-030 - Sao Paulo 

Fundamento: A presen~a no eletro-vetorcardiograma de for~as 
anteriares proeminentes (R de V I e V2 de vollagem maior e al~ 
anteriorizada no plano horizontal) pode ser con sequencia de: variante 
normal , Wolf Parkinson White Tipo A, bloqueio completo do ramo 
direito , cardiomiopatia hipertrofica, distrofia muscular de Duchenne, 
certas sobrecargas ventricular esquerda e 0 bloqueio divisional iintero
medial do ramo esquerdo ( BDAM ). 
Objetivo: demonstrar clinico-eletro-vetorcardiograficamente a 
presen~a de BDAM como causa de for~s anteriores proeminentes. 
Delineamento: estudo observacionaI. 
Pacientes: Selecionamos quatro pacientes ,sendo tres portadores de 
miocardiopatiachagasica cronica e urn de hipcnensao arterial sistemica. 
Metodos:Utilizamos 0 eletrocardiograma conven~ional de 12 
deriva~oes associ ada ao vetorcardiograma prlo metodo de Frank. 
Resultados: Em todos os casas,em algum momenta da evolu~o , 
apareceram for~as anteriores proeminentes Em dois tivemos 
possibilidade de registrar tra~ados antes e apos 0 aparecimento da 
anterioriza~aodas for~as ( intermitencia) enos restantes QS aspectos 
clinico-eletro-vetorcardiognificos nao deixaram duvida de que as 
for~asanteriores proeminentes sO poderiam ser secundarias a BDAM. 
Conclusiies: nossos casas vern a refor~ar a existencia deste disturbio 
dromotropo, 0 qual ainda nao e unanimemente aceito na literatura 
mundiaI.A observa~o da intermitencia do fenomeno no mesmo 
paciente, constitui ao nosso entender , prova irrefutavel de que 0 

ocorrido so pode ser por urn disturbio dromotropo e nao de outra 
natureza. 

SiNCOPE EM PACIE·NTE~ I'l'RTAJ)I)IU;!:' ))~ !\L\RCAPASSO 
DUPLA-CAMARA. 
AUTORES: Paulo T..J Mdeims;.-\1l10nio ~'k ll<:-~es .I, ; lkdo Kl>ffilllllll; 
Jose C.Pachon _ Relll~ N. Albarno7.: Palllo) P Paulist" : J.»e E.M. R. Souza. 

INSTrrUTO DANTE PAZlANESE DE C ARDlOJ.OGJA-SA 
PAULO - CEP:04012 - S.P. 

OBJETIVOS: Analisar as c3Usas d" SIIlCOpe em P Will M1'dupla.di.lllafa. 
MATERIAL e METODOS: Avaliamos 400(P) com ~ bicameral, 
236P(M) e I 64P(F), a idade media de 59,16 'Ul\):i (vanou de 9 a 91 1Il1OS) 
aonde 9 P (2.25%) COIll slncope. 
RESULT ADOS: A SlllCOpe como sintoma illjciajl.pre-imphU\t~) ocorr~u em 
220 P{55%). 05 motivos para 0 implante loram: 0 .N.S.-16IP{40.25%) 
BAV.T. 158P(39 .5~'.), BAV de l(q' grau Mobilz IT -44P(ll%) 
Sindrome do seio carotideo hipersen,I\'d-1 7 PI4.25°·,,), Bloqllei 
trifascicular - 9P(2 .25%), Wcnckcbach sintomutiw - 5 c35os(1.25%) 
Sindrome ncuro-c.ardiogenica- 2P(O.5%) < BloqllCIO ramo csqllcrdo + 
aumentado-IP{O.25%). Os P foralll divididos segundo II etiologia: 
A-N;;~ c8.'tiiogini!;a: IX1') 77 a , implllllle por hip.:rscnslbilidade do sci 
carotideo_ apresentou A. V. C. isquernico ~ "anos c:pisi>dios de SIIlCD 
apOs. l)P 821L lIIlplante por ON.S . aprescnlOu A. V.C i~uimico. . 
B- Cardiogenka: I) (P) 73 a, implante por BAV. T chagasico, com vario 
episodios de Taquil'ardia Ventric:ular e S11lcope. 2) iP) 76 a 
BA. V.T.i miocardiosci.:rose), "Alios episOdios de T,P,S.V.(Taqukanlia 
,upno-vfntril'uJar). 3) (Pi 66 a. Sindrome n~ul'O-('ardio:enica , control 
da sincope someme ap')s aju>le de po,;ologia do be18-bllXll1eador.4) P ,II 
8Jlos,Sindl'Ome neuro-rardiogtnic3, controlI' da sincope ap6s ~juste d 
posologJa <10 beta-bloqlleadur. S)(P) 80a. BAV.l«(, ha~asl. t'un~1' 
ventricular dcprimida., tllquinrdia por reentrada ~letronica .6)(1)) n 
RA.V.T iChagas).f''lItur" de eldl'Odo ventril'ular. 
C- Niov- esci",'ecio.lil: I)(P) 53 8.. D.N.S., ~pisorljvs de sin~,'pe 
persistiratn ap')S 0 illlpilUlte . 
CONCLlJSOES: [)entre as causas de sincope, apenas 2 cas"s se 
C0rrc:lacionaram COlli t) 1lI1-'!lo d~ c;1illlulat;,Ao ,scndo necessitril) Cl'rre~a, 

clfurglca sOUl<lIle nn [ralUra de detrodo \'entncular. 

1'\ Ul.h:·"\l) t>A MIIJ)A ,'it ''\ 00 MuO .... OE ESTIMI 11..\('.\l) ,,1\1 
1'.\( 'IENTliS ( ',,1'.1 !\L\\{l·..\/',\SSf.'S UI !PI.,\ - l " \M.\[{,\, 
AUT( I/U:S'AJIlOIll,> ;. \ knCll" .Ir :lA:n> K,>mlann:J"s<: t' Pach,>n : 
r.lull : I 1 ~·h··tl~ir\ \ ';· (":irl. ; :i ( . hippiii. f, ·s..! r 1\1. R S,HU(( 

INSTITt..il'O DANn. 1'.\ZL\.i'iEst Uf L\RD10LrnaA-S,\( I 
P:\(lI.(LCI£J'-Q401:! - SP. 

OBJETIVOS:~~t.:ndo·", 4t1c lUuit", >lut:)ICS Ic:m rc1~nd\l )l<!rd 
pro~essl'va do modo D.D.D. no !\(:!:WlIIH,,:U10 d(iS pal:lelll~s Cl)IU ~nJ dupL1 
Co'ulJ :ua~lihii:Liv(uH,JS u!\)str:u a maiHHeli~'l, ) do Iluxto J) D.D. a long,) prazo. 
MA l'ERJ;\/. E METOOOS.h>lalll ,>t>"ervados ~(j(J Jl'lci<!ll1~st 1" . 
rlUnil,iL' rcs de !ViP biUl.illcrlil ae.>rnp;lIlha,k>s durante 0 peril>d.> .Ie 01 '84 • 
03/94(!C:IlIJX' medic> oJt ~'hst:rvacal' dt 48.9 Illtses),s<:ndo 236l Pi mast . 
164\P) lem.,com Idacte tlllft ~-91 anoSl'media d< 59.15 anosj. 
RI£SULTADOS:Destes 34' 11'-' (g6Yi%) permsneceram em pfllgranlll~~l 
dupla<lIIuanllllll>do 1)OD-.'02P05.5".)_ modo ODl-16cPi1,6Y.). mod, 
OVI(-I%) c: mooo VDD-3(J')(O.75°'.» ~ 53IYX13.2S%)lof'dllll'rogralllado 
em modo umcameral (moo,) VVI-Il\I.P:M: I~O,o) e modo AA1-~P(1.1~%).AJ 

causas que levaralll a mudancn para VV1 IOroJl1 :8)JCC-II(PX~ .75%)· 
t»tibrilar;llo alriai-IO(1'X2.5%r. c)falh~ d( sensibilidllde atrial-4(P)fI%), 
d)falha de: seuslbilidade " collulJIdl> atriaJ-6lP)() .5%); elliuner ~tnlil 
5(PXI.25~· .. );t) I8Quicardia atrial-5(PXI.2S%);g) estimular;llo frcnica 
3(P)(O.75°/o) e deslocamellto do> eletrodo atrial-4CPXI%). A Illudanca para ( 
modo DVl devcu-s.: II lnquicardia por reenlrada eletr6nica com conducAo V 
A IOllga-9C.PX2.25%) e lhlha d~ sensibilidadc atrial-7(PXI.7S%). C 
modoAAl [vi programado em 5(PX1 .25%), cuja distimr;llo do no sinusa 
apresentava colldut;ll.o A-V preservada e ill~1nbilidade atrial (CETE),os quai 

' pennanecem IISsintomuticos.Em modo VDO lemos 3 casas prograrnado 
por aumelllO do Iimiar de cOlllando atrial em pBCientes wm BA V. 

i CONCLUSOES:Observamos que dos 400(P),{88%) dos casos B 

, esulllular;llo penllllllecell em dupla- camBrI\ ou atrial exclusiva, em paciente 
com cOlldu~o A-V preservada, como o~A<),ap6s urn seguimenlO media de 
48.93 mesesApenas 12% dos MP DDO loram reprogramados em mode 
VVI por ICC mal loleradll e frequencill sinusaJ elevada(2.75%);nstabilidade 
atrial cmnica(5%) e mal funcionamenlO do eletrodo atrial. 

TIIE PACED VENTRICULAR EVOKED RESPONSE TO EXTRACf 
SYMP A 11ffiT1C lNFORMA nONS 
Max Scbaldacb, A. Bolz,M. Hubmann, R. Hardt. 
Zentralinstitul fUr Biomedizinische Technik and Carl-Konh-Institul 
fUr Krelslaufforschung der Friedrich-Alexander-UniversiUil Erlangen-Niirn
berg, 
D-91OS4 Erlangen, Germany. 
Recenl investigalions have demonstrated tbe value of the ventricular 
evoked response(VER) to be used for closed loop rate adaptive pacing 
as well as for monitOring cardiac transplant rejection. The detection 
of the VER was lechnicaly solved by overcoming the electrode polarization 
using fractal surface roaling by crealing large lhe inlerface. The 
application of iridium and titanium nitride coatings with fractal 
surface structure lead to an active surface area of more Ihan 25 .000mm2 
on tbe geometric surface area of lOmm2. 
All electrodes were implanted in the apex of righl ventricle and the 
VER was monitored wilb an external pacemaker(EDP-30, Biolronik) or 
implantable VVI-pacemaker(Biogard, Biotronik) respectively. A fixed 
autoshon time of 50ms was used, no charge balancing pulse was applied. 
All electrodes witb coated tips showed no polarization anifact «<o,lmV) 
afler tbe pacing pulse (SV, O.Sms). Sensed ampliludes of Ihe repolarization 
phase of the VER were IS.1 +/- 3.2mV for coaled tips. SenSing with 
polished tips was impossible due to the large superimposed polarization 
anifact. 
Polarization of pacing leads can be reduced if tips with fractal surface 
slruclure arc used. It is found that polarization is reduced due 10 

the high active surface area. Pennanenl implanted tow polarization 
leads allow the detection of the VER. A Simple signal processing thecniques 
alloow Ihe moniloring of the rontractile stalus of the hean. Therefore 
providing a new promizing methode for moniloring the sympalhelic lone. 
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OPTIMAL BIOSENSOR FOR '1'111.' REESTAIlLlSIIMENT OF 
CHRONOTROPY LONG TERM CLINICAL RESULTS 
Max Schaldach, A. M. Pich lmaier. E. Ebner, O. T. Grego. L. van Kempcnn. 
J. Res, J . Whme. lv. Woersurn Zcntralinslitul fUr Biornedizinischc 
:cchnik der Fricdrich-Alcxandcr-Un ivcrsiWt Erlangen-NGrnberg. 0 -91054 
Erlangen, Germany . 
A pacemaker system has been developed that is controlled by 
the autonomic nervous syslcm(ANS). The system measures the intracardiac 
impedance via the ventricular pacing electrode and evaluates specific 
characteristics of the impedance curves (0 derive a mea~ure for the 
sympalhetic drive on lhe heart. The pacing rate is adapted according 
10 thIS measure and lhus is pUl under closed loop conlrol of lhe 
ANS. 
For 2.5 years, lhe pacemaker system has been lested in a worldwide 
C\i~ica l study, involving 159 single chamber and 37 dual chamber pacemaker 
paltents. After Implantation and calibration, the palients with an 
average age of 59 years, have a follow-up al intervals of 3-6 monlhs. 
Evalual ion techiniques include 24h Holter monitoring of the heart 
rate, acute ergomelric and ambulatory tests, and Doppler-echocardiography . 
Results: In 91 % of the single chamber, and 94% of the dual chamber 
patients successful rate adaptalion was demonslrated, where indicaled, 
with adequate response limes, a heart rate that is proportional to 
load, and an appropriate recovery lime. Moreover, at all stages of 
the acute tests, blCX>d pressure was shown LO be maintained. 
The 24h Holler monitOring showed that the syslem nOl only responds 
to physical exercise, but also to emotional stress, dreams, and thermal 
challenges (bath). More specific slandardised psychologicallesls 
are presenlly being performed. 
The success of lhe syslem is clearly demonslraled by a decrease of 
the average NYHA class of lhe patients. For patients with their [jrsl 
pacemaker the average NYHA class improved from 2.3 10 1.6. For those 
palients where the pacemaker replaced and elder, non-rate adaplive 
syslem, lhe NYHA class Change from 2.6 for 1.7. 

Bloqueio Atriovemricular Total Consequente A Trauma 
Torlicico Por Arrna De Fogo: Nuan~as Quanto A Localiza~jio E 
Comportllmento Eletrofisiologico. 
Reynaldo C Miranda, Charles Simao, Helder M Pauperio, Thiago R 
Rod rtgueo, Sergio C Christo e Maria CV Moreira 
Servi<,:o de Cardiologia do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, 
MG-CEP 30 II 0-060 

Nao IHi relato na lileratura (Medline 89-94) de trauma por arma de 
fogo acarretando bloqueio atrioventricular total (BAVT}.Crianya 
previamenIe higida, fern " 8a, admitida no Servi<,:o de Emergencia 
com orificio de rrojetil de arma de fogo no hemitorax (HT) anterior 
direito e sem orifi~io de saida . Encontrav.a,-se em estado de choque e 
COlli freque ncia cardiaca de 70 bpm. Rx de torax demonstrava projetil 
no HT esq. Submetida a drenagem de hemotorax e hemopericardio, 
sendo constatado lesao perfurlnte na poryao lateral direita do su\co 
atrioventricular. Evidenciado BAVT no per-operatorio requerendo 
marca paSSO (MP) . le mponirio . Exames subs~quentes: ECG : BAVT 
COlli QRS de O,06s e FC de 44pbm; Holter: Ritmo sinusal com' 
cronotropismo fisiologico em BA VT constante com escape de QRS 
estreito e FC media dee 39bpm e auscn~ia de pausas superiores a 2,Os; 
Ecocardiograma: aumento moderado de todas as camaras , fra<,:ao 
de eje<,:ao de 54%, ecogenicidade aumentada na junyao AV; Estudo 
eletrofisiologico: BAVT ao nivel do NAV sem aumento da FC pos 
atropina EV e com pausas pos-estimula<,:ao ventricular de ate IO,2s, 
vulnerabilidade at~al e fun<,:ao sinusal normais; Teste ergometrico: 
BA VT sem aumento da FC apos 10min de esfor<,:o e extrassistoles 
ventriculares isoladas. Implantado MP modo DDD com melhora 
C\inica. Conclusiio: l-Lesao traumatica do no A V com preserva<,:ao 

da regiao de transi<,:ao no A V - His, 2-0 comportamento do ritmo de 
escape aliado a dinica tornou mandatorio 0 implante de MP , modo 
DOD, defir>ilivo . 
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Abla~iio Por Catelcr Em Pacientes com Vias Anomalas De Rara 
Apt'esenla~iio 
Re' naldo C ivllrJnda. M,uricio I Scana, ·acca. Jamil A Saad. Thiago R Rodrigues. 
Maria CV Moreira e Marcos Andrade, 
Scryi<;o de Cardiologia do Hospital Felicio Rocho. Bclo Hori/onle. MG
CEP )11 1 111-11(,11 

Abl ,,~ao por cateler (A r) conslilUi metodo lerapCulico elical nas das anomalas 
(VA). Dcsdc II/')2 rcali/.amos esla lerapCUltea em 25 PIs portadorcs de 
laquieardia supravcnlricular dos quais ~ aprcsentaram VA de forma pouco 
comum. Ca" I:VA COlli condu,~o decremenlal C raramenle descrila. 
nOladamenle quando rclTograda e de loc.11i/.a,ao laleral direila (LD). PI. maSC .. 
I.l a. com palpila,Ocs laquicardicas desdc XX. refral;i ria a "arias drogas. tomando
se incessanle a partir de julho de ~) . ECG: FC= 1511 bpm. RPIPR= I. simulava 
laquicardia alrial. ESludo clelrofisio\Cigico (EEF) duranle taqu icardia incessanle 
re,'clou VA LD com condu,30 decremenlal relrograda. Verapamil EV 
inleTTompeu P9r alguns balimenlos a lOquicardia. sendo esses de morfologi. de 
BRE com PRi=IJ.12s (HV~ IOms). sugerindo condu,:1o lOmbCm anterogrnda pela 
VA. Bascando-se no inler\'alo "enlriculo-atrial (IVA) duranle a taquicardia. foi 
reali73do com succsso a AC com radiofrcqucncia (RF) da VA.Cuo 2: PI masc. 
~Ia. com palpilO,Ocs loquicardicas desde 7~. apeSo1r de llledicado.Ecocardiograllla 
normal. No EEF . dur.mlc 0 posicionamcnlo dos catc(crcs. (Qi dctccltlda f.I 

Jntcrrupyao d..l "cia ca\"a inferior e continua~:to pcla "cia .il.igds. Constalou~SC 
VA."lipo Kent"". "os1ero-scptal ditoila. AC COlli RF fo i re:tli/ada com sucesso 
b.15c.1ndo-sc no mapc.,men:o anlcrogrado (inlerYalo A V. prccocidade V/QRS. 
PQS. polencial de VA). A anomalia Col quest.'lo-:tinda nao descrit:t Col caso de 
abla~fio de VA- acarrelou maior diliculdadc tccnica no 1lI:lItllscio do catcler. 
Caso J: A prcscn~a de !11illliplas \;a5 C rara c hahitualmcntc sc acom~lnha de 
menor taxa de succsso c prolong,:ullcnlo do proccdimcnto. Pt . masc. ~()a . h:i X 
anos com palpila<;Ocs aos esfo,.os. Submelido a -EEF e posterior AC por RF. 
bascando-sc no mapcall'onto anlerogrado de VA "os1ero-septal esquerda e lateral 
esquerda. COIll sucesso. durando 2.30h.Cuo 4:Limila<;.'l0 lccnica lem sido descrila 
raramenle na AC com RF de PIs com VA parielais esquerdas. de"ido a Irajelo 
cpicardico. Aplica<;.'lo de RF no seio coronario e n~o endocardica. podc ",:r ullla 
allemali,·a. P..masc. 173. desdc 78 com palpilO,Ocs .. Submclido a 2 scssOcs de 
AC por RF de"ido VA anlerior esquerda oculla. Apesar de p'mimelros 
elelrofisiol6gicos cquipar~vcis (IVA no SCD=I~Ums e no catcter MAP=\IUms: 
re la,~o NY= I). 0 cxilO na AC sO roi possivcl na 2' scssao a"os lllud.1n~a de RF 
para bai ,xa energia. sugerindo lrajeto epicardico d.1 V A. AC COIll RF denlro do SC 
n~o foi considerad.1 dcvid.1 ~ locali7;'<;.'l0 da VA. dislantc do SCD. 

R~solu~io D~ Taquitardiomiopatia Ap6s Abla~io Da Jun~lo 

Atrioventricular Com Radiorr~quencia 
Reynaldo C Miranda, Thiago R Rodrigues, Jamil A Saad. Ari Mandil, 
Marcio V Gomes, Maria CV Moreira, Arthur Lichter, Daphinis Santos-Jr, 
Marcos Andrade 
Servi~o de Cardiologia do Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, MG
CEP 30110-060 

A fibrila,.ao al ,ial (FA) crooica pode ocasionar disfull~50 ventricular na 
ausencia de cardiopatia de base. A abla,.ao da jun~o atrioventricular (JA V) 
pode ser realizada para controle da resposta ventricular (RV) nos casos 
refratarios a tratamento c1inico. Relatamos um caso de cardiomiopatia 
congestiva (CC) secunda ria a FA crooica, com dramatiea regressao da 
disfun~o ventricular e resolu~iio c1iniea da IC'C apbs abla~o por eateter, 
da JAV, com racliofrequencia . Paciente, fem br. , 69a, porta dora de FA 
paroxistiea ha 6 anos. Hoi 4 anos foi submetida " estudo hemodmamico que 
demonstrou coronarias e fun~o venlricular nonnais . Nos ultimos 2 anos a 
FA se lomou crooiea , com RV alta. Apesar de medica~o adequada 
(digilal, diuretico. inibidor de ECA, bl.,queador de calcio), evoluiu em 
poucos meses com ICC rap ida mente progressiva, ate cia sse IV (NYHA), 
com varias intema<;6es hospitalares, inclusive UTI, por descompensa~o da 
ICC, choque cardiogcnico e edema agudo dos pulmo.s . Encaminhada ha 4 
meses ao GntpO de Arritmia, sendo enlao realiz.1da a abla~ao da JAV com 
sucesso , indu~ao de BA VT e implante Marea Passo VVIR. Apos 3 meses 
de seguimento houve resolu<;ao cliniea da ICC, desaparecimento da 
palpita~ao, com ecocardiogramas seriados mostrando redu~o do tamanho 
das camaras eardiaeas e normaliza~o da fun,.ao ventricular. A fra~o de 
ej~o (FE) do VE allmentou de 30 para 52% com rcdu~o do at rio E de 49 
para 35mm e diamctro sistolico do VE de 53 para 36mm. 
Conclusio:l- Pacientes com FA crooica podem desenvolver 
taquieardiomiopalia (TM) em poucos meses e a abla~o da JAV nao dew 
ser protelada nos easos selecionados.A melhora da fun~ao ventricular pode 
ocorrer em poucos meses, no caso apresentado foi de 3 meses. 2-Pacientes 
portadores de CC com taquiarritmia devem ser cuidadosamente avaliados 
quanta a possibilidade de TM. 
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Estudo morfol6gico-funcional da forma indeterminada da 
Ooenca de Chagas experimental em clies. 

Antenor Cardoso, Augusto Scalabrini, SOnia G. Andrade e ZiHon A. 
Andrade. Centro de Pesquisas Gom;alo Muniz (FIOCRUZ), Salvador, 
SA e Insmuto do Coraelio, Sllo Paulo, S.P. (INCOR) 

Fundamento: A forma indeterminada da doen,.:a de Chagas e a 
forma habitual como se apresentam os individuos infectados pelo T. 
cruzi, mas 0 seu significado e pouco conheeido. Aqui e feito pela 
primeira vez um estudo de correlaelio c1inico-patol6gica desta forma, 
utilizando-se 0 modelo experimental canino e estudando-se a funelio 
sinusal destes animais. 

Delineamento: Quatro clles foram inoculados hi! 7 meses com 
25.000 tripomastigotaslKg, com a cepa Colombiana do T.cruzi . Ate 
30 dias a parasitemia foi positiva, mas desde entllo negativou. as 
animais nllo desenvolveram sinais elinicos de uma fase aguda da 
infeeelio. Sob anestesia geral os clles foram submetidos iI 
toracotomia lateral direita, e fixaelio de eletrodos (monierom) em AE, 
AD aHo e AD baixo. Estes eletrodos foram exteriorizados no dorso. 
No segundo dia de pOs-operat6rio, os clles foram sedados com 
chloralose (60 mglKg) e submetidos a estimulacAo programada para 
estudo da funelio sinusal em snuaelio basal e apOs bloqueio 
autonOmico farmacol6gico(Atropina e Propranolol) . 

Resultados: Histologicamente se comprovou miocardite muHi-focal 
em todos os animais, variando a intensidade de moderada a discreta, 
atingindo mais frequentemente 0 ~trio direno. A FC basal e 0 tempo 
de conclusllo intra-atrial foram normais. Os tempos de reeuperaelio 
sinusal corrigidos, mesmo apOs bloqueio autonOmico estiveram 
dentro da normalidade. 

ConclusOes: A miocard~e focal disseminada da forma 
indeterminada da Doen,.:a de Chagas pode eursar sem aHerac;Oes 
funcionais signlficativa. as metodos empregados nllo foram 
suflCientes para detectar diferen,.:as de intensidade das lewes 
comprovadas histologicamente nos diversos anima is estudados. 

Pad rOes do Eletrograma Inlracavitario Preditivo de Sucesso na 
Ablac;ao por Radiofrequeneia da Via Acessoria Para-Hisiana 
Luiz Magalhaes, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, . Alvaro 
Sarabanda, Ricardo Kunyioshi, Jose de Horta, Tan Chen Wu , Giovanni 
Bellotli . 
Instituto do Cora9ao - HC FMUSP, CEP: 05403·000 - Sao Paulo I SP. 

Devido a peculiar localizac;ao analomica, a ablac;ao por caleter da via 
acess6ria (VA) para -hisiana (PH) caracteriza-se pelo risco de indu9ao de 
bloqueio AV total (BAVT). Procurou·se neste estudo identificar pad roes 
eletrofisiol6gicos preditivos de sucesso para a ablac;ao de VA PH com 
menor risco de BAVT, utilizando radiofrequencia (RF) com a tecnica de 
aplicac;ao progressiva (5 a 30 W ou temperatura > 5° C) . 

Material e Metodos : Foi analisado 0 eletrograma intracavitario (EG) 
atrial (A) e ventricular (V) em t o pacientes (pts) com VA PH 
imediatamente antes da aplicac;ao de RF de sucesso, sendo comparado 
com 0 EG de locais de insucesso Foram utilizados os seguintes 
criterios: 1· relac;ao NV. 2· intervalo AV ou VA. 3- intervalo entre a onda 
delta (D) e V (O-V) 4· presenc;a de potellcial da VA (P) . 5· presenc;a de 
ritmo juncional (RJ) durante aplicac;iio de RF. 6· presen<;a de polenclal 
de His (H) no mapeador, ap6s a aplica<;iio. 

Resultados : Parilmetro Sucesso Insucesso p" 
AN> 1 • 50% 20% NS 

AV (mseq) 56,2 + 15,5 58,9 ± 25,t NS 

O-V . t 5 + 5,5 -12,1 ± 6,4 NS 

P("Io) 80 0,00 1 

RJ ("Io)' 50 10 NS 

H("Io) 80 10 0,003 
.. . 

.. BAVT' l pt - lI anslto"o. 1 pt · dehflltlvo 
.. Fisher 

ConclusOes : 1- A presenc;a dos potenciais P e H parecem estar 
relacionados com 0 sucesso da ablac;ao por cateter de VA PH. 2- Apesar 
de parecer indicar um local adequado para abla<;iio, a presenc;a de 
relac;ao NV > 1 e RJ pode estar relacionada a malor " sco de BAVT. 

Padroes Eletrocardiogfiilicas da;-V;~A~essor;;~ I 
Antero-Septais 
Lu iz M agalhaes, Eduardo SOS<l . MauriCIO SC<lIl'1V:lCC<l, 

Ricardo Kunyioshi, Adalberto Lorga FY, Alva ro S<l r<lb;,nda, 

Jose de Horta, Tan Chen Wu , Giovanni Bellotti . 

Instituto do Corac;ao - HC FMU S P , CEP : 05403-000 - Sao 
Paulo I SP. 

A via acessoria (VA) 3ntero-septal (AS) se caracte riza 

pela presenc;a de onda delta (D) negati va e m VIe posi tiva 
em 03, podendo estar loca ll zada proximo (Pa ra- Hislana -

PH) ou afastada (AS prop. dita) do no atrio-ventricular (AV), 

implicando assim em diferentes riscos de bloqueio AV total 

(BAVT), durante aplicac;ao de radiofrequencia (RF) . 0 
objetivo deste estudo foi identificar padroes 

eletrocardiograficos caracteristicos da VA AS e PH. 

Material e Metodos : Foi comparado 0 ECG basal de 12 

derivac;oes com pre-excitac;ao de 9 pacientes (pts) com VA 

PH , com 0 ECG de 7 pIs com VA AS, submetidos a ablac;ao 

por cateter. Foram observadas as seguintes variaveis : 1-

SAORS. 2- rela<;ao RIS em 03 3- derivac;ao de trans ic;ao da 

polaridade do ORS no plano ilorizontal. 
Resultados : 0 sAoRS variou respectivamente de lOa 75° 

na VA PH e lOa 45° na VA AS 
VA SAGRS' RISem 03" Transi<;ao 

< 1 I > 1 GRS 

PH'" 49 ± 18° I 9 > V3 

AS 28 ± 18° 4 I 3 > V3 

• NS .. p= 0,01 (Fisher) ... BAVT 1 translto"o e 1 definit ivo 

Conclusoes : 1- Nas VA AS a presenc;a de RI S > 1 sugere 

localizac;ao PH . 2- 0 reconhecimenlo previo de VA PH pode 

ser importante para selecionar pts com risco de BAVT, 

Ablacao transcateter por radio-frequencia no tratamento 
de taquiarritmias paroxisticas mtiltiplas. 
Sergio G. Rassi, Jose A. Jatene, Anis Rassi Jr" Alexandre G, Rassi, Fernando 
E, Silveira, Luiz Rassi Jr" Roosevell Oiniz e Anis Rassi, Hospital Silo 
Salvador, 74.110-020, Goitinia, GO. 

Objetivo: AvaHar a efic3cia da abl8900 por rildio-frequencia (RF) em pacientes 
(p) com mais de um tipo de taquiarritmia paroxistica, documentadas clinica e/ou 
eletrofisiologicamente, 

Metodos: De 96p submetidos a abl8900 por cateter em nosso Service a partir de 
abril de 1990, 11 apresentavam taquiarritmias multiplas. Eram 7 mulheres e 4 
homens, com idade mridia de 34 anos (8 a 58), todos sintomaticos, sendo 1 
portador de insuficiencia coronariana (p6s-IAM) e os demais com COr8900 
estruturalmente normal ao ecocardiograma, Nove p tinham 2 tipos de 
taquiarritmias, um tinha 3 e 0 outro apresentava 4 tipos distintos. A associac;ao 
mais frequente foi de taquicardia por reentrada nodal (TRN) com taquicardia 
atrial paroxistica (TAP), presente em 4p. As demais foram: TRN + taquicardia 
atrio-ventricular (TAV) devido a Sr. de WPW (1p), TAP + TAV (1p), TAV + flutter 
atrial (1p), flutter atrial + frequencia sinusal taquicardia inapropriada (FCin), 1p, 
flutter atrial + TVS (1p), TAV1 + TAV2 (2' via anomala) + TRN (1p) e TRN 
comum + TRN incomum + taquicardia juncional automatica + FCin (1p), 
Resultados: Enquanto que em 6I11p (55%) houve sucesso total do 
procedimento, nos 5p restantes (45%), 0 sucesso foi parcial, ou seja, noo se 
conseguiu a abl8900 de um dos tipos de taquiarritmia ou do seu substrato, Ainda 
assim, 10111p (91%) apresentaram significativa melhora clinica e encontram-se 
completamente assintomaticos, 2 deles, apenas, em u50 de 5Otalol, Deve-se 
ressallar que 1 p (TRN + TAP) foi submetido a abl8900 do tronco de His + 
implante de MP definitivo e faleceu subitamente 9 meses ap6s a abl8900. 

A durac;oo media do procedimento foi de 147 min (35 a 240), com tempo 
acumulado de RF de 664 seg (180 a 1989). 0 n° de les6es variou entre 5 e 64 
por p (m = 20) e, com exceyoo de 1 p, todos os demais tiveram a sua ablayiio 
reaHzada em uma unica sessiio, 

Conclusiles: 1) A associac;iio clinica e/ou eletrofisiol6gica de taquiarritrnias 
paroxisticas ocorre em nO razoavel de p (11% nessa nossa casuistical, 2) 
Pacientes com mais de um tipo de taquiarritmia podem ser tratados por RF em 
sessao unica. 3) Embora 0 indice de sucesso seja inferior ao obtido em 
porladores de circuitos unicos, tais p apresentam boa evoluc;oo clinica, 
geralmente dispensando 0 u50 de drogas anti-arr iL'Tlicas. 
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ABLA(:AO POR CATETER DE TAQUICARDIA VENTRICULAR 
SUSTENTADA. EM PACIENTES COM CARDIOPATIA CHAGASICA 
CR()NICA. COM A UTILIZACAO DE RADIOFREQO~NCIA . 
Angelo A .V . De Paola; M', Zildany P. Tllvora; Alayde Mendon~a ; 
Fernando A . A . Gondim; Vanderlei M. Hara; Eul6gio E. Martinez 
Escola Paulista de Medicina. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: A abla~ao p~r cateter utilizando radiofrequAncia (RF) em 
pacientes (pt) com cardiopatia chagasica crOnica (CCC) e taquicardia 
ventricular sustentada (TVS) ainda nao foi relatada . 
Objetivo: Estudo preliminar para verificar a eficacia das tecnicas de RF 
em pt com CCC e TVS. 
Pacientes e metodos: Quatro pt consecutivos com CCC e TVS 
refratar ia foram submetidos ao estudo eletrofisiol6gico e mapeamento 
endocardico. As idades variaram de 37 a 62 anos e a fra~ao de eje~ao 
de 17 a 40 %. Dois pt apresentavam apenas 1 foco de TVS (pt 1 e 2) 
e os outros apresentavam 2 focos distintos de TVS (pt 3 e 4). 0 cicio 
de frequAncia das TVS variou de 310 a 470 ms. Um pt apresentava 
TVS incessante, com deteriora~ao hemodinamica. Durante 0 

mapeamento endocardico. a precocidade da atividade sist61ica (PAS) 
variou de 40 a 110 ms . Todos os pacientes apresentavam 
fragmenta~ao e fusao oculta (FO) . Em 1 pt foi necessario mapeamento 
intracoronario e outro necessitou 2 cateteres no ventrfculo esquerdo. 
Utilizou-se para aplica~ao de RF, cateter eletrodo com extremidade 
distal de 8 mm . Nao houve complica~oes . Seguimento de 3 meses. 
Resultados: 
PT TVS 
1 BRD + 120· 
2 BRD + 120· 
3 BRD + 120· 

BRE + 60· 
4 BRE + 120· 

BRD - 30· 

Sitio· 
8 
8 
10 
3 
12 
8 

N· RF 
14 
16 
6 
4 

24 
3 

PAS 
65 
50 
70 
40 
110 
100 

Al E 
0,0009 
0,002 
0 ,001 
0,003 
0,002 

0,0007 

FO 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

SU 
S 
S 
N 
S 
N 
N 

RE 
N 
N 
S 
N 
S 
S 

SU = Sucesso RE = recorrAncia • posi.;:oes endocardicas do VE de 
Josephson Al E = amplitude(mv) I extensao(ms) dos eletrogramas. 
Conclusllo: A abla~ao por RF da TVS em CCC foi possfvel em 50 % 
das TVS mapeadas, devendo ser considerada como uma possibilidade 
de terapAutica nao farmacol6gica para essa patologia . 

PARAMETROS PARA IDENTIFICA(:Ao DO CIRCUITO DE REENTRADA 
DOS SITIOS DE TAQUICARDIA VENTRICULAR SUSTENTADA EM 
CHAGASICOS. 
Maria Zildany P.T6vora; Angelo A .V . De Paola; Rose M.F.L. Silva; 
Vanderlei M . Hara; Fernando A . A . Gondim; Eul6gio E. Martinez 
Escola Paulista de Medicina. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: 0 sftio e 0 mecanisme das anormalidades de condu.;:ao 
das taquicardias ventriculares sustentadas (TVS) em portadores de 
cardiopatia chagasica crOnica (CCC) ainda nao foram 
convenientemente estudados pelas tecnicas eletrofisiol6gicas. 
Objetivos: Caracterizar 0 substr.ato fisiopatol6gico e a localiza.;:ao do 
circuito de reentrada dos sftios de TVS nos portadores de CCC. 
Pacientes e metodos: Quatro pacientes com manifesta~ao clfnica de 
TVS foram submetidos ao estudo eletrofisiol6gico e mapeamento 
endocardico de 6 focos de TVS. A identifica~ao do circuito foi feita 
atraves do registro endocavitario de eletrogramas pre-sist6licos 
fragmentados (EPF) durante a TVS e estimula.;:ao ventricu:ar nesses 
sftios. Foram avaliados nos sfdos com fusao oculta (FO), 0 cicio de 
retorno (CR), 0 cicio de frequAncia (CF) da TVS e os intervalos 
eletrograma-QRS (EORS) e estrmulo-ORS (SORS) . Aplica~ao ' de 
radiofrequAncia (RF) foi empregada em 67 sftios. 
Resultados: 
RF 
Sucesso 
Insucesso 
Total 
• p < 0 .05; 

EPF 
18 
49 
67 

EORS 
55 .6 
'35 .7 

EXT 
141 
143 

AMP 
0.24 
0 .27 

S 
8 
13 
21 

FO 
7· 
5 
12 

CR-CF# 
6 
15 
9 

SORS# 
5 
3 
8 

EXT = extensao; AMP = amplitude; # CR - CF e SORS - EORS < 20 
ConclusOes: 1. 0 substrato do circuito de reentrada da TVS dos 
chagasicos apresenta uma regiao de condu~ao lenta a nfvel 
endocardico, representada pelo EPF conduzido ortodromicamente 
durante estimula.;:ao do sftio, com FO e CR igual ao CF da TVS. 

2. Na amostra estudada, 0 parametro que influenciou 
significantemente na eficacia da RF foi a presen.;:a de FO . 
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ANALISE DA EFICAclA AGUDA E CR()NICA DO SOTALOL EM 
PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA E TAOUICARDIA VENTRICULAR 
SUSTENTADA. 
Fernando A .A.Gondim; Angelo A.V . De Paola; Niraj Mehta; Rose 
M .F.L.Silva ; Ivan R.Rivera; Eulogio E. Martinez 
Escola Paulista de Medicina - Silo Paulo - SP 

Fundamento: A eficacia e tolerancia do sotalol e pouco conhecida em 
pacientes (pts) cardiomiopatas (CMP) com taquicardia ventricular 
sustentada (TVS)' 
Objetivo: Avaliar a eficacia do sotalol em pts portadores de CMP e 
TVS . 
Pacientes e Metodos: Dezoito pts com TVS foram submetidos a uma 
avalia~ao clinica e laboratorial. Oeste grupo, doze eram refratarios a 
diversos esquemas terapAuticos . Optou-se entao p~r iniciar sotalol 
(160mg VO 2X dia), cuja eficacia foi testada na fase aguda (intra
hospitalar) atraves do Holter e estudo eletrofisiol6gico (EEF) . Nos 
pacientes com eficacia , a droga foi administrada ambulatorialmente 
(fase dOnica) . Os criterios para 0 termino do protocolo nessa fase 
foram recorrAncia e morte. 0 perfodo de analise foi de um ano. A 
media de idades foi de 55 ± 6 an os e a fra.;:ao de eje.;:ao 40 ± 12%. 
Ouatorze pts eram chagasicos, dois isquAmicos e dois apresentavam 
CMP idiopatica . 
Resultados : Na fase aguda 12/18 (66%) pts apresentaram eficacia 
clfnica e laboratorial. Nenhum pt foi exclufdo p~r ineficacia ao holter; 
cinco pts foram exclufdos pelo EEF e um p~r epis6dio de "Torsades de 
Pointes· . TrAs pts (todos chagasicos) necessitaram implante de marca
passo definitivo p~r bradiarritmias sintomaticas e continuaram no 
protocolo. Doze pts passaram para a fase ambulatorial. Ap6s um ana 
de acompanhamento, houve duas recorrAncias de TVS. 
ConclusOes: 1. 0 sotalol pode ser uma boa op.;:ao terapAutica para pts 
com TVS. 
2. A avalia.;:ao clfnica e laboratorial demonstrou eficacia em 12/18 
(66%) pts na fase aguda e em 10/12 (83%) pts na fase crOnica. 
3. A fase aguda, realizada em ambiente hospitalar, possibilita a 
detec.;:ao dos efeitos adversos mais comuns. 

MECANISMOS RESPONSAvEIS POR ALTERA(:OES NA MORFOLOGIA 
DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES EM PORTADORES DE 
CARDIOPATIA ESTRUTURAL. 
Maria Zildany P. T6vora; Angelo A . V . De l1aola; Rose M . F. L. Silva; 
Alayde Mendon.;:a; Edilberto Figueiredo e Oscar P. Portugal. 
Escole Paulista de Medicina. Silo Paulo - SP. 

Fundamento: Multiplas morfologias de taquicardia ventricular 
sustentada (TVS) podem se originar de diferentes focos ou ser devido 
a altera.;:oes na condu~ao do estfmulo no circuito de reentrada . 
Objetivos: Estudar os mecanismos responsaveis pelas altera.;:oes 
morfol6gicas resultantes de um mesmo foco de taquicardia . 
Pacientes e metodos: Foram estudados quatro pacientes (3 portadores 
de cardiopatia chagasica crOnica e 1 de cardiopatia isquamica) com 
idade media de 44,5 anos e fra.;:ao de eje.;:ao media de 0 .30 e com 
mais de uma TVS indutfvel pelo estudo eletrofisiol6gico, nos quais, 
durante 0 mapeamento endocardico, foi configurada mais de uma 
morfologia para cada sftio de origem. 
Resultados: Em duas pacientes a altera9ao apresentada foi apenas 
mudan~a do eixo, mantendo 0 cicio de frequAncia (CF) e a precocidade 
para 0 mesmo sftio no ventrfculo esquerdo. 0 terceiro paciente 
apresentava 2 TVS com padrao de bloqueio de ramo direito e eixo para 
a direita, mas com morfologia e CF diferentes, as quais se alternavam 
intermitentemente, sem safda da TVS. 0 outro paciente apresentava 
redu~ao espontanea no CF, acompanhada de alargamento do ORS e 
redu~ao de' sua amplitude, sem altera~ao do padrao de ativa9ao 
ventricular. 
Conclusllo : 0 mesmo foco de TVS pode determinar morfologias 
distintas, atraves dos seguintes mecanismos: 
1. Mudan~a do sftio de safda do circuito (nos dois primeiros 
pacientes) . 
2. Presen~a de um circuito em oito com condu~ao altern ada p~r ambas 
as vias (terceiro paciente) 
3. Condu~ao mais rapida atraves do circuito de reentrada , atingindo as 
celuals miocardicas mais refratarias (quarto paciente). 
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ARRITMlAS CARDIACAS NO P('S-OP~:R.\T()kH) 
REC'ENTE DA C'ORRF.<;,Ao TOTAL DE TETRALOGIA OF. 
FALLOT-HF. 
. \otoni<, Me0C7~s .Ir ;",,"JJn T J. 
A1meicla;I.uis A . 0. de sa;r.arlo:; G. 
SaJJtan,1;.Jo~e E. M. R. SoliZ" 

~i(';'&(·in'~; · J ar<;i:)i(, V 

PUPP"u,r-lrula VIJl/.ulIa T. 

Imtituto Dante PllUaIH"se de Cudiolol{ia, 114012-180 ,SAo 
Paulo-SP. 

Fundamento: Tern sido observacio e Iamrem deSCriiil lIa utemlura 
i"]IIe os paclentes(p) stlbmeticlo~ a co~o lotal da Tetrnlogia de 
Fallot(T4F), apresentam arritmias de vllriru! modalidades_ muitas 
vezes constituindo risco para a vida <los mcsrnos. . 
Objetlvo: No~so trabalho visa avaliar incidencia de arrilrrullS 110 

pOs-{)perat6rio recente da co~ilo total de T41', c(\rrelacil)oan,j., 
estes achado$ com usc de wc:Jica~o p...,,,ia a clrurl/.la, assin. 
tambern a tecnica ci.riu"gica empregada. 
Pacientes: Estudamos ate a preseute Jala, 30p sublllelldus a 
corre<yilo total de T 4 F. 
Metodos: Todos os pacieoles foram avaliados atroves de cxamc 
clinico critcrioso, eletrocardiogrnma, Rx de lorax e HoUer de 24 
horaslcom dois canais)_ ainda na lase de inlemaorAo hospitalar. 
Resultados: 00 total de 3Op, apenas 2(6,6%) uiio apresenlaram 
ne:nhwn tipo de arritmia; 10(33,3%) apreseutaram apenas extm
sistoles supra-ventriculares isoladas e raras e J 5/50%) elClra-sistnJes 
supra-ventnculare.~ e ventnculares associndas.· Eu; 216 tl%) tl)i 
observada Taquicardia Ventricular Nila- SnsteniaM e ' Ip · coni 
dissocia~o atria-ventricular tipo isorritmica. 
Conclusiles: Os auiores consideram que a incidencia de arritrnias 
grave. encontrndas nessn casuistica tbi pouco signiliCiitiva e ;rem 
rela~ilo com a tecruca cinirgica empregada ou uso de medic/l~ilo 
previa a cirurgia 

titulo: Flbrila!;ao Atrial 
bperiencia de uaa Unidade de CUidados Coronarios 

Autores: Rocha, ".oS .. ; Azevedo, S.; ea.pos, R.J.; Cardoso, A.; Porto, 
C.; Esteves, J.P. 

Institui~ao: ServiCo de Cardiologia do Hospital Portugues - SalYador 
Bahia 

FUnda.ento: A Flbrllacao Atrial Aguda constitui a causa frequente de 
adllissao hos eitalar co. diagnOstico de arrimia. 
Objet i vo: Analise do perfil elloieo e de estrategias de trat~ ~ 
pacientes co. Fibrila~o Atrial. 
..etodoa: Forsa revistos os prontuarios .edicos dos pacientes (XII dial 
nOstico de Fibrila~ Atrial Aguda, a_itidos ell ~ ServiCo de Car
diologia~ 

Resultados: No per{odo de 24/04/92 a 15/08/94 efetuar.--se 70 adllis
sOes co. 0 diagnOstlco principal de Fibrilacao Atrial Aguda~ A inci
cJen~ la foi de 3~4~. Era. 30 pacientes do sex.o aasculino (43'-) e 40 
p3clentes do se.xo fellinino (Sn) ~ A idade foi de 57.5 '! 27.5 sendo 
2.~ co. idade ~nor que 40 anos, 8~5~ entre 40-50 anos, 23'- entre Sl 
e 60 aDOS, e 65 .. 6~ aciaa dos 60 anos. 

A Fibrila~ao Atrial Isolada esteve presente ell 1 2 .9%. As 
condi~Oes associadas fora.: Hipertensao Arterial Siste-ica (61,\), Do 
enca Coronariana (18.6'\), Valvulopatias (10\), Miocardiopatlas (SoON 
e HipertiroidiSlOO (4.~). _ _ 

o trat.cwento utilizado fol a cardloversao eletrica sin
cron.izada (21~) e quI.ica (54,\), apresentando In de reversao espon
tinea .. JC80 ocorrer_ cc.plica~Oes e. ... bos os grupos tratados, dur8!! 
te 0 interw.ento ~ 

o Ecocardiograaa Transesofa.gico foi ut i lizado ell 31,\ dos 
pacientes, co. achado de 36'\ de tro.bose atr~al esquerda, nao previ! 
~nte dellOnstrado ao Ecocardiograaa Transtoracico. 

Cone lu.sOes: 
1 - Alta inci<tencia de Fibrilacao Atrial Aguda ~ dia! 

oOstico principal de lDterna~ e n{tido a~nto cc. a idade~ 
2 - Maior prevaleocla ell lndividuos do sexo feilinino oa 

..astra. 
3 - Associac30 da Fibrl1a~o Atrial Aguda co. Doen~as ~ 

d{acaa. 
4 - Valor do Ecoc.ardiograaa Transesofagico na deteq;ao ~ 

troabose atrial esquerda. 
5 - A cardloversao ca-o conduta tera.,eutica segura e e f! 

caz. na Plbrilacao Atrial Aguda .. 

Titulo: Eficacia e Seguran~a da lllliodarona lntravenosa para 0 Trata
.:!:nto da Fibrila~ao Atrial Aguda. 
Autores: Rocha, M.S.; Azeredo, S.; Caapos, R~J~; Cardoso, A.; Porto, 
E.C ~ j Esteves, J . P~ 

lnstituicao: Servico de Cardiologia do Hospital Portugues - Salvador 
Bahia 
F\mda.ento: A t e rapia co. a _idarona Intravenosa ell arri~ias supr,! 
ventriculares e Ventriculares tea sido previa.e:nte descrita na lite
ratura. 
Objetivo: ne.onstrar a eficacia e a seguranca. da _iodarona Intrave
fM!sa e. pacientes co. Fibrila~ao Atrial, co. indica~ao de card 10ver
sao . 
Metodos: For .. revistos os prontuarios .edicos dos pacientes CUI diBJ 
nOstico de Fibrilac30 Atrial Aguda, que fizera. uso de _iodarona 1!! 
travenosa. 
Resultados: No perIodo de 24/04/92 a 15/03/94 efetuar __ se 70 a"15-
sOes co. 0 diagnOstico principal de Fibrllacao Atrial Aguda, destes 
34 paclentes fizer-. uso de _lodarona IV. Kr.- 16 pacientes do sexo 
.. sculino (4n) e 18 pacientes do sexo f~inino (St~) ~ A idade fol 
de 63.5 t 18.5. 

As condicQes assocladas for .. : Hipertensao Arterial Sis
te.ica (6~), Doenca Coronariana (2n), Yalvulopatias (5. 'A) e Mio
cardiopatias (5 . 'A). IIa popula~ avaliada, 23 pacientes (68') apre 
sentav .. atrio esquerdo de dJ..ensOes ooraais e II pacientes (In)c:a. 
dt..ensOes au.entadas. 

o traa.ento utilizado fol a infusao de A.lodarona Intra 
venosa na close de .lOCag dilu{do e. Solu~ Gllcosada 5~ dentro de. 60 
.inutos, seguido da act.inlstrac80 de ~ ea Solucio Glicosada 5~ 
durante as prt..eiras 24 boras~ A utilizacao desta abordagea resultou 
e. reversao a rit.> sinusal e. 26 pacientes (7n), Senclo 1f1', no ~ 
po coa d.t..ensio atrial esquerda no~l e 7~ no grupo de dt.ens.io a-
trial esquercla a~ntada. _ 

A Aalodarona foi bell tolerada e. toclos as pacientes. IIao 
ocorrerall co.plicacQes durante 0 per{odo de inte~nto. 

Conclusio: 
A cardioversio co. a ,..lodarona e t-.a cooduta terapiuti

ca segura e eflcaz: DO tra~nto cia Fibrila~ Atdal Aguda. 

EXPERItNCIA INlCIAL COM UM MARCAPASSO DE 
DUPLA CAMARA E ELETRODO ONICO ( MODO VDD ) 
loBo R Sant' Anna, Renato A. K Kalil 
Imtituto de C..-dioJogia do R.G.S.I F.U.C. 

Urn marcaJl8llso de dupla cAmara Dromos 03 (Biotrcoik), 
que utiliza eletrodo imico para Atrio e ventriuculo (disponivel 
em 3 tamanhos distintos) foi implanlado em 8 pacientes 
adultos de idade ate 72 anos. A amimia que motivou 0 

implante do M .P. era bloqueio Atrio-ventricular (A-V) total ou 
de 20. grau tipo Mobitz 11 e se presumiu atividade eletrica 
sinusal/atrial normal a partir da hist6ria clinica e 
eletrocardiograma (ECG) pre-implante. 0 cabo bicameral foi 
introduzido pela veia cefAlica ou subclAvia esquerda e 
posicionado de modo que os eletrodos atriais ficassem na 
parte superior do Atrio direito e 0 eletrodo unipolar ventricular 
na &rea subtrictispidea de ventriculo direito. A amplitude 
media de onda P oscilou entre 2,4 e 9,0 mY; foi observada 
varia~llo DA sua amplitude por manobra:! respirat6riaa em 
todos os pacientes, mas valores mlnimos obtidos foram 
superiores a sensibilidade pedrAo do gerador para 0 Atrio (0,2 
mY). Av~ eleirofUiol6gica para 0 eletrodo ventricular 
foi aceitAvel. 0 gerador de pulso foi mantido em modo VDD. 
Nilo ocorreram compli~1!es relacionadas ao eletrodo ate 2 
meses ap6s 0 implante. 0 ECO ambulatorial p6s-implante 
demoostrou adequado sincronismo A -Y, com freqoencia 
cardlaca mediada pela atividade sinusal; tambern teste 
ergometrico (protocolo de Naughton) mosirou fun~ 
adequada do marcapasso. Este modo de estimulayAo parece 
satisfat6rio se hA bloqueio A -Y total e rilmo atrial estAvel., 
mas wna av~o mais ampla deveni precisar suas 
indica~Cles e lirni~Cles. 
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A.bI .. ~io com RauJiofrequenda d~ Vio" AC("lIi!lj'.ria!l R(' .. li,-"ur .. ~ 
Duranteo Fihril .. ~io Atriltl. Urn. Ti'l' nic .. [f .. 'linl (" S('J!ur4l. 
F~manJo E S CTUI F. Marcllll. Fu~tlndl.:s. Sdq;1 I I Bogh\lSSI:IIl , 
Jose Carlos RII'Clrn, l.ulgarJ~ Vanhl,.'USlk:n, Ivan (i M:Ili1 
llo!'oipital de CardH\hl~t1a de l .aranJl..'lrasiPllIGlIlku.:n Rl\\ de .lalll..'ll"Il , 1<.1 

Fundaml'ntl" A "'lU lIn::I1~,:t;I 01..' fihlll 'I~~l atnal (FA) Juranh-' ahla\' il~\ (An) CIII1I 
RadJoli'C(Ilk.1l\;Hl (RF) d: Vias Accs-S(lnas ( V Al \1.:"3 a th liculJaJcs l':I,;IlIG IS pura 
locntlrlt'::h;:}O do local al\'o 0 rn~cJl1nCnhl loma·sc O1:lI s IllO~ll c \'allas 

carolovcrs(\es podem scr ncccssanas par:t llIanutcn~;lo do ntmn slIlusal C pilra 
Ohll."ll~all dl! urn mapcanh . .'nto dcu'nlislnll')~h':O rrL'C I-';(l 

~ Ollcnta pts portdorcs dc VA manllcslas foram suhmcl ldns a 1\11 Iltl 

pcnodo de agoSlo de 1992 a sctcmhro de 1994 A FA era a amtnlla dimea ern 
20 pts (G I ) Em quau-u pIs do sc::\u mascultno (ti2) (Idade meJmna 27 
anos}pu!1aJorcs lk: VA lah:ral csqucn.la (4) c 1 femillma cum VA alnofaSl.:lcular 
foram suhm..:tldos ao proceulmello ablatlHI Jurante FA 

Mecodos Os cmenos radluh'>glcos c eh.:u-ulislulo gH':OS lIultl.aUllS para 
idcntifi~a.;ao do local espel:ifico da ahlalt:ln foram 1- IITHlgl:m raJlu lt)glca 
moslJ"ando estahllida&: do calcLL" 00 and A V ":Ill rcla~Ju (;~Im II SCIO corUllanano 
e pn:s..:n.;a dc ati\"ldadc atnal cont inua (FA) rcglstraoa nu dctrodu d istal dll 
catctcr de ahlac;:iln, 2- intcr\'alo cnlJ"e l\ inicill Lll) cktrogram3 \\: Illnculnr h"K.::.JI 
e o micio da onda della do comple:\u QRS do ECG de superlicie (V -d) com {tU 

scm potcnciais da VA rcglstrados em cinco balllnCnloS prc-excllaulls simil arcs 
Resultados- 0 numcro medlo de.: cardlO\"ers3cs IlL'Ccssanas no Ci I e Ci2 ruram 
I _ 9 c I vez respcct1\'amcnte Trc!s a cinco apilcac;:Ocs de Rl loram ncccssarias 
para chminar a conduc;:30 da VA no G I e qualro a SCIS aplte3((IXS nu G 2 A FA 
pcrsistiu apOs qualquer aplica.;llo de RF rcahzada mesmo quando a condw.;llo da 
V A foi eliminada_ 0 mteryalo V -d medlo vanou dt: - 9 a - II m~g no G2 0 
lempo medio de fluoroscop13 e de proccdlmcnlo 10lal roram 67 7 1: 29 c 142 5 
1: 49 9.minulos no G I comparado com 591: 30 5 c 1291: 76 19 mllluh» 110 (;2. 
respecll vamenle Ap6s wn periodo m&ho dc acompanhamcnlo de K I .± 5 1 
mescs nao hou\-c docum!.!nta<;llo ou rcrercnl.:!a a rcct\IT~nc l as 
Conciusol'S 1- A ablac;:ao dUf~mlt: F 1\ C ullla te-naea ddl\-a c passi\"cJ d..: ~r 
rchzada, 2- A abalac;:oo durante FA rcdUl a neccssidad!.! {.II.! cardlo\"crsik :, durant !.! 
{l proccoimento, 3- Urna alividadc venlfl cular (V-d) associada com ativldad..: 
811;al continua (FA) e 0 criteno elelrofisio I6gll.:o para obtcn~3o do local alvo , 4-

Nilo hou"e inlcrrup,Ao da FA "POS "lI min.c;~" d. condu,no pd. VA 

Taquicardia por Reentrada Nodal Forma Lenta·Lenta : 
Caracteristicas Eletrocardiognificas. Eletrosifisiol6gicas e 
Tratamento por RadiofreqOencia . 
Ricardo Kuniyoshi . Eduardo Sosa . Mauricio Scanavacca. Andre d·Avila. 
Luiz Magalhaes. Alva ro Sarabanda . Adalberto Lorga F". Jose de Horta . 
Tan Chen Wu. Giovanni Bellott i 
Institulo do Cora~ao ·FMUSP ·Sao Paulo · SP 

A taquica rdia por reentrada nodal (TRN) na forma lenta·lenta (LL) e 
uma variante rara da TRN e ca racteriza ·se por condu~ao 
atrioventricular lenta anter6grada e retr6gradamente. 
Objelivo : Demonstrar caracteristicas eletrocardiograficas e 
eletrofisiol6gicas e os resultados do Iralamenlo com radiofrequencia 
(RF) em 3 pacienles portadores de TRN LL 
Metodos . De 59 piS submetidos a abla~ao da VL com RF. 3 pts (2 
femillinos) com TRN LL sliliomalicos. sem ca rdiopatias assocladas e 
com idade media de 42 ± 22 anos 0 esludo elelrofisiol6gico e abla~ao 
loram reahzadas no mesmo procedllnenlo. utllizando·se 3 caleteres 6F 
USCI Iripolar (Ielxe de HIS). quadrlpolar (seio corOna rio) e "deflectable" 
7F. para estllnula~ao alrlal e ventricular e aplica~ao de RF. 
Resultados No ECG de t2 deriva~6es a freqOencia cardiaca media loi 
de 132 ± 26 bpm. com ondas P negativas em D2. D3 e aVF e intervalo 
RP' medio de 107 ± 11 ms (RP'< P·R). Os interva los AH e HA foram 
respectivamen le de 337 ± 100 ms e 127 ± 11 ms. A laquicardia (T) fo i 
induzida por estimulaqao atrial com prolongamenlo critico do interva lo 
AH ocorrendo nos 3 pacientes. Duranle T. a ativac;ao alrial mais 
precoce ocorreu junlO ao 6stio do seio coronar~o 0 procedimento 
ablativo com RF foi ef,ca z com apllca~6es nas regloes med,o·septa,s (2 
pts) e junto ao OStlO do selo coronario (1 pt) Nao houve comp"ca~6es e 
os pts permanecern assilltolllaticos em segUlinenlo cilnlco med,o de 5.5 
meses 
Conclusao t Sob ponto de vista eletrocardiogratico. a TRN LL pede 
simular uma taqu icardia at riovenlricular sendo necessa rio 0 estudo 
eletrofisiol6gico para sua dlferencia~ao . 2) A abla~ao por aplicaqao de 
RF na reQiao da VL foi eficaz no seu tratamento . 
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Local tic S u('euo N .... Ahl:.l(MO t!o Flutter Atri .. l Tipo I e 2 em P .... ciente" 
PHr ... tlure~ tie CartliuJl;tCi .. Cnngcnil .... CirurJitK-amente Corrigit..la 
Slhllall B0ithosSIDIl , Femulldo E S t'ru7 F, MllrclCI L Fagundcs, Jose Carlos 
RilX!lro , l.uIgarLi..: Vanh..:usdt.:ll, I\"an (i Mala 

Ilospiial de ('artjHl l o~ l a d..: l _aranl'.: lraslPn-I-CarJiHeo, Rln dt: Janciro, IV 

FUflll .. m~nl(): PaCIL'T1IL':'> suhmd ldn ... a l.:oll ..:y;I11l.: ln'lrglca d..: ca rdlopawl .. eOIl ~cn ll a s 

I)(.)(km aplt.:~t.:nta r alTtLmH"lS atnat ~ a \lIngo pr;vo 0 n UIl":1 /\ Inal (FI ,1\) tlfl<) I nu 
2 ~ lUll .... ·,..:l11pl\1 Lk...,.1a. .. arnUma. .. por mocrun':~_'TluaU<l que.: ..:11 \ ol\t.: l(lIlas de c(mUUlYall 

kill :, L'ntl": ohSlacuhlS anatlUl llcoS c a Clcatlll (e l , J;J alll ol\'I11H1 
Ol,jeti\ 0 /\prescntar 2 pIS ,)()ftaOorc:s ue FI,A tlpt) I C Ulll pi 1\1111a,hlrl:' d..: 1-1_/\ 
Iipo I c Itl)() 2 suhm":lIuos a ahla((30 (AB) gUlados J'Xlr rcfercn..:w, illlaLlll lllca ... ..: 
JXlr paramctros c:kln,lis llllllp.lcl)S 
PM('tcnles: Do. paclcntcs sendo 0 110 do scxn masc..:ulmo, com idaut: m(:ulana de 40 
ruKlS ptll1adurL.'S de I:I_A c1asslco (1llltl I) ~ F1 _A InC(Ulllm (tiPO 2) rcl"ratan(}s a dn)ga:-. 
anti -amtmica .. foram suhlTlt:udos a ahlalYlio com RI- DlIIs pts aprescntavam urn 1-1./\ 
pcrslSlentc C $C IS 8 fomla paroxistlca D~l l :' paClcnles cram po n aJores de uma 
comull1ca~:lo mlL'r-atr;al (CII\ ) cOITIl:uda e uma ue e l \'cnLncu lar Qualm ph 
apn:s....11Ia\"am sin3ls de dl sfim<;30 Slstllllca k\'c lJm dC\'ld() a ml lx:al Jlopall a d llal ,loa 
em rase 111Ic lal , outm apt"ls 1I1fal10 latt:ral e dnrsal C dOls dc" ido a CC (C IA e CI V) 
Se ls pLS ap rescnl ;l\-am cor3~ilo eSlrulura lmcnlc nom131 tcndo dlllS dek:-. ti m;! 
a ss oc I 3\-~O dc taquicardi a atrIal c I- L /\ 
RC!luU",'"\ Em touos os pIS for-am rcg lslrados pu tcncial:;o rragmcnladns em regl30 
enlre VC I e VT C pOLenct:l ls dup l\IS nn r":~I~o do ostiwn do SC 0 proccUlmcnto 
ak;u l\X)lJ WIl CXI\tl IllIclal l'm I ()/ Il) pts ( 100%) 0 numcHI de apllcalYt)t:s media 1"(1I 

de II 2.± 5 2 (4 a 24) As ;Ipll l.:a~~\c .. ut: RF que obu\"cram CXIIO em In lc rrompcr II 
FI ,I\ r{')fam cl"ctuaJa. .. eln I~-.:at s qUI.: nprcsCl1la\-am urn cletrograma atnal qu..: prec..:dltt 
a onda F do ECG de stlpc t1icic 1\ prL'Cocluadc variou dc -65 ms a -82 ms Em UI11 

pt a intcrrurx;;30 do fluncr fOI ohllda com apJrea<;llo de.! RF na proxmlldadc da clcaln" 
da aUlotonua ApOs wn scgUlmento medlo d..: 5 mesc:'O 2 pt aprcscnh III rccorrcm":la J .... 
FLA tlPO I e ou tro pi aprcscntou FLA up<> II scndo cstc submetldu a ablalYao na 
p ro\lmldade da CT cnlr..: parcde latt:ral vel 
Condu!ocs 1-lloU\'e docul1lenta, :lo d..: um prnLcnclal prL'COCc ue ddk,:lu rapid;! 
prcu.:Jldu d..: pOlenclal alargado de bal:\fi ampl itude nos pts poI1adorcs de ce, 2- () 
Joc:lI de SUCC5S0 nil ahI<H;:lo do Flulh..:r :.JLII:lI em piS pOl1adorcs dc CC do Ilpll I pnJc 
scr l:-'lIwoa por aCldcntcs annl6mit..:os ou parametros deLIoli slol6 ~u cos, para proJulYilo 
d..: um hlo qllCio an;!ttmlico cnlre \'eia ca \"a Inferior c clcalJiz da alrrolOmia 3- /\ 
eficacin a longo prahl da ah la<;:lo do FLA cm paclenlt:.s com cardlopalla congcmta 
d e \- ..: s era n ali " il d apr 0 S P c c I I \- a III c n t c _ 

Marrapasso cardiaco apos abla(io da jun(io atrio-vfnlrirular 
Paulo de Tarso J Medeiros. Decio S Ko rmann , Jose Carlos Pachon, Remy I'\ 
Albornoz. Antonio Meneses, Jose Eduardo M R Sousa 

Insti tuto Danle Pazzanese de Cardiologia - Sao Paulo- 01 000 S P 

Com 0 desenvolvimcnto das tecnicas de abla<;ao por cateler, uma nova 
Itldica~ao de marcapasso (MP) cardlaco definitivo vern sendo adotada. que e 0 
Implame apos ab la<;ao da jun<;ao atrio -ventri cular (AV) 

o objclivo deste trabalho e mostrar a cscolha do modo de est imula~ao 

apos ab la<;ao da jun~ao /\ V c as caractcn sticds imponantes que urn MP deve ter 
~uando implant ado em paeientes (pet s ) com cste lipo de bloqueio AV adquirido 

Trata-se de urn eSludo retrospectivo. de urn grupo de pets po nadores 
:Ie laquiarritmias supraventriculares persistentes ou in lermitentcs. simomaticos. 
refratarios ao tratamento com drogas ami-arntmicas 

o total de pets foram 2 1. scndo 5 do scxo masculino (2_l.8%
) e 16 do 

sexo femini no (76.2O/o), com idade media dc 39 anos, vanando entre 16 a 68 
anos As arritmias supravemriculares que motivaram a abla~ao C 0 implantc de 
MP apos 0 bloqueio AV foram fibrila<;ao al rial (FA) com [liplda respoSla 
ventricular em II pets . dupla via nodal em 8. Wolff-Parl.. inson-Whilc em I c 
taquicardia sinusaJ imermitenlc cm I a s mod os dc eSllmula<;ao utilizados foram 
7 VVICO. 5 VVIRO. 5 DDDCO e 4 DDDRO 

Os pets foram avaliados quanto a capacldade fi sica apos 0 implante do 
MP, pesquisa de eonduc;:ao ventriculo-atri a l (VA) quando estavam em ri tmo 
si nusal e ao bern esta r corn 0 modo de estimula<;ao escolhido Os MPs foram 
avaliad'os quanta as margens de seguran~a de est imula\=ao c sensibilidade, a 
resposta freme a amtmia nos easos das mesmas serem intennil Ct\l es (FA e 
taquicardia si nusa l) e a resposta de frequencia do sensor A programac;:ao fina l foi 
3dequada ap6s reali7..3.caO de tcste ergomclrico elou Holter 

Nos pets com FA croniea a correta programac;:ao do MP elou do sensor 
melhorou a eapacidade fi sica e 0 bern estar Os pets quc linham dupla via nodal 
benefieiaram-se de MPs dupla-camar& que mant inham 0 sincronismo A V Em 2 
pelS que aprcsentavam condu<;ao V A c arritmia supraventricular intermitente. 
:lurante ritmo sinusal necessi tavam do sincronismo AV. enos penodos de 
arritmia supravcntncular lInham necessidade de estarem protegidos de ahas 
frequencias vcnlriculares mcdladas peJo MP 

Concluem os auto res que os MPs dupla-camara para os paciemes com 
bloqueio A V apos abla~ao devem ser dotados de mecanismo anti - taquicard ia para 
prote<;ao das taquiarritmias intermitcntcs Sempre que houver periodos de ritmo 
sinusal 0 si ncro nismo A V deve scr mantido com estimula~ao dupla-camara.. e 0 
sensor deve ser sem re uma 0 ao de ro ' rama 010 
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Ablac;ao de Feixe Anornalo por Radiofrequencia 

Utilizando-se Urn Unico Cateter 

PacMn M., J .C.; PacMn M., E.I.; Kormann, D.S. ; Medeiros, P. T.J.; 
Albornoz, R.N.; Sousa, J .E.M.R.; Souza,L.C.B. e Jalene, A .D. 

Servic;o de Arritmias do Hospital do Corac;ao - Sao Paulo 

Fundamento: 0 tratamento da Sfndrome de Wolff-Parkinson-White 
tem apresentado grandes modifica~oes nos ultimos anos, principal
mente apOs 0 surgimento das t~cnicas ablativas atrav~s de cat~ter, as 
quais utilizam a corrente eletrica alternada na faixa de radiofrequGncia. 
A localizat;lio do feixe anOmalo normalmente e realizada com a co
loca~ao de 5 a 6 cat~teres intra-cardfacos para mapeamento. 
Objetivo: Mostrar a possibilidade de realizar a abla~lio por radiofre
quGncia IRFI somente com 0 cateter de RF, tambem utilizado para 
mapeamento , 

RF RF .J: 

AD ~AD~ 

Material e Metodo : N.T., 
56 a, M, portador de WPW 
com TPSVs rebeldes a trata
mento cHnico. CETE : WPW 
com feixe pOstero-lateral es
querdo de condu~ao AVNA, 
e taq. ortodrOmica. Durante 
o estudo verificou-se obs
tru~ao total do seio coron~-
rio, sendo imposslvel catete- L ______ -L ______ ---1 

riz~- Io . Perdeu-se desta forma 0 principal elemento anatOmico para 10-

caliza~ao deste tipo de feixe . Utilizou-se somente 0 eletrodo de RF, 
por via arterial retrOgrada, em posi~ao sub-mitral, para mapeamento. 
Resultados : Mapeamento Ifig.A) : Intervalo AV = 25ms, Precocidade 
da onda delta RF/D2 = 10ms, Morfologia em RF = OS, Far-field atrial 
+ , Near-field delta/RF Foram realizadas 6 aplica~6es de RF, 
(20J /30s) com desaparecimento completo da condu~ao AVNA pelo 
feixe anOmalo. ApOs 2 meses: ECG e CETE de controle normais. 
Conclusao: Apesar de nao ser rotina, a abla~ao de feixe anOmalo 
por RF pode ser real izada com sucesso com um unico cateter, princi
palmente em pacientes que apresentam lim ita~6es anatOmicas. 

Implante de Marcapasso-Cardioversor-Oesfibrilador 

Endocardico - Experh~ncia Inicial 
Kormann,D.S.; PacMn M.,J.C.; Medeiros, P. T.J.; PacMn M., E.I.; 

Gizzi, J. C.; Rezende, T.; Nunes,P. T.P.; Paulisla, PP. e Sousa, J.E.MR. 
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia - Sao Paulo 

Fundamento: Em nosso meio, 0 cardioversor-desfibrilador im
plantilVel (CD)) tem apresentado alguns problemas que reduzem 
sua difusao, tais como: 1. a necessidade de toracotomia para 
implante dos "patchs" epicardicos; 2 . Necessidade de "patch" 
subcutaneo nos sistemas endocardicos; 3. Limiares de desfibrila
c;;ao relativamente altos; 4. Nem todos apresentam "back-up" anti
bradi e anti-taquicardia e 5. Alto custo. 
Objetivo: Mostrar a experiencia inicia) dos autores com um novo 
"Marcapasso-Cardioversor-Desfibrilador", totalmente endocardico, 
sem a necessidade de "patch" subcutaneo. 
Material e Metodo: 2 pcts. com seguimento de 5m, J.T. , M, 78 
anos, Ico, FE-55%, com arritmia ventricular severa, rebelde a 
tratamento farmacologico, apresentando fibrilaC;;ao ventricular 
(FV) no estudo invasivo e, G.J., M, 31 anos, Chagasico, FE~60% , 
sem aneurismas ventriculares, evoluindo com TV monomorflca, 
sustentada, 260 ppm, rebelde a tratamento clinico. 0 COl 
utilizado foi 0 Biotronik PHYLAX 03 com funr;:ao antitaquicardia. 
Resultados: Llmiares de Comando: 1,3V e 1,1V; Onda R: 12 e 
18 mV; Impedancia: 620 e 640 Ohms; Impedancia no Choque: 
64/64 e 60/60 Ohms respectivamente nas fases 1 e 2 . 0 limiar de 
desfibrilac;;ao foi 4J e 6 ,3J respectivamente no 1° e 2° pcts. 
Durante os testes de lim,ar 0 sistema de analise reverteu todos os 
episodios de FV no 1° caso, porem, no 2°, foi necessario 1 
choque externo, dev,do a hipopotassemia importante que ~u
mentou 0 limiar de desf,bnlac;;ao. Nao ocorreram comphcar;:oes 
cirl ,rgicas. 
Conclusao: 0 sistema marcapasso-cardioversor-desfibrilador uti
lizado parece bastante promissor tendo em vista : 1. baixos 
hmiares de desfibrilar;:ao, 2 . dispensar toracotomia , 3 . dispensar 
"patch" subcutaneo, 4 . permitir procedimento cirurgico rapido e 
segura e 5. apresentar func;;oes antitaquicardia e cardioversora . 

Alargarnento Paradoxal do QRS Durante Ablac;io de 

Feixe Anornalo por RadiofrequAncia 

PacMn M., J.C.; Pach()n M ., E.I.; Kormann, D.S.; PacMn, M.Z.C.; 
Albornoz, R.N.; Sousa, J.E.M.R. ; Souza,L.C.B. e Jatene, A.D. 

Servic;o de Arritmias do Hospital do Corac;io - Sao Paulo 

Fundamento : A abla~lio eletrica por radiofrequ6ncia (RF), atrav6s 
de cateter, e atualmente 0 tratamento intervencionista de 8lei~lio ~ara 
a sfndrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) . Tipicamente, os pac,en
tes com WPW manifesto tGm ORS largo. Durante a aplica~lio de RF II 
possfvel a monitorat;lio eletrocardiogr~fica , verificando-se 0 estreita
mento do ORS no momento em que se elimina 0 feixe anOmalo (Fa) . 
~: Descrever um caso de WPW no qual 0 ORS lestreito antes 
da abla~lio), apresentou alargamento subito, aparentemente parado
xal, no instante em que ocorreu a destrui~ao do Fa atraves de RF. 
Material e Metodo: E.S.B, 37 a, F, portadora de WPW com TPSVs 
rebeldes a tratamento clfnico e sfncopes por FA com FC alta . CETE: 
WPW com Fa posterior esquerdo de condu~ao A V N A, e taq. ortodrO
micas com ORS estreito e eventual mente com BCRE funcional (fig . 1). 
Resultados : Durante a aplica~ao de RF com controle de temperatu
ra no local de inser~lio ventricular do Fa Ifig. 2a), verificou-se alarga-

, mento subito 
do ORS, sur
gindo morfo' 
logia de BCRE 
(fig . 2b), e 
bloqueio defi
nitivo do Fa 
nos sentidos 

L3==~==~::::::~:::::::::~:::::::::::::==~:::::::J AV eVA. 

ApOs 3h ocorreu normaliza~lio espontanea do ORS (fig . 3) , 
Conclusao : 0 alargamento paradoxal do ORS neste caso, foi devi
do a coexistencia de BCRE funcional, inaparente enquanto existia 0 

Fa, 0 qual, ao permitir a pre-excita~lio do VE, compensava a ausGncia 
de condu~lio anterOgrada pelo ramo esquerdo. 

Titulo : A valia.iio da variabJ1idade dos intervalos RR par II1IAlisc 
t'sptXtral de fir:qiiencia de pacientes com bradicarr/ia !iJncional pre " "os 
teste de atropina. 

Autores : Maia, H. C.; Seixas, T. N, ; Peres, A. K. ,.Aidar, N. A. 
Benevides. H. M, 

Institui~o : Hospital de Base do Distrito Federal I Cardioclinica. 
Objetivo: Aruilise do comportamento dos componentes de muito 

baixa frequencia (VLF ) , baixa frequencia (LF ) _ de freqiiencia 
intennediarias (MF) e de alta frequencia (!-IF) da curva de distribuir;:Ao 
cspectral de potencia da vari~o dos intervalos RR de pacientes com 
bradicardia sinusal funcional nas posi<;Oes supina e em dectibito pre e p6s 
ar;:Ao atropinica. 

Material e mc!todos : foram analisados 12 pacientes ( 8 homens e 3 
mulheres) com idade mc!dia de 32,4 alIOS variando de 21 a 52 anos . Todos 
os pacientes aP!'esentavam bradicardia sinusal e sem uso de medi~ que 
aiterasse a fu~ sinusal. Foi realizado ECG de 2 min. nas posi<;Oes de po! c 
deitado . a seguir era feito a infuslio de atropina na dose de 0,04 mg/Kg 
(maximo de 2 mg.) e ap6s 20 min. DOV3mentc fcito 0 registro 
cletrocardiograJico nas duas posi<;Oes. A medida dos intervalos foi feita por 
regua de precisao e os dados colocados em software especiIico (mathCAD 
for Windows) que fomecia a apresen~o grifica e os \'alores do dominio da 
frcqiiCncia que foram divididos nas regjOes VLF que compreende 0 inten'3lo 
0.0 I a n.!J.I Hz . LF que compreende 0 inten 'alo 0,04 a 0.09 Hz MF que 
comprcende 0 inte",alo 0.09 a 0.15 Hz HF que comprcende 0 intervale 0.15 
a 0.5 Hz. 

Resultados : Nos pacicntes pre infus:lo de atropina observa-se 0 

prcdominio da regilia de LF na posir;:Ao supina ( ~ simpatica ) e 
incremento da rcgilia de HF com 0 deciJbito ( a~o parassimpatica ). Ap6s a 
.tropinisar;:Ao c conseqiicntc bloqueio \-agal fica nitido 0 grande aumento da 
reg,~o de VLF c desaparccimcnlo do .umento do componenle de HF com 0 

dec"biIO. 
Conclusilcs :A reg,~o de VLF da cun" de densidade espectral de 

frequenci. renelr. \aria,~o da frequenci. cardi.ca indUl.ida por \'a~ do 
lonus Si lllp:iIi.:O como podc ser dcmonSlrado 'pOS • IOfusiio de ,'ropina, 
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. Titulo ' \ 'a!orf'n.:didil ·f/ Jo l(.'slc dL' alil'fJ/lw" "h -d L'I1h.:rgt.'I/J.',.'II . pill~'1 
Implante de man'iJpas . .;o t:m ",'It '/t: nlI.' l'om hrJdi .. ';mJi;1 .... 11111 . .;al ~iinll'm:jfli.:"I. 

Aulorcs :/\U.hlf. N 1\: Milia. Ill' . S~I\as. 'I N. I\:rcs./\ K. CardosI. J l' 
Instituif;.ilo : IlospitaJ d~ I SaSl.: do Distrilo Fct.kral l Can,lll)(.' linK<l 
Objetivo: J\\'ali,u;ao do \'a IUT prcl.h..:ti\'o do tcstc de alroplIl<l . a ni\'d 

cmcTF-cncial . para discrimina~5u dos pm:icllh:s com hradicardia sinuscil s lnhlmatica ( 
dasse II ), tjll<Jllto ao IInplantt! dt! Illiln;apclsso t!llc.1<xa \'llano. 

Material c mctodos : Fontm Hali;:u.Jos 40 packntcs ( 65% humens ..: .'5% 
mulhercs ) com idaut! media dt! ..J 7.6 anos nmalluo dt! 17 a 71o.lllos . TOOos os 
packntcs foram admitidos na ullidadc de cmcrg":nl.:'ia c s...: clIconlnn;am scm uso tk 
me~jca~~l!s qUt! PUOl!sSC!nI interli!rir na hm~ao slIlusal (suspt!nsas a pdo ml!nos dU4JS 
mela vldas da droga) C aprcsclltavam hradicardia sinusal sintomatica .Os pacicntes 
foram sU.bmetidos a h::S~c dl! atropiU3 (infusao dt! 0.04 mgIKg com ma\:imo de 2mg 
de atropma) scndo reglstrado ECG nos 1,2 , ~ , 5, 10. 15 c 20 minutos. Foi 
considerado resposta positiva awncnto da frc:qo.c!ncia can.liaL:a ah!m t.It: 9U bpm , 
resposta parcial awnento maior que ~()O/o da frcqOcnL:ia de base c inferior a 90 bpm c 
resposta negativa quando n~o havia awnento Ol! peto mcnos 30% da frl!qOencia em 
rclat;tIo a frequencia dc basc. Os pacicntcs com resposta negativa foram 
encaminhados ao implante de mareapasso e os demais para acompanhamento ctinico 
(acompanhamcnto de quatro mescs) com uso de xantinas ou quinidina. Foram 
tambem avaliados os sintomas de baixo debito e freqUencia cardiaca antes e depois 
da introdu~ao do tralBmento. 

Resultados : 40% dos pacientes tiveram resposta positiva • sendo todos 
sintomaticos c apcnas 12% pcnnancciam com sintomas ap6s 4 mescs em usa de 
xantinas (p<O.05) n.lio sendo indicado MT' em neohwn dos casos durante a evolut;ao 
clinica ~ 30% dos pacientcs tivcram resposta parcial • scndo todos sintomaticos e 
apenas 16% pennaneciam com sintomastoap6s 4 meses em uso de xantinas (p ... 1).05) 
: foi indicado MP em 2 casos (16%) urn dclcs pcnnancccndo sintomatieo ap6s 
lIDplante ~ 30% dos pacientes tiveram resposta negativa , todos sintomaticos e 
cncaminhados ao implante dcMP , SOO/o pcnnaneeiam sintomaticos ap6s 4 meses do 
Implante , pon!m desapareeeram as queixas de pre-sineope (p<O.OS). 

ConclusOCS : 0 teste de atropina sc mostrou instnuncnto utH a nivcl de 
emergencia para discriminar entre os pacientes com bradicardia sinusal sintomatica 
aquclcs que tem indicat;!o de estimulat;!o cardiaca artificial (valor predictivo 
JXlsitivo de 98% e valor predictivo negativo de 92 .8% ). 

Sincopc e Torsade de Pointes induzidas pela associa~iio de Sotalol e 
Antidepressivo Triciclico, 

Maria da CV Moreira, Reynaldo C Miranda, Thiago da R Rodrigues, Jose 
FS de Souza, Joao B Gusmao e Marcos MA Junior. 
Serviyo de Cardiologia do Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG . 

No estudo ESVEM, o-sotalol foi altamente eficaz e segura no tratamento 
da taquicardia ventricular sustentada; entretanto, Torsade de Pointes (Td 
P) pode ocorrer, 0 que torna necessario a identificayao de fatores que 
aumentam 0 risco dos efeitos pro-arritimicos do sotalol.O presente estudo 
relata urn caso cllnico de sincope e Td I' apos 0 uso de sotalol. Mulher, br., 
68a, portadora de miocardiopatia dilatada, ICC III (NYHA) e arritmia 
ventricular complexa sintomatica, deu entrada no Serviyo de Emergencia 
em parada cardiorespiratoria (PCR). Estava em uso de digoxina 0,25mg, 
furosemida 40mg, enalapril 10mg, c lomipramina 50mg e sotalol 80mg 
BID, 0 tiltimo havia side prescrito nas ultimas 24 horas. Apos a terceira 
dose de sotalol teve pre sincope seguida de varios episooios de sincope 
sendo eneaminhada ao Hospital. 0 ECG demonstrou TdP.Recebeu sulfato 
de magnesio, cardioversao eletrica sem sucesso .. A arritmia so foi 
controlada apos 0 implante de Marca Passo endocardico com conversao 
para ritmo sinusal.O ECG de repouso mostrou BRE, bradicardia sinusal 
com prolongamento do QT (0,62s); ECO: cardiomiopatia dilatada com FE 
de 30%; Rx de torax: cardiomegalia +/4; Exames de laboratorio: K: 3,6 
mmol/l; Mg: 2,0 mg/dl; U:36,mg/%; Cr: 0,8mgl%; TSI-I basal: 1,0 
I1Ul/ml. Cinco dias ap6s a supenslio do sotalol e ciomipramina 0 QT 
retornou ao normal. 
Conclusao: Os efeitos pr6-arritmicos do sotalol, meslllo elll baixas 
dosagens terapeuticas, podem ocorrer na presenya de outros fatorcs de 
risco; no caso apresentado provavelmente pcla associaylio com 0 

antidepressivo triciclico, tornando mandatorio a investigaylio dos mcsmos, 
para se otimizar a uti I izayao da droga. 
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la~io Par Radiofrequencia Na Taqu1card1& De Trato Oe 
Saida Do Ventriculo Direito. Uma Entidade Multifatorial . 
arcio A.Fagundes; Fernando E .Cruz Filho; Jose C.Ribeiroi : 

Silvia H.Boghossian; Lutgarde Vanheusden & Ivan G.Maia . I 
Ritmolab - H_Pr6-Cardiaco/H.Cardiolog ia Laranjeirasl RJ. 

Fundamento: A taquicardia do trato de saida do ventriculd 
direito(TVTS) apresenta urn padrao caracteristico no ECG de 
BRE com eixo inferior;entretanto, nao constitui urn grupc 
clinico homogeneo_No ?rupo refratario as drogas(fl) ,a op,<ac 
~~s~~e;~~!~rnento de in~tivo,corno a abla9ao(AB),deve ser 

Objetivo : Analisar as aspectos clinicos e os parametros 
eletrofisio169icos nos pacientes(pt) subrnetidos a AB par 
radiofrequenc~a-RF. 
Material: Foram estudados 6pt(40 ) portadores de TVTS (7TV) 
com idade mediatIM) de 45a. 
~etodo: Avaliaqao clinica com ECG(6); Holter(6); Eco(6); 
Ergometria-TE(5);ECG-AR(6);Ressonancia Magnetica-RM(2) _EEF 
com cateteres em AO,His,VO e AB(2).Lacal alva direcionadc 
pela deriva~ao 01 da TV no ECG;presen~a de potenciais mesc 
diast61icos(PMD);pela precocidade do eletro~rama(V-QRS)_E 
pelo Pace Mapping(PM)-No de deriva96es identLcas as da TV . 
~~alise da RF:No de aplicaqaeS(NA),Dura9aO(DT) e Potenci. 
(PT) totais,Foram identificados 3 grupos-Gr (Rx/Eco/RM) : 

ii~~~~~;~~:lI)-2; Cardiomiopatia(CM)-l a Displasia(D)-3, 
I tM ECGI D1 TE ECG tD - TV PHD CTV PM V- NA DT PT ID -TV A R 

t
-- HOLTER - -- -AR ~ - - -- QRS - min ..JL ~ - -

t_ ~ i~~;~1t ~ ~~ ~ TVS-1 ~ m ~ -~~ Ji~g ~~2 _"_ ~ ~ 
M 73 TVS +(2) TVS-1 - TVS - 310 11/12 -37 5 150 200 TVNS st U 

i -- ~--------------------
D 34 TVS+FV- +(2) TVS - 1 + TVS-2 + 314 12/12 -26 7282 311 ,,-3 st~ 

' __ ;~~;~1t ~ TVNS-3 ____ .82 ~ ~ ~ 1Z6 1~5 TVNS6 ~....t 

1" NS . 1 ,1 NS .01 NS NS NS 

ir~~~~ TJe s~:;t;;J ~~i{l:~!~~~ ~~~~~~:/{:cl;V8-/ni_b;a~l;asr;ti_o:oft~Ul~ tle;~ ;~~~~ ~ ~~~ ~ r ~~~~ ~~B 
-beta btoq.; (*) - lxD; (4i) ~ mon0m6rfica repetitiv8(HR); (y)-pt e/FV+2TV de VE; (6)
pol im6rfica no pt c/MR; (U)-TVS 1mes ap6s; (t) -morte sUblta ap6s suspensio _S. 
..1)D1="+" :regiao anterior do septo e "-" : p6stero-laterali 
2)Oiferenqa significativa apenas na precacidade.Nao hauve 
complica~oes relacionadas a AB. 
Conclusoes: l)A TVTS e uma entidade nao homogAnaa c,?m 
multiplas origens e variado espectro clinico:TVNS/TVS/MRi 

~b~afr:ls:On~~v~e S:~odiere~~~~~~'~+~b~~~~~~~O~~:nDals, onsa p~b; ~~ 
~M A~ ~l ~~2 m"etaosge;ff;~:d;o V~~~~~!~~~o 0 d~9v;9J.r~.e manor; 5) 

Abla~i\o por Radiofrequencia em Sao Jose dos Campos - Experiencia 
Inicial 
Costa. E.R.B.: Mour~o. J.T .. Vasconcelos. J.T. , F" Galvao. S.S. 

ANGIOCENTER - Hemodimimica e Angiografia Digital - sao Jose dos 
Campos - SP 

Objetivo: Descrever os resultados iniciais do uso de abla<;!Io por cateter c 
radiofrequcncia ( Abl-RF ) como tratamenlo definitivo nas taquiarritmias 
supraventriculares ( TSV ). 

Materiais e metod os: Dc maio it agosto de 94. foram reali7adas 06 
scssOcS de Abl-RF em OS pacientes (pts). scndo 04 masc. cOl fern .. com 
idade media de 39.2 anos ( de 15 a 52 anos). portadores de TSV (02 pts 
com via acess6ria (V A) de condu~ao retrograda exclusiva e taquicardia 
ortodromica: 0 I pt com VA de condu<;~o bidirecional e taquicardia 
ortodromica: 0 I pt com V A com condu~ao anter6grada exclusiva e 
fibrila~ao atrial e 0 I pt com reentrada intranodal). Nos pts que 
aprescntavam VA. essa locali/ava-se na regiao lateral esquerda (03 pts) e 
pOstero-septal esquerda (0 I pt). scndo ulili7ado a via arterial retrograda 
em lodos cles. Para os proccdimentos foram utilizados poligrafo e 
cardiocslimulador NIHON KOHDEN, Sistema de Hemodinamica 
GENERAL ELETRlC ADV ANTX DXC, gerador de Radiofraqucncia 
TEB (04 pts) e HAT 200 (0 I pi) e cateteres de RF OSYPKA
CERABLATE. Foram reali7adas mcdia de 06 aplica<;Ocs (de 01 a 11) por 
sessao. com dura~ao media de 198.6 min (132 it 300 min). 
Todos os pts foram submetidos a controle terapCulico atraYcs de estudo 
eletrofisiol6gico transesofagico ou inYasi,·o. 04 pts obtiYeram sucesso 
pri mario. sendo urn delcs apOs a 2' sessao: 0 I pt apresenlou modifica<;iio 
da condu<;ao pela VA. mantcndo prc-cxcita<;~o inlermitente. scm 
inductibilidade de TSV ou taquicardia clinica. 

Concludo: A cu"·a de expericnica inicial nos procedimenlos ablalivos 
por radiofrcqucncia parece-nos baslante salisfat6ria. com resultados 
iniciais supcrponi\'cis aos dcscrilos na lileratunI c scm complicnc;Ocs ate 0 
momento 
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Regi!lro de Morte Subila em Holler de 24 bora! 
Relato de C...., 
Costa,E.R.B.; MagalMes. C.C.; Araujo, J.E.B.; Moutilo, J.T. 

CARDIOCLIN - Hemodinamiea e Eletrofisiologia - sao Jose dos 
Campos-SP 

Objelivo: 0 registro de mone subita eardiaea (MS) em Holter de 24 
horas traz infonna¢es imponantes que pennitem a compreensao dos 
meeanismos envolvidos na sua genese. Os autores descrevem os dados 
cllnieos e eletrocardiognlfieos de paciente com MS. 

Maleriais e melodos: M .T.S., 56 anos, rnase, ponador de eardiopatia 
isquemiea severa. com antecedente de infano do miocardio (antera-Iateral 
em 1.9&4 e inferior em 1.990), evoluindo com aneurisma antera-septa
apieal e disfu~o sisto-diast61iea do YE, sem indiea~o cinirgiea. Teste 
ergometrico e Holter pregressos sem earacterfstieas isquemieas e com 
auseneia de arritmias ventriculares. Holler gravado em gravador 
Cardionostics e Analisador Diagnostic Monitoring, durante 0 qua) foram 
observados: freq. eardiaea media de 93 bpm (minima de 66, maxima de 
139 bpm). Os indices de variabilidade da freq. eardiaea mostraram-se 
reduzidos (SDNN=55 ms, SDANN INDEX= 47 ms, SDNN INDEX=26 
ms, rMSSD=I4 ms e pNN50=()%). Nos 2 minutos que antecedcram a MS 
foi observado eleva~o da freq. eardiaea, trigeminismo ventricular e supra 
desnivel de I mm em MC5 (Area de necrose pregressa), evoluindo com 
taquieardia ventricular monom6rfiea suslentada ( 43 segundos ), seguida 
de taquieardia polim6rfiea e degene~ em fibrila~ ventricular. 

Coacluslo: Nesse easo, 0 awnenlo do lonus sim~tico, com concomitante 
isquemia miocirdiea elou prejulzo adicional da dinamiea venlricular, leve 
papeI fundamental na genese da MS. 

Eventos Tromboemb6licos em Portadores de Fibril~1o Atrial 
CrOnlca e Marcapasso Ventricular 

Martino Martinelli P, Marcelo Russo, J01l0 R. Novanitti, Silvana A.D. 
Nishioka, Anisio A.A. Pedrosa, Artete S.S. Franco, Roberto Costa, 
Eduardo A. Sosa. Grupo de AIT~mia - InCor, HC-FMUSP Sao Paulo 
05403-000- SP. 

FUNDAMENTOS; A incidlmcia e preval~ncia de eventos 
tromboemb6licos (ETE) em portadores de marcapasso sao 
controversas (Langenfeld, et al. PACE 1988; 11 :1667-72). 

OBJETIVO; Avaliar a inc~ncia de ETE em pacientes com fibrila«ao 
atrial crOnica (FAC) e marcapasso ventricular. 

PACIENTES: Cento e dezo~o pacientes n1l0 consecutivos, 73 (61 ,9%) 
do sexo masculine com idade variando entre 18 e 94 anos 
(m6dia :69,1) . A cardiopatia de base foi chagiisica em 30 (25,4%) 
pacientes, miocardioesclerose em 30 (25,4%), hipertensiva em 28 
(23,7%), valvopatias em 12 (10,2%), isquAmica em 10 (8,5%) e outras 
em8(6,8%). 

METOD OS: Aniilise clinica retrospectiva de pacientes cuja indica«ao 
de implante foi : FAC com resposta ventricular baixa OIl com bioqueio 
atrioventricular (AV) total 114 (96,6%), e p6s fulgura«1Io da jun«1Io AV 
em 4 (3,4%). As avalia¢.es realizadas foram: classe funcional de ICC
NYHA (CF ICC) e ecocardiografica (fr~o de e~ - FE; dimensao 
de atrio esquerdo - AE) . 0 seguimento variou de 1 a 270 meses (m6dia 
62,2) . 

RESULTADOS; Ouatorze pacientes (11,8%) apresentaram ETE 
(Grupo I). Os demais nIo apresentaram qualquer complica«ao 
tromboernbolica (Grupo II). A analise comparativa das variaveis idade, 
sexo, cardiopatia e dimens1l0 do AE nao dernonstrou diferen<;a 
significativa entre os Grupos. A CF ICC III/IV (p=O,0170) e a FE 
redtJZida (p=O,0174) diferenciaram estatisticamente 0 Grupo I. 

CONCLUSOES; Em pacientes com marcapasso ventricular e FAC: 
1. A incid~ncia de ETE foi aha (11,8%) ; 
2. CF ICC avan<;ada e FE reduzida se associaram a presen<;a de 

ETE. 

Implante de Marcapasso Definitivo em paclentes submetlQOS a 
Transplante Cardiaco 

Ed ison R Cruz , Roberto Costa . Fernando Bacal , W . Tamaki . Alfredo 
F,o,elli. Eiiiabeth Sartori, Martino Martinell i, Noedil Stolf, Adib Jatene. 
Instltuto do Cora<;ao - HCFMUSP, Sao Pauio - 05403-000 - SP. 

Objetivo' Avallar a evoluC;ao de paclentes (pts) submetidos a 
trallspJante cardlaco (TC). que necessltaram de Implante de 
rndrcap"~5C defmltr'/O (MPD). 
Fundamento: Oezollo a 50% dos pts subrnet,dos a transplante 
OrtOtOPICO apresentam brad Icard la, habituahnente reversivel. Sete a 
10% necpssitam de estimula<;ac permanente. embora as causas da 
bradicaldia perrr,anec;am mal defin idas (Heinz G, et. . Chest 97:890, 
1990. DIBiase A. et a l. Am J. Cardiol. 67:1385.1991 e Marti V. et al. 
PACE 14' 1205,1991). 
Casuistica: De marc;o/1985 a maio/1993. cinco pts (todos do sexo 
ma~Ulino) . dentre 114 transplanlados, foram submetidos a Implante 
de MPD, quatro por doenca do no sinusal (DNS) e 1 por dissocla<;ao 
atriovenLflculal Todos apresenlavam-se em ctasse funcional (CF) I e a 
fracao de ele.<faO (FE) p,,\-implante variava de 71 a 89% m= 75.4%. 
Quatro pts receberam marcapasso (MP) atrioventricular e urn 

ventricular 
Resultados: 0 segulmento que variou de 1 a 154 meses (m=23.4) 
mostlou que todos permaneceram em CF I com FE variando de 61l a 
75% m=71 4% A evolu<;ao do rilmo cardiaco demonstrou que 2 pts 
permaneceram em modo DOD (1 operando em modo P slncronlzado e 
1 em modo AV !.equencial); 1 pt, devido a flutter atrial teve seu MP 
DOD.R reprogramado para VVI,R, 1 recuperou 0 ritmo proprio, estando 
o MP OOO.R ,"Ibido. 0 enfermo que recebeu MP VVI ,C permanece em 
bloqueio Av total com MP operando em 70 'ppm. Nao houve 
desposlcionamento de eletrodo como complica~ilo p6s implante e/ou 
biopsla endomlocardica. 
Conclusoes: A necessidade de MPD oeorreu em 4.3% dos pacientes 
transplantados A princip<,,1 indlcacao foi DNS A evoluc;:ao demonstrou 
que 80% dos paclentes, permanecem em ritmo de MP e que um deles 
"I?resentou arritmia supraventricular que impossibilitou 0 uso da 
esmnulac;:ao atrioventricular. A real izac;ao de blopsia nile implieou em 
desposlclonamento de eletrodo, embora 80% IJvessem MP 
atrioventricular. 

Sindrome do Assincronismo A-V Esponlineo 
Relato de C...., 
Costa. E.R.B.; Sant'Anna Jr, N.; Zarur Jr, J.; F" Galvao, 
S.S.;Vaseoncclos, J. T. 

C ARDIOCLIN - Hemodinamiea e Eletrofisiologia - sao Jose dos 
Campos-SP 

Objelivo: Dcscrever os dados c1inieos e fisiopatol6gicos de paciente com 
taquieardia juncional automAtiea (TJA) com condu~ atrial relr6grada 
(CAR). assim como a abordagem teraptutiea proposta nesse easo. 

Mlleriais e metodos: V.L.e.S., 39 anos, fem, Ilea, com queixas de 
palpitac;<les taquicardieas. sensa~o de "pulsaC;l5cs no pescoc;o", dispm!ia 
aos pequcnos esfor<;05 (CF III NYHA) e com antecedente de epis6dios de 
sincope e pre-sincopc. ECG de base com bradicardia sinusal (BS). Ao 
Holter de 24 horas. BS associada a TJA. com colTCla~o positiva com OS 

sintomas da paciente. Submelida a eardiocstimula~o transcsofagiea, 
hou\"e demonstra~o de comprometimento do automatismo sinusal e da 
conduc;ao A-V. instabilidadc elctriea atrial e prcscnc;a de TJA com CAR 
frente a "Hand-gripping'e infusao de atropina. A Ecodopplereardiografta, 
obscr\'ou-sc dcsaparccimcnto da onda "A "de contra~o atrial tanto no 
modo M como no Doppler durante TJA, demonstrando 0 prcjuizo 
hemodinamico da perd.1 do sincronismo A-V. A paciente foi submetida a 
implante dc marca""sso dllpla c:1mara com adapta~o .de rcsposta 
Tclcctronics Mcta Ol)I)R. COlli 0 objeti\"o de pfC\'c~ do assineronismo 
A-V. associ ado ao lralalllt:llh) C,ltU bcla-bloqucadoT. cslando no momenta 
livfC dos sintomas c elll CF I 

Conclusio: 0 prcscntc caso reron;:. 0 ,'alor dos alrios da diruimica 
cardiac:!. ralo j;i bastante diS<:lIlido c obsclVaoo na cstimula~o cardiaea 
artificial . 
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