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Importancia do Potencial de Purkioje no Mapeameoto de Taquicardia
Ventricular Idiopalica de Ventriculo E5querdo.

Jose Marcos Moreira, Jefferson Curimbaba, Juio Pimenta. Servil'O de
Cardiologia, Hospital do Servidor PUblico Estadual- sao Paulo - sP.

ABLACAO DE VIAS ACESSORIAS ESQUERDAS: ACESSO
RETROAORTlCO versus TRANSSEPTAL.
Marcio A. Silva, Elenir Nadalin. Jose Carlos Moura Jorge.
Laboratorio de Eletrofisiologia de Curiliba H. U. C. - PUC· CuritibalPR.

P-QRS - Intervalo entre 0 potencIal de PorkIDJe (P) e 0 ,mclO do QRS.
V.QRS ~ lntervalo entre 0 potencial ventricular (V) e 0 inieio do QRS

Contluslo: Embora 0 numero de pacientes seja reduzido. 0 encontro do
potencial de Purkinje. durante 0 mapeamenlo da TVIVE. mostrou uma tendencia
em ser preditor de sueesso na abl~o des.. arritmia, independente da
precocidade do potencial ventricular.

p

<0.001
0.027
0.002
0.025
0.019
0.433

21 19
4.474 18,3
52.2 14.22
0.693 2.65
4.25 2.105
39.91 3202
130.6 114.2

N
Pun~ao(min)

Mapeamento(min)
Rela~aoNV

N° aplica~Oes

Fluoroscopia(min)
T. procedimenlo(min)

OBJETlVO: Analisar cornparalivamenle as tecnicas retroaortica (RAO) e
lIa!'sseplai (TRS) na abla~ao por cateter das vias acess6rias (VA) esquerdas.
METODOS: Quarenla paeientes (pts), ponadores de 40 VA esquerdas, 26
manifestas e 14 ocuJtas, sem cardiopalia, cneaminhados para abla~ por
caleter, foram randomizados para RAO (20 pIs, 7 sexo fem., idadc 36 anos) e
TRS (20 pIS, II scxo fern., idade 35 anos). Em urn pl houve mudan<;3 da
I&:nica TRS para RAO, antes de iniciar a abla~o (perda da pun~o

transsepta1). Assim, foram analisados 21 pls. no gropo RAO e 19 pls. no
gropoTRS.
RESULTADOS: Obteve·se sucesso na abla~o (primeira scssllo) em 19/21
pts (90,4%) no grupo RAO e 19/19 pls (100%) no gropo TRS. HOllye
insucesso em 2 pIS. e r=rrencia em I pl, no gropo RAO; esles foram
submetidos a segwlda sessllo por TRS, com sucesso. Nao houve recorrencia
ou insuccsso no grupo TRS. Um pl apresentou pseudo-aneurisma femurdJ no
gropo RAO. As variaveis analisadas sao descritas na tabela abaixo.

RAO TRS

CONQ..USAO: 0 indice de succsso foi sernelhante utilizando-se a tecnica
RAO ou TRS. A abla~io por TRS foi titil nos casos de recorreneia ou
insucesso por RAO. Apesar de urn lempo nUlior necessario pard a pun~, 0

tempo de mapeamenlo, 0 lernpo de nuoroscopia e 0 niunero de aplica90es de
radiofrequencia foram signi.ficaliv3Dlcnte menores no grupo TRS.

Historico: A taquicardia ventricular idioplitica de ventriculo esquerdo (TVIVE)
ou taquicardia verapamil ~. sensivel, apresenta morfologia de BRD e desvio do
eixo para esquerda. Tal laquicardia tern sugerido originar-se no fasciculo
posterior esquerdo, sendo que alguns autores, durante 0 mapeamento, utilizam
como marcador dessa estrutura urn potencial agudo denominado potencial de
Purkinje (P).
Objetivo: Avaliar a relevancia do potencial de Purkinje no mapeamento da
TV1VE, correlacionando-o com 0 sucesso ou insucesso na lerapia de abla~o poT
cBleter.
M~todo: Foram avaliados 4 pacientes com idade media de 23,7±20,2 anos
(variando de 12 a 54 anos), com sintomas de palpita.,oos frequenles. Todos os
pacientes foram submetidos il avalia~o c11nica. Rx de t6rax e ecocardiograma
bidimensional, a fim de se descartar doen~a cardiaca estrutural. Posteriormente
foram submetidos il EEF e abla~!o por radiofrequeneia . Durante mapeamento da
taquicardia foram avaliadas a ativa~i!o ventricular mais precou, bern como a
presen~a do potencial de Purkinje e sua precocidade em rela~o ao complexo
QRS, local onde foi aplicada energia de RF.
Resultados'

Padente P·QRS(ms) V-ORSlmsl
--

R..ult!.!!E...-.
I 80 10 SUCESSO
2 50 0 SUCESSO
J - IS lNSUCESSO
4 80 IS SUCESSO

lnnuencia da Dura~iio da Arritmia na Compara~aoentre 0 Sotalol e a
Quinidina na Preven~.aode Recorrencias de Fibrila~aoAtrial
Henrique H Veloso, Angelo A V de Paola, pelos lnvestigadores da SOCESP.
Sociedade de Cardiologia do Estado de sao Paulo, Brasil.

Falores Preditores de Encacia Da MltDuteD~ilo do Ritmo SiDuSai em
Pacientes com Fibrila~ao Atrial Tratado. com Sololol
Henrique H Veloso, Angelo A V de Paola, pelos Invesligadorcs da SOCESP.
Sociedade de Cardiologia do Estado de sao Paulo, Brasil.

'p <0,05. Log rank test (Manlel-Cox).
Conclusiles: I) A dura~o da arrinnia parece ser de fundamental
irnportilneia na esoolha enlIe 0 sotalol e a quinidina para a preven~o de
recorrencias de FA. 2) Apes a cardioversao de FA de iolcio recente (~72

horas), . 0 sotalol foi rnais eficaz que a quinidina na prevc~o de
rocorrencias. 3) Apes a cardioversilo de FA CTOnica (>72 horas), a quinidina
foi rnais eficaz que 0 solalol na preven~o de r=rrencias.

Objetivo: Analisar a infIuencia da dura~io da arrilIDia na compara~o entre
o sotalol (S) e a quinidina (Q) na preven~o de recorrencias de fibriJa~o

atrial (FA), esludando paeienles (pt) submetidos acardioversllo de epis6dios
de inicio recente (:;;72 horas) ou cronica (>72 boras).
Pacientes e melodos: Em um esludo Inullicenlrico prospectivo aberto,
foram randomizados 121 pI (71 homens, idade de 54 ± 13 anos) apes
cardioversllo quimica ou elelrica de Ulll epis6dio de FA de ate 6 meses de
dura~ao para 0 lralamenlo com d,J-solalol (160 a 320 mg/dia) ou sulfalo de
quinidina (600 a 800 mg/dia). Foram excluidos pi com atrio esquerdo >52
min ou fra~o de ej~o de venmeulo esquerdo <40% ao ecocardiograma.
Oilenta pI (66%) precisaram 0 inicio da arrilIDia, sendo 49 (61%) com FA
de inieio recenle e 31 (39%) com FA cronica. Nos pt com FA de inicio
recente, 27 fnrarn IIalados com S e 22 com Q. Nos pt com FA cronica, 12
foram tratados com S e 19 com Q. Apes 6 meses de acornpanll3DlenIO, 0

lralamento foi eonsiderndo eficaz com 0 pt em rinno sinusal e em U50 da
medica~oe ineficaz nos casos de r=rrencia da arrilIDia ou efeitos adversos
que necessitararn a suspensllo da droga. A prubabilidade de sucesso com
cada terapia foi calculada pelo metodo de Kaplan-Meier. Considerou-se
significante urn valor de p<0,05.
Resultados:

Receute (~72 h) 49(61%) 93% 64%
Cr6nica (>72 h) 31 (39%) 33% 68%

'Tesle exato de fisher; 'forced entry method. RC. ratito de chances: IC.
inlervalo de confianeya. As demais variaveis nao liveram rela<;ao com a
eficaeia da terapia com 0 sotalol na analise ullivariada.
Conclusao: Em paeientes lralados com solalol, apenas a du.ra~o da
fibrila~~o atrial de ate 72 horas sc relaeionou de rnaneira sigllificante e
independenle a eficieia lIa manutcn~o do rill1lo sinusal.

4,7 (1.2-17,8)

4.3 (1.2-15,4)

RC (IC95%)
30,7 (4,3-218)

p=0.96

AM'

1\=0,9G

p=O.002

p=O,03

AU'

p=0.04

p=0.OOO2Dura~io ~72 93%
(horas) >72 33%

Id"de ~G5 H2%
(anos) >65 46%

AE ~40 83%
(111111) >40 56%

Variavel Efidcia

Objetivo: IdenWtcar os pred.itores de eficieia na manulen~o do ritmo
sinusal em paeientes (pt) com fibrilay,'!o atrial (FA) lratados com sotalol.
Pacicntes e metodos: Em um cstudo multicenlrieo prospeclivo, foram
estudados 58 pi (36 homens, idade de 53 ± 13 anos) lratados com d.J·sotaJol
(IGO a 320 mg/dia) apes cardioversilo qui mica OU elelrica dc FA de ate 6
l1leses de dura~io. Apes 6 meses de acompanhamento. 0 IIatamento foi
cOllsiderado eficaz COlli 0 pi em rilrno sinusal e em uSO da t1ledica~o e
incficaz nos casos de recorrencia da arrinnia ou efcilos adversos que
nccessilaram a suspensio da druga. Os pt com efieacia e ineficicia do
lralamenlo foram eomparados em rela~o as variavels: idade. sexo. peso,
dura~o da FA e ntirnero de epis6dios previos; presen~as de hipertensiio
arIerial, cardiopalia eslrulural e insuficiencia cardiaca e diamelro de atrio
esquerdo (AE) e fra~o de ejc~o de ventriculo esquerdo. As variaveis com
significancia estatistica na analise univariada (AU) foram submetidas it
analise multivariada (AM) de regressiio logislica para delennina~o dos
fatorcs relacionados ao succsso de fonna significantc e indcpendenlc.
COllsiderou-se significallle UI1I valor dc p<O,05.
Resultados:

p

0,01'
0,048'

Probabilidade de Sucesso
Sotalo1 Quinidina

NDura~ao da FA
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Estaria 0 Sistema Nervoso Autonomo Comprometido Da Forma
IodetermiDada da DoeD\,,\ de Cbagas ? Amilisc da Variabilidade R-R.

Programa~io Noturna - Uma .'orma de Roe.labelecer as Condi~iie.

Hemodinamicas do Paciente com ESlimula~io Ventricular lsolada.

Inlrodu~ao: 0 ACTROS C um 'narcapasso (MP) mulliprogramavel. que dlSpOc
de func;Oes dignoslicas c terapeuticas, dcntIc as quais a Programa~o Noturna
(PN). Fw\Cao dcslinada ,l prcvenl;:lo de incspcrados ;mmcnlQS da frcqucnc13
cal'diaca (Fe) durante a naite Quando 3tivada. 0 MP rcduz sua alividade.
adaptando-se a redu,ao da demanda melaoolica do paciente dunlllle esse
pcriodo. No horatio de inicio programado, a Fe basica cai gradualmcmc para os
\'alores notwnos, em urn interyalo de 0,5h No fim da nOlle. os panLlIIclros
rclomam aos valores imcialS. Objcth:o: Avaliar a conCiabllidadc c cfClivldade da,
prograJna~o nolW113 em reduzu a frcqucncia de est1lllul<.l\ao dClltro dos
intcrvalos de hor.irios estabeiecidos Material e Metodos: Avahalllos 12
paclentes (5 mascullnos), com idade media de 64.8±12.9 anos, que receber"m
MP ACTROS SR ha 6,75±4.06 meses 0 eSlUdo conSISllu elll comp<lTar os
parametros da PN com 0 regislro do Holter 24h. lido como "standard" pard

avalia,ao elelrocardiografic". Durante avalia,ao do MP. procedla-se a aJlIS,e
manual dos paramclfos. inclusi\'e as de adapta~o de frequenCla de acordo COlli
as neccssidades do paciclHe, ativava~sc a fun~ao de PN. e translluua ao gerador
sillluitanearnentc com a instala~o do Holter. ResultacJus: Nao observamos
difcrcn~a sigllifJcativa entre os inlcrvalos de funcioJUullcmo da PN (8.2t\.4 h) e
do Holter (8,621' 1,6 h). A discordanci" enlre os honinos de lIliClO e filII da PN e
o Holter rulo exccdcu a 0.5 h dcstillHda ao fi)U5tC dos parA metros.

100 I I ') ); 'j ~ U 1j I -_''._.'. ' .. _.' .. _' ....•_....i~', :, ; 7." _ .

, 1 i
i '

:i" ",'" ..,. ....
F,g. Perfil da frequellc,a de eswllula.,ao entre a histograma do MP e Holter
ConcluSll.o: A fun~ao de programac;:lo naluma mostrou ser efcti""a e confia\.'el no
ajuslc da frcqiicncia de eSlimula~ao, ofcrecendo ao pacicnlc uma rcsposta
cardiaca adcquada a suas demandas hClnodJIl3llucas

Antolllo S. Menezes Jr.. Leonardo L M. Oliveira. TIoago F. RibeirO. Aguinaldo
F. Fre'tas Jr ,Carlos S N. Melo. HospitaJ Sao francisco de Assts, Goifuua-Goias

significativo de p : < 0,05 .
variAveis chagasicos controlc valor dcp

SDNN 41,17 54,47 0,0031
SDANN 103,21 117,63 0,0661

r-MSSD 27,69 33 0,1641

p-NN50 6,73 11,36 0,0244

VLf 1101,53 2005,55 0,0104

LF 390,41 836,14 O,Ooot

HF 177,03 428,61 0,0003

LFIHF 3,52 4,46 0,1421
"CODclusiio ,Observamos que Ja nWtla fase precoce da Cardiopaua Cbagastca , 0

SNA encontra-se comprometido (tanto simpAtico como parassimpatico)
podendo-se correlacionar com futuras implica<;Oes prognosticas.

.Introdu~iio: A variabilidade R-R eorrelaciona-se com 0 Sistema Nervoso
Aulonomo (SNA) de modo inespecifico e especifico ( simpalico e
parassimpatico ) e tern sido usada para quantificar e qualificar 0 grau de
comprometimento autonorno em diversas cardiopalias Objetivo: Avaliar 0

SNA em pacientes na forma indetemtinada da Docnp de Cbagas . Materiais e
Metodos: Esludamos 71 paciellles (P) divididos em dois grupos . 0 lOde 52 (P)
chag<lsicos com idade mCdia de 55,07± 11,76 anos , peneneentes a forma
indeterrninada , segundo criterios aluais de elassifica~o , diagnoslicados atraves
dos testes de hemoagJutina~o e imUDofiuorescencia . 0 2°grupo (controle) ,
formado por 19 (P) com idade media de 49,37± 11,11 anos , tiveram 0

diagnostico excluido pelos mcsmos testes aplicados no grupo cbagasico . Todos
OS pacientes foram submelidos ao exame de HOLTER com aruilise temporal e
cspectral da variabilidade R-R. Aplicou-se 0 teste estatistico t-student para
compara~o entre 0 grupos. RelIuJtados : Relaeionados na labela abaixo . Valor

Antonio S. Menezes Jr. , Carlos S. N. Melo, Aguinaldo F. Freitas Jr. , Leonardo
L.M. Oliveira .
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiilnia-GO .

Terapia Ina)lrOpriada de Choque em Portadores de Cardioversor
Oesfib.-ilador ImplantAvel • Erros de Delee~ilo

Sergio F. Siqueira, Paulo Cavaleanti, Manino Martinelli filho, Silvana A. D.
Nishioka, Anlsio A. A. Pedrosa, Roberto Cosla, Elizabeth Crevelari, Wagner
Tamaki. Mauricio Scanavacea. Eduardo A. Sosa . InCor - HC/fMUSP - Silo
Paulo - Sp - Brasil

Avalia<;ao Cia EstabilidaCie da Tecnologia OLBI para Eslimulac;ao
Atrial Utilizando-se Eletrodos em Aneis Flutuantes : 36 Meses de
Seguimenlo _

Antonio S. Menezes Jr. , Aguinaldo F. Frertas Jr. , Carlos S . N. Melo .
Leonardo L.' M. Oliveira.
Cenlro de Estudos e Pesquisas do Hospital Santa Helena, Goiania-Goias

Introdu~ilo: Relatos de erros de detee<;ao em eardioversores/desfibriladores
implanlAveis (CDls) em sistemas com eletrodos endocavitarios de dupla
funyao, sensibilidade e choque (bipolar integrado), tem sido publieados.
Objetivos: Avaliar a incidt?ncia e considerar falares c3usais de erros de
detec~i!o do rltmo eardiaeo ventricular em CDls. Material e Metodos: foram
revisados 68 implanles de CDls com elelrodos endocavitarios regislrando a
ocorrencia de erros na detcCIY30 de sinais cardiacos venlriculares pelo sistema
(gerador/eletrodo). Os sistemas bipolares inlegrados foram: 2 Medtrunic
Micro Jewel II com eletrodos 6942; 8 St. Jude Sentry com elelrodos SP02 e
40.068; e 41 Guidant Venlak PRX, pRX III, Mini e AV com eletrodos 0072,
073.0115,0125,0135 e 0136. Os sistemas bipolares verdadeiros foram: 9
Medtronic Jewel PCD e Micro Jewel II com elelrodos 6932 e 6936; e 8
Biotronik Phylax 03 e XM com elelrodos SL75 e SpSIOO. Os pacientes com
falha de detee,ao foram submelidos a implante de um eletrodo bipolar
exelusivo (EBE) para as fun~oes de sensibilidade e estimula,ao de
marcapasso quando nao se documerrtou cirugicamente problemas com os
eletrodos. 0 seguimento pos-cinirgico roi de 2 a 4 meses.
Resultados: Nao se observou nenhum erro de delee,ao nos sistemas bipolares
verdadeiros. Fora.m registrados erros de delec~~o em 5 sistemas inlcgrados, 3
n~o relacionados a defeito dos eletrudos (Senlry/SP02/40068) sendo um por
multiplas detee~oes de um mesmo eomplexo QRS e dois por miopoteneiais.
Dois relacionados a elelrodos defeituosos (Venlak Mini/O II 5/0 125) tendo um
sido diagnosticado ap6s p[ocedimenlO ablativo e oulro em avalia~ao de
rolina. Os problemas foram detectados ap6s 6, 12, II. 24 e 23 meses
respecrivamente.

Conclusoes: I) a utiliz8IYaO de sistcl1"las com eletrodo bipolar integrado pareee
favorecer 0 reconhecimcilto de ruidas e 2) 0 algoritlTIo de detec~ao tambem
intluencia na 1113. interpretal;ao dos sinais intracardiacos.

Introdu~ao : A configura.;;ao OLBI ( Overlapping Biphasic Impulse 
Impulso Bifasico Sobreposto ) e uma nova tecnologia de estimula.;;al'
atrial com eietrodos ftutuantes que emrte dois pulsos identicos de
polaridade inversa , gerando urn efidente campo de distribui.;;ao eletrica
no miocardio.Objetivo : Avaliar a eslabilidade e evolu.;;ao da estimula.;;ao
OLBI durante 36 meses.Materiais e Metodos: Acompanhamos 11
pacientes (pts) (6 masculino) com idade media de 58.2 ± 6,7 anos, lodos
com marcapasso EIKOS SLD (estimula<;Ao atrial OlB!) num intervalo de
3 anos. Foram realizadas 7 avalia<;oes de 6 em 6 meses a partir da data
do imp/ante, nas quais foram avaliados os seguintes parametros
amplitude da onda P; limiar de comando atrial (Lea) nas posi.;;oes em pEl
(Lca-N) . sentada (Lea-S ) . na manobra de Valsalva (Lea-MV) e em
decubito laternl esquerdo (Lca-DLE ) ; posi<;Ao do eletrodo ; Iimiar de
estimula.;;ao diafragmatica (Le-D) e percentagem de sincronismo A-V
obtido pelo Holter 24h. Na analise estatistiea dos dados utilizou-se 0

teste de regressao multipla e analise de variancia. Resultados:

gil
Componamento do lea OlBI l-+-

lea
.
N

.__ lea-S
-+-Lca·MV I:» , I ~"~'j• , , ,

0 6 12 18 24 30 36 tempo

No implante, 90,9% dos pts apresenlavam Le-D >4,5V e nas ultimas 3
avalia.;;oes esta percentagem estabilizou-se em 60%.Conclusao: A
lecnologia OLBI demonstrou estabilidade e seguran<ya na estimula.;;ao
cardiaca a longo prazo provando a viabilidade dos sistemas DDD com
eletrodo unico ftutuante como alternativa que reduz os riscos de
Irombogenese bem como de sobrecarQa do sislema drculatorio.

211



Reblampa 1999
12(4): 209-237

Avalia~io da Fun~ioAulomalica do Gubo de SeollOr em Rela~io ao Modo
Manual Padrio

Antonio S. Menezes Jr, Thiago F. Ribeiro, Leonardo L. M. Oliveira, Aguinaldo
F. Freitas Jr, Carlos S. N. Melo. Centro de ESlUdos e Pesquisa do Hospillll SAo
Francisco de Assis. Goiiinia-GO

Introdu~io: Procurando aproximar a estimula~ao cardiaca anilicial as fUlI,res
fisiol6gicas do pacicme, foi-se desellvolvido 0 GanllO de Sellsor (GS). Uma
fUll,ao capaz de indicae 0 falor pelo qual 0 sinal eletrico do sensor e3mplificado
previamente, para seU processamelllo no subsequenle esl<\gio de elabora~ao de
sinal. Asslm, tem-se ulna adequa~o da estimula~o confonne 0 cstado do
paciente, csteja ele em repouso ou atividade. 0 GS e programivel no modo
manual ou automatico. Nessa versao, 0 marcapasso (MP) verilica COlllmU3Jllenle
se 0 fator do GS corresponde salisfatonamente as nceessidades do paciellte,
ajuslando 50 n=ssArio. Objelivo: Comparar a confiabilidade e seguran.. do
GS aUlomaticO, assm1 como sua eficiencia, frente aversao manual de ajuste.
Maleriai. e metodos: AvaJiamos 17 pacientes (6 masculinos), com idade media
de 65±14,6 anos que receberam MP ACTROS em urn periodo de 9,6:1:5,55
meses. Os pacienlcs foram analizados em 2 elapas dislin13S. Wlla com 0 GS
autOlmilico desligado, procedendo 0 seu ajusle manualmente, e a outra quando se
auvou 0 meslllo. 0 estudo baseou-sc numa comparac;ao entre os parameuos
scnsibilidade, estimula~o, frequCncia cardiaca rcal (media-FCRVM e maxinla
FCRMx) e indicada pelo sensor (mooia-FCSYM e maxima-FCSMx). colhidos
dUffillle as avalia,oes. Foi-5O realizado 0 ICSle-1 de Sludell~ COlli 1I1ve! de
significancia de 950/0. Resultados:

.........Xarfu)}~I!0s ....... J~~v.~.I!.~\i~.O' ......... J~~.v.~.!!a..\i;lo.. Valor de P
% de sense 20,4±29,1 21.3±25,6 ..·........·..i~i's ..·....··..
%de pace 79,1±29,7 79,1±25,1 NS

FCRVM(%) 7I,7±10.5 68,5±9.6 NS
FCSVM(%) 67,5±6,7 65,3±5,4 NS

FCRMx(Pplll) I 95,6±34,5 194,3±38,8 NS
FCS~h(PPm) 136,7±12 I 33,5±2 1.8 NS

Conclu.io: Verilicou·se a eftciencia e confiabilidade do Ganho de Sensor
aulo1ll31ico no ajusle dos p3Jfunetros do marcapasso frente as n=ssidades do
paciente. Resultado equipar;\vel aversao manual tida como ideal.

Fatores Preditivos do Desenvolvimenlo das Lesoes Venosas
ESlenoticas e Tromboticas Profundas de Membros
Superiores Apos Implante de Marcapasso Endovcnoso
Definitivo.

Sergio S. C. Costa, Augusto S. Neto, Roberto Costa. Martino M. Filho, Jose
G. Cnldas . InCor - HC/FMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Objetivo: Idcnliftcar f'alOres prcditivos para a desenvolvimento das lesocs
venosas profundas (cstcnoses e/ou tromboses) de membros supcriorcs ap6s
Il1Iplante de marcapasso endovenoso definitivo (MED).
Casulslica e Melodos: Foram incluidos 202 pacientes. Os crilcrios de
illclusao foram idade maior de 12 allOS e primeiro implante de MED na regiiio
tia vela cava superior. Foram excluidos pacientes com hist6ria pregressa de
Iromboembolismo profundo (mcmbros superiorcs au inferiores). usa de
cateter venoso profunda pre io no tcrrilorio venoso do implantc do MED e as
portadores de coagulopatias. Id~de. ra~a, sexo, doenc;a cardiaca de base. c1asse
fUllcional para insufkicl1cia cardiaca congestiva (t"YHA). fra~ao de cjec;ao.
acesso VC-IlOSO (subclavia ou cefalica), nlllncro de elelrodos. malcrial do
elclrodo (silicone ou Polyuretano). calibre do elclfodo e presenc;a ou ausencia
de eletroJu Ir'-lIlSVcnoso de marcapasso lcmponino homolateral ao lllarcapasso
dcfinitivo foram considcl"ados. Seis IlIcses ap6s 0 implanle de MED todos os
paciclltcs foram submetidos a uma venografia par sublra~ao digital
hOl11olateral ao MED. As lesoes venosas roram classificaclas em discrClas,
Illoderadas, sevel'as e oclusacs. as resultados foram submclidos a analises
cstatlslicas. Para se oblcr fatores prcditivos da ocorrencia da obstrur,:ao foi
ulilizada a tecnica de regressao logistica com processo de sclet;i1o de
Stepwise.
!lesultados: Eletrodo Iransvenoso de marcapasso temporario (p=O.OOO l. odds
ratio=~.260. Intervalo de confianl'a=2,133 para 8.465) e fracao de ejel'ao
S 40% (p=0.03i8. odds ratio=3.437. Inlervalo de confianl'a=l.064 to 12.326).
foram cOJ1siderados falOres preditivos de Icsoes venosas profundas de
l11clllbros superiores p6s iltlplanlc de MED.
Concius30: Em 110S50 eSlUdo a presen~a de eletrodo lransvenoso de

marcapasso rempor::irio prb.'lo ao implante e f,.a~ao de eje~ao :$ 40o/D foram
considerados falores independentes para desenvolvimento de lesoes venosas
estenoticas e.'Ol! tr01l1boticas profulldas seis Illcses ap6s 0 il1lplante de MED.

t.:omp0rlamenlo da Disl1ersao do QT em Pacielltes POrla~oresda Siodrome
de Brugada
Nilson Araujo, Ana eVenancio, Luiz E.Camill~IO, Hecio CarvaUlo Luiz G.Belo,
Fernando Godinho, Eduardo Andrea. Washinglon Maciel. Jacob Ali<!.
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho - UFRJ e Clinica Silo Vicenle _
Rio de Janeiro - RJ
Fund;omeolo: A sindronte de Bmgada (SB) C ullla entidade carncleri,nda por
alteral'ocs c1elrocardiogrilJicas Iipicas (Bloqueio de ramo direilo e
supradesnivelamento do segmenlo ST de VI-V3), alta incidencin de amlmias
vcntricuJares rru.tJignas c mortc subita em pacieulcs sem cardiopatias estruturais
rnacrosc6picas. Esta doen~a e causada poe uma ruuta~(10 nos canais de sOOio
cardiacos, sendo padrJo de transmissao autoss6mico dominanle. E sabido que
muitos pacientes aprcsentall1 0 fen6tipo clctrocardiogrMico, de 111000 espontaneo
ou provocado por administra,ao de drogas, porem MO apreselllam episOdios
cHnkos de arritmias. Nao ha conscnso sobrc a mclhor estrategia para eSLr'dtiJicar
individuos assintom3ticos Objetivo: esludar 0 comportanlemo da dispersao do
segmemo QT (DQ1) cm pacientes portadores ,i1 SB sinlonuiticos. comparando
com individuos portadorcs assintomAticos com EEF negativo para indu~o de
arritmias vcntriculares e rulo arclados. Pacicntes e Mctodos: 4 paciclIles for am
identificados como portadores da 58 em investiga~aode sincope au mone siJbila
recuperada (Gmpo I). Alr3\'cs de busea aliva com ECG c teste provocativo com
ajmatiM. identificamos 5 parentes assinlomatieos portadores de ECG anormal
(grupo 11) e 5 assiJl\O!witicos com ECG nomlal (gOlPO mI. Os individuos com
testes de ujmaJillD p05itivos forom submetidos a EEF conventional, sendo
demonstrada eSl.:1bilidade clculca ventricular. Rcali7..amos medida da DQT pela
mooia da Merenl'a entre 0 n1.1;Or e menor QT de 5 complexos QRS em 12
deriva~oes simullaneas. Comparamos as lIIedias da DQT no mesmo grupo, aJ1les
e depois da infus<lo de ajmalina , e enlre os grupos. Resultados: As medias das
D~l1contrdd;)scstao discrilllinndas na tabcla 'Ibai xo

A anahsc comparafJ\ a pclo teste C de Studcnt rulo dcmonstIou sigruficancia
estatisLica eulle os Y:'llores pre c pOs ajrnalina, bem como entre os grupos
comroJe, assmtomaucos C slIllomal.icos.Conciusocs: I· A ajmahna rl£lo ahem
significatiyamente a DQT tanto em pacicntes n;)o afctados como em afelados
pela SB. 2- Nao exisle aUlllento signjfjcati\'o da DQT em portadores da
Slndrome de Bmgada.

r-
Basal (ms A'malina (ms)

Grupo I 24,33 2593
Gmpoll 3553 44,66 -Gcupn III 38,5..

Dispersao do mtervala QT tern rela~i.o com 0 diametro diast6lico final e nao
com a fra~ao de ej~i.o do ventriculo esquerdo em idosos com insufideocia
cardlaca.

Concluimos que nestes idosos portadores de insuficiencia cardlaca a dispcrsito de
QT.
J- esta aurnentada em comparayao com os valores nonnais de referencia.
2- a QTd e 1Md nao se associaram com FE
3- foi encontrada urna associayao entre 0 DDF ventriculo esquerdo com a QTd e

uma tendenda a associa.;ao com a TMd, como mostra as clados da tabela.

Carlos Albeno Pastore, Mauricio Wajngarten, Nancy Tobias, Paulo Jorge Moffa,
Elisabeth Kaiser, Patricia Mesquita, Nelson Samesima, Jairo Raiz, Humberto
Pierr~ Ligia Betencourt, Dtavio Gebara, Ami,1 Nusbaucher. Joao Batista S. Azul,
Ant.onio F. Ramires.

Instituto do Cora~ao (Ineor) He-FMUSP, Sao Paulo

o aumento da dispersao do Intervalo QT tern sido reJacionado com arritmias c
morte subita ern pacientes com insuficiencia cardiaca. Nestes pacientes a frayao de
ejeyao e as altera~oes de volume do ventrfculo esquerdo sao considerados
preditores de pior evolu~ao, entre tanto, eventuais relayoes entre preditores e a
dispersao do QT nao foram bem estabclecidas.

SeJeeionamos 25 idosos (74,6±6,3 anos) com I.C. classes II-Ill NYHA e com
fra~1io de eje~o ao ecodopplereadiograma <50% (36±6). Obtivelllos semi
auromaticamente as medidas do intcrvalo QT, dispersao do intervalo QT (QTd) e a
dlspersao transmural da repolariza~o ventricular (TMd) em 87 deriva~Oes, pOI
meio do mapeamento eletrocardiografico de supertieie (Fukuda Denshi HPM
71000). Calculamos as medias e os desvio padriio das vanaveis referidas e os
indices de correla~3.o (Pearson) destas variaveis com a FE e 0 diametro diastolico
final do ventriculo esquerdo (DDF) obtidos no ecodopplercardiograma

Resultados: Valores de ara as correia oes.
DDF
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Complica~Oa lofecdo.... em Portadoru de Cardiovenor-Delfibrilador
Implaotavel
Jacob Atie, Nilson Araujo, Silvio Provenzano, Fernando Godinho, Washington
Maciel, Eduardo Andrea, Hecio Carvalho, Luiz G. Belo. Luiz E. Carnanho,
Sergio S. Xavier
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho-UFRJ e Clinica S10 Vicente
Rio de Janeiro-RJ
Fundamento: 0 cardioversor-desfibrilador implant&vel (COl) tern sido
utilizado para tratamento de pacientes com arritmias ventriculares malignas de
diversas eliologias. A inf~10 e uma das complica~1Ies que esses pacientes
podem apresentar e geralmenle tern mau prognostico.~: Apresentar 3
pI com infecyOes graves de uma serie de 48 pt consecutivos em que se
implantou 0 COl. Padent.. e Mttodos: Dos 48 pacientes submetidos ao
implante de COl, 3 pI (6%) apresentaram inf~es graves. Resultados: 0
primeiro paciente de 39 anos com Displasia arritmogenica de Ventriculo
Direito. apresentou urn quadro c1inico de endocardite infecciosa.O gerador foi
implanlado 2 anos antes da infec~o, tendo apresentado extrus!o 10 meses
depois. sendo retirado e reimplantado. 0 diagnostico da eodocardite do cabo foi
confinnado com ecoGardiograrna, alem de hemoculturas positivas. Realizada
loracotomia, com retirada do sistema (cabos e gerador) com cirorgia cardiaca
cxtra-corpOrea. ApOs 6 semanas de antibioticuterapia foi reimplantado urn novo
gerador. tendo evoluido bern (8 meses de follow-up). 0 segundo paciente com
46 anos e com amimias malignas por doen~ de Chagas implantou 0 COl 2
anos antes, apresentou extrusau do cabo na regino sub-c1avia, com febre e
hcmocuhuras positivas e tambem roi retirado 0 sistema com cirurgia cardlaca e
recolocado 0 gerador. Este tambem sofreu remanipulal'io por
desposicionamento do cabo atrial. 0 terceiro paciente de 33 portador de
Oisplasia Arritmogenica do Ventriculo Direito. queixava-se de febre, dor
abdominal e a ultrassonografia demonslrava abscesso em torno do gerador. 0
pt foi operado para a relirada do gerador. quando se constatou que 0 aparelho
teria migrado para a cavidade abdominal, tendo sido englobado por al~s

abdominais, requerendo colectomia para a retirada desle. Este pI ap6s 0 uso de
amibiotico pennaneceu internado aguardando 0 implante de urn novo COl,
quando apresenlou morte siJbita. ConclusOes: A endocardite infecciosa e a
intrus!o de urn gerador para a cavidade abdominal sao condiy(jes graves e a
ocorrencia deslas implica no manejo cinirgico e retirada e substilUi~30 de todo
o sistema. Nestes dispositivos complica~1Ies infecciosas podem ocorrer
tardiamente e a remanipula~o parece ser urn fator de risco para infecy3o.

Acidente Vascular Encefalico em Portadores de Marcapassos :
Falores Preditores, Imporlinda do Modo de Estimula~io

Ribeiro JC, Pavao MF, Mota CLF, Fagundes MA, BOghossian SH, Cruz
FE, Maia 10, H. da Lagoa, H. Pro-eardiaco. Rio de JOJleiro.RJ.Brasil

Fundamenlos: A ocorrencia de acidemes vasculares encefaJicos (AVE)
em portadares de marcapassos cardiacos definitivos (MP) e mwto
variavel e dependente de varios falores distintos. Poucos eSludos no
literalura relacionam os fatores e 0 peso de cada wn na genese do AYE.
Objetivo: Avaliar a incidencia de AYE em portadores de MP e
correlacionar com os falnrcs que possam inOuenciar 0 seu aparecimento.
Material e melodos:Foram 3J1alisados 215 pacicllles (I') consecutivos
que sc apresentaram a consulta arnbulatorial para revisao de seus MI'. Os
falores: sexo, idade, tipo de cardiopatia, tempo de implanle, modo de
estimulayao, ritmo atrial, ritmo basico do paciente. lempo de fibrilayiio
atrial (FA), presell~a ou nao de diabetes e ICC e uso de anticoagul3J1te
!oram compilados e analisados atraves de processos estatisticos, ern
rela~ao 00 desenvolvimento de AYE pos irnpl3J1te dc MI'. Dos 215 P
foram excluidos os com AYE anterior ao MI'. Resultados: Pela analise
univariada, os preditores foram: tempo dc implante (1'<0,000); ritmo dc
base comandado pelo MP (1'=0,003); ritl110 atrial-FA (p<O,OOO) e ICC
(p-O,OO2). Pela anAlise rnultivariada os preditores foralll: idade, tempo de
implante, presen~ade ICC, ritmo de base e rilmo atrial, sendo todos com
1'<0,04. Coodusiies: Nesle eSludo observamos que os principais
preditores de descnvolvimento de AVE apos implante definitivo de MP
foram a idade do paciellle, a existencia de ICC associada, 0 tempo de
implante, 0 rinllO de base do pacienlc e 0 ritmo atrial (FA). Assim, pode
ser sugerido que os pacientes com lais fatores de risco devam ser
submetidos a terapia profilatica antitrombotica com lIlais rigor. Especial
enfase deve ser dado Ii Illanuten~ao do ritrno sinusal e a escolha do modo
de estimula~aoparece ter primordial importancia nesle senlido.

Valor Prognostico da Indu~ao de Bloqucio Atrio-Ventricular TUlal
durante a Passagem de Catetcr no Vcntriculo Direito em Pacicote com
Bloqueio de Ramo Esquerdo
Eduardo Andrea, Washington Maciel,Nilson Arailjo, Lniz Eduardo Onnanho,
Luiz G.Belo. Hecio Atfonso, Jacob Atie.
HU-UFRJ, mCAC, Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro - RJ.
Fundamentu: Pacielllcs com B1oqueio de Ramo Esquerdo (BRE) quando
submelidos a estudo cletrolisiologico (EEF) aprescnlalll evettlnalmcme
B1oqucio Atriovcntricular TOlal (BAVT) na passagem de calelcr no VD.
Objetivos: I} Avaliar 0 prognostico de pi que apreSenl"m UAvr, e. 2}
car"cteriz.ar achados 110 ECG que possam defillir na presen<;a de BRE se M
verdadeiro bloqucio ou atr:lsu d.1 condll<;ao pelo ramo esquerdo (RE).
Padentcs e Metodos: Fomm submelido a EEF ~3 pt portadores de BRE de )0

grau, 20 pt feminioo (f). idade media de 60 a. dividos em 3 grupos: Grupo I
(GI) = 5 pI com quadro de slncope, 4 f, idade media dc 59 a com indu<;ilo de
BAVT na passagem do eateter no VD: Gropo 2 (Gil) = 2 pt com taquicardia
ventricular (TV). ambos rnasclliino. idade media de 33 allOS; e. Gmpo 3 (GIll)
= 36 pi, sendo 16 f. idade media de 66 a. onde 0 EEl' foi normal Clll geral.
Resultados: 0 Gt apreselllava BRE selll Bloqllcio Divisional AllIero-superior
(BOAS) elll Ritmo Sinusal (RS) e houve indul'<1o de I3A VT com assislolia
superior a 6 segundos na passagem do cateler no YD. 0 EEF demonSlrou
Disfu~Jo SInusal em 2 pi, BAV infra-hissiano em 1 pt e nonnal elll 2 pI. 0
Gil 2 pi npresent.vo BRE com BDAS elll RS e fol induzido TV Ramo a
Ramo. Os pt apresenlavam intelvalo HV (HVi) basal de 65 e 60 ms sendo
ablacionados (ramo direilo) corn sucesso. ApOs a abla~o 0 HVi aumentou
para 88 e 90 nlS, scm indu~o de BAVT. No Gill 29 pi tinham BRE sem
BOAS e 7 pt tiuhalll BRE com BOAS. Foram sllbmelidos a EEF p"ra
avalin~o de palpita<;t1o elou sincope, lcndo aprcselll3do exame normal em
30136 pt (83%). 0 HVi medio do Gt e Gill foram 52 e 60 rns.
respcctivalllellte. Do IotaI de 34 pi cum BRE sern BOAS, 5 pI (15%)
apresentaram BAvr trausil6rio durante a pasS<'1gcm do catetcr 110 YD. em
acomp..1n.h3memo de 2 31l0S ncnhulll pt apresentou SAYr.
ConciusOes: I) Exisle 15% de risco de indu~o de BA VT oa pass"gem do
e"tcter no VD na presen,d de BRE sem BDAS. sendo que foi transitorio e sem
valor prognostico. 2) PI COlli BRE e BDAS cm RS quc aprcsenlam TV Ramo"
Ralllo sugere atraso da condul'<1o pelo RE. 3) 0 HVi nilo discriminou quc pi
lem verdadeiro bloqueio ou atraso da condm;iio pelo RE.

Estudo da Fun~ao Autonomica Cardiaca em Alleta. de Alta
Perfonnanee Atraves da Analise Espectral da Frequcncia Card'aea.

Filipe M. Moreira, Hospital Mater Dei, Hospital Socor, Belo Horizonle, MG

I"uodamcntos: A vagotonia responsAvcl pela redu,ao da frequencia
cardiaca (FC) ern repouso e wua redu~ao relativa cm qualquer Vo.,
subm:iximo e marca rcgistrada do aUela bern condicionado. (eRAWFORD,
1997). Mecanismos capazes de aumenlar a modula~o vagal sobre 0
simp;\tico cardiaco aumenlam 0 Iintiar fibrilalorio veotricular de cora¢CS
agudamellle isquemicos dilninuindo 0 risco de morte subita arrilmica
(VERRIER, 1996).
Objetivo: AvaHar sc a fun~o autoo6mica cardiaca em atletas bern
condicionados evideocia vagotonia em comparayiio com urn grupo controle
de nilo atlctas saudAveis.
Mctodologia: Realizou-se urn estudo prospectivo em uma amostra por
tipicidade Ollde analisou-se a variabiJidade da frequencia cardiaca de 30
atletas de alta performallce (Vo., lllaximo > 65 ml/Kglmin), masculinos,
idade media de 26 anos ( Grupo A ) e de 30 individuos masculillos
sauclaveis, lIao atlelas, com idade media dc 25,6 anos (Grupo B) no dominio
da frequ~ncia atraves do Sofiwarc Predictor/Corazonix em repouso capOs
estfmulo simplltico ( illclinayiio em mesa de Tilt por 5 millutos a 80"). Para
urn fndice de eITO de 0,05 e um intervalo de confian~a de 95% rcalizou-se
analise eSlatistica dos resultados atraves do Programa BIOSTAT.
Resultados: Em repouso, nao houve predominio vagal do Grupo A em
rela~o ao grupo B (p< 0,001). Com eslimulo simp;\tico, a resposta vagal foi
maior 110 Grupo A que 110 Grupo B (P=O,03). A FC mCdia dos aUetas (46
bpm) foi menor que dos nao atletas (76 bpm) (P<O,OOI).
ConcJus30: A frequencia cardiaca mais baixa encontrada nos atletas ttilo
podc ser atribuida a unla vagotonia em rela<yilo aOs nao atlClas.
Possivelmellte ela eslli relacionada a oulros mecanismos adaptativos
intrinsccos no n6 sinusal ou mesmo ayiio modnlatoria de oulro silio
autonomico nao colinergico ou adrenergico ( purinergico? ). Considerando a
importiincia destes achados, novos estudos deverao se realilar para maior
compreells30 deste fen6meno.
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Si:;nifieado da Presen~a de Conlrasles Espootancos ao Eeo
Transesofagico ml Cardim'crs;;o Elclriea da Fibrila~;;oAtrial Croniea.

Filipe M Moreira. Hospital Mater Dei. Hospital Socor. Belo Horil.Onte. MG

Fundamentos: Varios autores (Circulation. 19%: 93: 1262-7J) submeleram
paeientes (PIs) em fibrila~"o atrial eronica (f'AC) a eardiO\'ersilo e1cLrica
(CV). scm antieoagulac;10 preyia. ap6s afaslarcm a presenca de lromoo em
inrio esquerdo (AE) alra"cs da ecocardiogralia traosesoragica (ETE). A
prcscn~a dc conlraste espontauco (CE). independente de sua '·densidade··.
nao foi considerada nestes eSludos. Objelho: Ayaliar sc a prescn~a de CE
ao ETE contra-indica a CV imcdiata com anticoagula<;<io prcyia minima.
M,·todologia: Estudo prospectiyo historico com amoslra por tipicidade.
92 PIs cm FAC com indica~;;o para CY. eyidenciaram ETE negatiyo para
Irombo. 5~ cram fcmininos. e a idadc mcdia foi de 54.3 anos..J! deles
"prcscma",ulI CE em AE sendo que em 12 os CEs cram '·dellsos'·. Os 92
PIs foram em;;o randomizados para 2 modalidades distintas de
anticoagula~ao: 0 Grupo I (GI) com 43 PIs usou 3 dias de warfarin (W)
10 mgldia ( RNI foi igual ou superior a 2 em todos os PIs ao linal dos 3
dias). 0 Gmpo 2 (Gil) com 49 PIs reeebeu um bolus de 100 UlKg de
hcparina EV e I mglKg de enoxiparina no subeulaneo. ap6s doas horas
foram submetidos " CVE. No GrulX> I. 20 PIs tinham CE prcvio a CY
(Grupo IA) e 2:1 PIS nao (Gmpo IB ). Todos os 2 sub- grupos do GI foram
mamidos anticoagulados com W por mais 4 scmanas. 21 PIs do Grupo II
tinham CE prcvio aCV (Gmpo IIA) e 28 PIs nao (Grupo liB). Ambos os
sub grupos de Gil receberam enoxiparina 60 mg juntameme com W nos
dias subsequentes aCV atc que 0 RNI chegassc a 2 quando era mantido
somcntc 0 W :llC complclar ~ scmanas. Resultados: A COrl\'cr~o ao rilmo
sinusal (RS) ap6s a CV foi de 18 PIs do GIA. 20 PIs do GIB (p = 0.027) e
19 PIs do GilA e 24 PIs do GliB (p < 0.04). Ao linal de 30 dias nenhum PI
apresentou qualquer sinal c1inico atual 00 pregresso de embolia.
Encontravam-sc em RS 33 PIs (77%) do GI e 39 (77%) PIs do Gil ( P <
O.OI).Conclosiio:l) A prescnea de CE ao ETE nao contra-indica a CV
imediala desde que SC ofcrcca anticoagoiacao minima conforme 0 protocolo.
2)0 uso de W 3 dias anles da CY coda heparina associada a cno.xiparina
no dia da CV foram igualmeme efeli,'os nJ pre"cneao de evenlo emoolico.

Analise ao Holter da Atividade Ectopica Atrial Precedendo Paroxismo
de Fibrila~io atrial

Maria do Carmo Maia Reis, Almino C. Rocha, GeOrgia Guedes da Silva,
Roberto Farias. Angelo A. Y. de Paola

Fundamenlos: A documentacao elelrocardiografica do inicio da fibrilacao
alrial (FA) paroxistica pode definir eSlratogias terapculieas para 0 controle
dessa amimia.
Objelivo: Anillise da atividade eletrica atrial precedendo imediatamente 0
paroxismo de FA ao Holler de 24 horas.
Pacientes e metodo.: Foram estudados sequeneialmente 21 pacienles
(PIS). 13 homens. com idade variando de 14 a 82 anos , que apresentaram
duranle a gravacao do Holler de 24 horas pelo menos urn episodio de FA
sustentada (>1 minuto). allemando-se com ritmo sinusal. Foram analisados
os 60 segundos precedendo 0 inieio de cada episadio de FA, quanlo 1l
presenca de atividade eet6pica atrial (EA) e frequencia cardiaca media
(FCM), dados esses comparados com os obtidos nas 24 horas de gravaelo.
Resultados: A mediana da dura"Io dos epis6dios de FA sustentada foi de
15 minulos, a FCM foi de 120 bpm e a mediana de extra-sistoles atriais foi
de 13 bpm. Apenas os 60 segundos que antecederam a FA apresenlaram
comportamento eletroeardiograficamente diferente do resto da grava"ilo,
nas variilveis estudadas.

Hollet FCM(bpm) EA/min
60s 4l1tes d. FA 24 It 60, en!os d. FA 24 h

FA> Ilmin (n-IO) 115 72 13 2.8
FA<15min (n-ll) 115 75 II 30
Tol>l (n-21) 107" 72" 13" 1,5"

"P<O.OOI
Concluscies: 1- A atividade eCl6pica atrial e a frequcncia cardiaca media
esllo signilieanlemenle aumenladas nos 60 segundos que anlecedem a FA.

2-A duracao da fibrilacao atrialnlo foi influenciada pelos para
metros eSludados.
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Novo Metodo para Determinar A Presenca de B1oqueio Completo do
Islmo na Abl.o<;iio do Flutter Atrial

Silvio Roberto B. Alessi; Fatima Dumas Cintra; Kleber R. I'onzi; i\lmino C.
Rocha Neto; Angelo A. V. de Paola; Setor de EletTolisiologia Clinica da
Escola I'aulista dc Mcdieina - UNIFESI' - Sao Paulo SI'

Fundamentos: Na ablaeao do fluller atrial (FLA), a demonstra<;ao de
bloqlleio bidirecional do istroo (BBI) e alualmente considerado como 0
melhor marcador de sueesso do procedimento. Entrelanto, indices de
recorrencia em tomo de 6 a 90/0 sao observados.
Objctivo: Teslar urn novo metodo para a delermina~Uo do SBI nos pacientes
submelidos a ablacao do FLA.
Malerial e Metodos: Foram esrudados retrospcetivamenlc 20 paeientes, 14
do sexo masculino, idade mc!dia 53 ± 12 anos. Em todos os paeientes foi
utilizado um eateter duodecapolar (Halo) para mapeamento da ati va<;<io atrial,
um catelcr no seio coronArio e 0 de ablaeao. As seguintes medidas foram
obtidas (Fig.): A = lempo de ativacao em ms do seio eOfOnario (SC) ale a
parte lateral do alrio direilo mais proximo ao ;sLrno abordado (H I) antes da
abla<;<io, D = tempo de aliva"ao do (SCP) ate HI ap6s a obtenyUo da Iinha de
bloqueio, CF=ciclo de freqoeneia do FLA. 0 bloqoeio foi considerado
completo (G J) quando a medida A ~B era ~ 0 cicio de frequencia do flutter e
ineompleto (G2) ca~o i\+B fosse < CF .
Resultados'

GI
._-

~!l 123 II 7sW-
t8S,OS l32,99B media

CF mtdia 24938 231.S7
A+B -CF S876 -2276

I.Em todos os paelenles do GJ bav,a bloqueio completo do islmo pelo padrao
de alivacao do caleter duodecapolar. 2.Pacientes do GI apresentavam a
mcdida A maior que do G2 (p<0,05) podendo indiear wna condoeilo mais
lenta do istmo neste gmpo.
Conelusio: 0 novo parfunetfO utilizado apresenta uma alta especificidade
para bloqoeio complelo do istmo, enlrelanlo Ulll seguimenlo a longo prazo
sera neeessario para validar este metodo.

Abla<;ao por Radiofrequiincia do Flutter Atrial Comum Recorrente
com Randomiza<;ao na Utiliza<;ao ou nao de Bainha Longa. Eficacia,
Tempo de Exposi<;ao e Recorriincias.

Leonardo B. Arantes, Fernando E. S. Cruz F. Silvia H. Boghossian,
Marcio Fagundes, Jose Carlos Ribeiro. Lutgarde Vanheusden,
Martha V. T. Pinheiro, Roberto M. S. Sa, Ivan G Maia.
Hospital Pr6-Cardlaco - Hospital Laranjeiras - Rio de Janeiro

Os procedlmentos de abla<;ao por radiofrequiincia (ARF)do Flutter
Atrial (FLA) comum em paelentes com patologias direitas primarias ou
secundarlas com sobrecarga atrial podem ser demoradas devido a
instabilidade do posicionamenlo do cateter no istlllo entre 0 seio
coronarlano e valvula trieuspide. Os seguintes parametros foram
analizados: eficacia, tempo de procedimento, numero de aplica<;oes,
recorrencia e local de sucesso. Abla<;ilo foi considerada com exito quando
o bloqueio bi-direcional, testado ap6s administra<;ao de isoproterenol. foi
atingido. Sessenta pacientes com FLA comllm foram randomizados para
receber RF utilizando (grupo 1-(G1) ou nao (9ruPO 2-(G2)) uma bainha
longa do tipo seplal propria para FLA. 0 cruzamento para 0 oulro
tratamento foi realizado se 20 aplicaeoes de RF fossem realizadas sem
sucesso. Os pacientes foram submelidos a Holter de 24 h dentro das 48
h, 1 e 3 meses apos 0 procedimento.
Resultados: Foram realizadas sessenta abla<;oes com diferen<;as em
eficacia entre os grupos utilizando a bainha (30/30) e nao (25/30). 0
bloqueio bi-dlreclonal fol atingido mals precocemente no 9rupo 1. 0
cruzamento para 0 grupo utilizando a balnha tralou com sucesso 5 pts
ap6s 20 apliea<;oes sem sucesso do grupo 2. Houve uma diferenca
estatistica em ambos os tempos medlos de procedimento (54.36 ±33.54
vs 143.60 ± 42.0 min p<0.005) ou total de apJicaeoes (5.80 ± 2.0 vs 14.00
± 4.0 p<0.005). Durante 0 acompanhamento (mediana) de 12.2 meses
o FLA recorreu em somente dois pacientes do G 1 e em 4 pts do G 2.
Conclusoes: 1)0 bloquelo bi-direcional e atingldo mais precocemente no
grupo no qual a balnha fol utlJizada. 2- 0 uso de balnhas longas previne
tempos de procedimento longos e consequentemente a exposleao ao RX.
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Eletrograma IDtramiocardico na Avaliaeao da Estimulaeao DOD em
Padentes com Miocardiopatia Uipertr6fica Obstrutiva
loao R. Sanl' A.nna, Reuato A.K. Kalil, Gustavo Lima, Jran Castro, lvo
NesraIla, Gunter Schereier, Peter Kastner, Helmut Hutten, Max Schaldaeb.
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, Brasil 
Cortrollik GmbH. Graz, Austria - Univ. de Erlangell. NUremberg. Alemanha

Fundamento - Estimula.;ao DDD tomou-se wna lerapeutica aceita para
reduzir a obstru~ilo na via de saida do ventricuJo esquerdo (OVSVE) na
miocardiopalia hipertrofica obstrutiva (MHO) refrataria ao tratamento clinico.
Um modelo de marcapasso pode registnrr 0 eletrogT31na intramiocirdico,
indicando modifiea~oes na condi~ilo miocardiea. Quando 0 marcapasso
estimula 0 ventriculo, 0 sinal e ehamado a resposta ventricular evocada
(VER).
Objetivo - A correla~ilo entre modifiea,aes no VER e na OVSVE foi
pesquisada em paeientes com MHO submelidos a estimula.ao DDD.
Metodo - 0 gerador Physios CTM 01 Biotrnuik foi implantado em 12
pacientes com MHO de ma resposta ao tra13menlo clinico. No seguienenlo
p6s-implante do marC<1paSSO foram feitas avaliaeoes de ajuste : inlelvalos AV
diferentes ( entre 150 e 50 ms) foram programados em periodos de 5 a 10
minutes e registrados a OVSVE (ecocardiogranla) caVER (telemetria do
ger<1dor). Os sinais cardiacos foranl gravados, enviados ao centro de analise
em Graz (Austria) via Internet e resultados retornados em menos de 48 boras.
o intervalo AV com a menor OVSVE Coi mantido no marcapasso.
Resultados .. 0 gradiente sistolico mAxinto dinunuiu de UIII valor medio pre
implante de 98 + 24 mmHg para 59 +24 mmHg ( P<o,05) quando da primeira
programa~ilo de mareapasso; reduzindo subsequentemente. Durante avalia~tles

de ajusle os inlervalos AV superiores a 100 ms resullaram ern uma reduzida
d~ao de despolaria.;ao da VER, se comparada corn illlervalos AV mais
eurtos (p<O,05). Analise de regressilo revelou uma correla.;ao signifieativa
entre a OVSVE media e a magnilude media da VER (r = 0.69, P,O,05).
Conclusao - Este estudo identifica uma correla.;ao entre a dilninui.;ao 118

OVSVE e modifica9tles na VER, indicando esle sinal possa se lomar um
pararnetro sensivel para avaliar modifica~Oes na dinfi.mica vemricular
osquerda em pacientes com MHO tratados mediante marcapasso DDD.

Tecnologia Fractal: Aumento da lmpedinda scm Dlminuieao da Area
Eletroquimica Ativa .

Antonio S. Menezes Jr. , Carlos S. N. Melo, Aguinaldo F. Freitas Jr. , Leonardo
L. M Oliveira.
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiania-GO .

Utiliza~io do Programa Noturno oa Busea de uma Estimula~ao

Fisiologica

Jose Jazbik Sobrinbo, Daniel Orselli ComlX'f1lto, JOlio Carlos Jazbik, Antonio
Tadeu Jazbik, Marcio R. Ferreira, Rogerio Q. Zaral

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

Objeti~o: VeriJicar 0 comportamento da frequCneia de cslimulac;:io dumnle 0
periodo llOtumO atraves da ativa.;ao da fnnc;:io programa notumo. Material e
Metodo: Foram aV<1liados 10 patientes, 90% do sexo feminioo. com idade
media 64±14 anos. Em todos foram implantados mareapassos Actros
(Biotronik, GmbH). Foram obtidas no implante as medidas agudas de limiar

de estinllda.;ao, potencial inlracardiaco e unpedfulcia para atrio: O,50±O.15 V,
2,34±O,51 mV e 360±3l 0Iuns e ventriculo: 0,50±O,08 V, 13,65±6,06 mV e
797±J46 Ohms, e posteriormente as medidas eronicas para {nrio: O,64±O,18
V, 2,09±O,93 mV e 334±50 0Iuns e ventriculo: O,63±O,26 V, 13.30±6,06 mV
e 693±145 Ohms. sendo a seguir habilitada a fw,c;:io de prognul13 uolumo
conforme a rolina nolurna dos pacientes. Ap6s 24 horas foram obtidos os
dados de regis!ro de alividade, hiSlograma de frequencia e conlador de
eventos adquiridos pelo rnareapasso, pam averiguar no periodo programado a
aluac;:io do programa notumo. Resultados: Com a ativa.;ao do programs
notumo bouve uma reduyilo da frequeneia de eslimulac;:io no i.ntervalo de
tempo em que esta fun~ao permaneceu habilitada, em nlCdia 21,4% por dia,
tendo proporcionado assim unUl estimuJa.;ao mais lisiol6gica que :tearretou
em uma melbora na qualidade de ,ida (sono) alerida por questionario. Com
esta red~o da frequencia de eslimuJa~aono decorrer das 24 horns dia-a-<lia,
oblemos tambCm wna redu~ilo de estlmulos, 0 que reOete em wna economla
de energia da bateria Cooclusao: Esta Cun.;ao penniliu proporeion:tr urna
eslimuJayilo rnais fisiol6gica com meU,or qnalidade de vida (sono), alem do
que ao eslimuiar com mna frequencia menor no intervalo de tempo cslipulado
no programa notwno, proporciona wna maior longevidade do marcapasso.

Funelio do Algoritmo de Auto-Teste 00 Controle da Auto-Captura
Ventricular - Avali3l'io a Longo Prv.o

Antonio S. Menezes Jr., Leonardo L. M. Oliveira, , Aguinaldo F Frenaslr.,
Carlos S. N. Melo, Thiago F. Ribeiro. Centro de Estudo e PesqUlsa do Hospital
Santa Helena, Goiania-Goias.

IDlrOOu\'io:Urna das rcstri.,oes inerenles aos sistemas de estimula.ao cardiaca InlrOOu\,ao: Modemos marcapassos (MP) procuram rcalizar funy6es dlagnosli-
artificial e a vida uti! finita das baterias .Objetivand<>-se prolongar 0 nWUmo cas e adaptar seus panimetros ademanda hemodinamjca do paeienle. LOGOS e
possivel a troca do marcapasso ,esforvos silo gastos no desenvolvimento de um sistema de estimula.ao bicameral, que usa elctrodo fractal (EF), 0 qual
sistemas que reduzam a quantidade de carga necessaria para wna estimula.;ao contribui no incremento de fun~6es diaguosticas e terapeuticas. 0 MP possui
efetiva. A lecnologia fractal eria urna eSlIutura de revestimenlo que aumenta a a1nda urn dispositivo de seguran~: 0 aUlo-teste (AT). FUIl.;ao gerellciada por
area de superlieie aliva do ele!rndo em wna razao de 1000: I,sendo eompativel algoriuno especifico que visa Iimitar as amplitudes de pulso (AP) maiores que os
um awnenlo da impedaneia sem eomprometer a seguran~ e eficacia da Iimiares cronieos de estimula.;ao. Em intervalos programaveis (8,5rnin., 2, 12 e
estimuJacao . Objelivo: Demonstrar correla.;ao entre a vida util do marcapasso e 24 h.), 0 MP aciona 0 AT, reduziudo a AP ventricular. Caso deteete resposta
a imped3ncia de eletrodos fraetais. Maleriais e Melodos: Foram estudados inefetiva, 0 MP reduz 0 intervalo AV, afastaudo os posslveis batimento de fusilo
21paeientes (P) , 8(m) e 13(1) com idade de 66,04± 15,45anos.Todos paeielues e, ern seguida, aurnenta em 2V a AP. Objetivo: DemonslrM a efetividade do AT
com eletrodos fraetais em camara cardiaea ventricular e com lempo de implante e a cstabilidade a longo praze de seu funcionamento. Material e Metodo: Parti-
de 29,5±3,07meses . Realizarnos duas avaIia~iles com mn intervalo de 7,36±I,05 ciparam 10 pacientcs chagasicos (5 M) com idadc de 69.1±8,97 anos. quc rcce-
meses entre as 2 avali~ atraves de telemetria. Os panimetros de imped3nci:; beram MP LOGOS e EF tipo Y60BP. 0 AT foi avaliado peto HOLTER, reaJiUl-
e carga de pu1so foram correlacionados aplicando-se 0 leste estatistico do com intervalo de 2 .nos. Na I' avalia.;ao, 0 AT foi programado em 8,5 mill. e
correla.;ao de Pearson. Resultados: Demonstrados pelas correla~s abaixo. 113 2', em6 b. 3 parametros foram oblidos alraves da 31"ilise do HOLTER: nO de

~ 41» RI! '. Jed • """"==, ~. .-
. .. . . . . ., ....,...:., " omn ! . . i' . . g ..'

Cooclus~o: 0 aumento da unpedanc", dos eletrodos demonstrou reduzrra. ' .""
quantidade de carga requisitada para wna estimul.~o eficaz e segura deVldo a ,,, • - - '" I
gr.mde area eletroquimiea aliva determmada pela lecnolog,a fraCUd. ISlo .... - :.- _ -::.. ._~ to:;;:;;
conlnbw para 0 duecionamcnto no desenvolvimento de eletrodos de alta u.. U u_ Ih •• - U ......

imped3ncia como forma de cconomia no gasto de energia da bateria e urn Conclusao: 0 algontrno de aulo-Ieste revelou ser eslavel e elellvo elll uma
conseqUente awnento da vida util do marcapasso . avaliacao a longo prazo, pennitindo ao MP manter amplitudes de pulso baixas e

proximas dos limiares cronicos de estimula930; porcm. sem. perder a seguran9'oel.
do sistema.
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Esludo Comparalivo da Performance enlre Elelrodos Fractais e nao
Fraclais .

Antonio S. Menezes Jr. ,Carlos S. N. Melo ,Leonardo L.M. Oliveira e
Aguinaldo F.FreilaS Jr.
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Sanla Helena, Goiilnia-GQ .

lnlrodu~ao: A illovadc>ra lecllc>logia fractal de revestimento dos eletrodos e
caracterizada por wna superflcie porosa como resultado da depc>si~o de vapor
de iridio que gera uma area de superflcie eletroquJmica ativa em uma r-.aao de
1000 : I quando compardda a area ativa da superflcie polida dos e1etrodos ditos
nao fractais. Essas novas earacteristicas objetivam Ulna redu.ao da area
geomeUica do elelrodo a1iada a a1la sensibilidade e eficienle estimula.ac>
Objetivo: Comparar a performance entre eletrodos fractais e nao fractais
Maleriais e Metodos: Foram estudados 57 paeientes ; 33,34 % (m) e 66,66 %
(f) com idade media de 61,06± 13,23 anos Triola desses pacientes com
eletrodos fractais com tempo medio de irnplanta.ao de 30,23± 17,l1meses ,
sendo 64,211% Y 60 BP ; 21,42% TIR 60 BP e 14,28"10 SL BP . E 27 pacientes
com eletrodos nao fractais com tempo medio de irnplanta,ao de 57,75± 15.12
meses , sendo 52% BRASCOR e 48% SORIN SIOO. Foram realizadas 2
avalia9iles com intervalo medio entre a I' e 2' avalia,ao de 7,5:!: 1,7 meses . Os
parilmctros : irnpedallcia , limiar dc estimula,ilo (Le) e limiar de sensibilidade
(Ls) , foram comparados em cada avalia~o , todos com largura de pulso de
O,5ms Analise eslatistica alaves do leste t-studenl Resultados: Sao
relacionados na labela abaixo. Valor significativo de p : < 0,05 .

I' avalia,ao 2' avalia,ao
variaveis fractal nllo-fractal fractal nito-fractal valor de p
impedlincia 480,46 466,25 485,26 470,96 > 0,05
Le 1,09 1,21 1,2 1,24 >0,05
Ls 12,45 9,03 11,75 8,02 <0,05
Conclu.io: A superflcie criada pela tecnologia fmctal de revestimento
demonstrou ser capaz de aumenlar significativamente a sensibilidade dos
eletrodos ern relayao a superflcie polida dos eJetrodos nao fractais . Isto prova ser
possivel 0 aparente paradoxa da redu.ao da area geomelrica dos eletrodos com
awnento da sensibilidade sem prejuizo na eficiencia e seguran~ da estimula~o .

Autocaptura Ventricular. Seguimenlo de 2 Anos do Mecanismo de Contrule
de Captura.

Anto,uo S Menezes Jr., Leonardo L. M. Oliveira, Aguinaldo F. Freitas Jr, Carlos
S. N. Melo,. Centro de Estudo e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiilnia-GO

IIltrodu~ao: 0 O1arcapasso (MP) LOGOS (Biotronik) e lint sistema bicameral
multiprogramavel CODOC), que funciona corn eletrodes fractais (EF) de baixa
polariza.,ao. Esse MP esm equipado corn a fun.,ao de Comrole de Captura (CC).
um conceito i.novador de seguran~a que pemute verificar cada Resposta
Ventricular Evocada (VER), determinando se 0 pulso de estirnula.,ao foi efetivo
ou nao. No modo ODD, caso a resposta an pnlso eletrico seja inefetiva , 0

algoritrno, que gerencia 0 CC, reduzinl 0 intervalo AV para 50ms, afastando a
possibilidade de pselldos ou batimemos de fusiio. Persistiudo a perda de
comando, a amplitude de pulso aumentarn em 2V automaticamente, protegendo
o paciente etas imprevisiveis e transitorias eleva~s dos limiares de e5timu1a~.

Objetivo: Avaliar a estabilidade e a confiabilidade do CC de um marcapasso
bicameral programado em DOD, durante um periodo de seguimento de 2 anos.
Malerial e Metodo: Durante urn periodo medio de 26,06+ 6,11 meses, 15
pacientes cbaglisicos (9 mm:culinos), com idade media de 61,6+10,84 anos,
foram avaliados em 3 etapas: 2 meses, 1 e 2 anos apOs 0 implante. Todos
receberam marcapasso LOGOS. Em 14 deles foram implantados EFs do tipo
Y60BP, e em I, eletrodo nao·fractal. 0 sislema foi programado no modo DOD.
Em cada avaliayao, 0 limiar de comarldo venlricular (Lev) era determi.nado. e a
amplitude do pulso de estimula.,ao reduzida a valores inferiores ao Lev, com 0

intuito de testar a resposta do dispositivo CC, quando no momento da percla de
resposta ventricular. Resultados: 0 CC mostrou-se eficaz em 13 paciemes
(86,66%) avaliados durante os 2 anos. Em 1 paciente nao foi possivel lestar 0

CC, por neste ter sido implanrado eletrodo nao-fractal e em outro por apresentar
lilniar de sensibilidade ventricular inferior a 5mV. Um unico batimenlo 1II0strou
se suficieute para testar a perda de caprura e retomar a estimula.,ao em todos os
pacientes. COllclusao: Durante os 2 anos de avaliayilo, 0 CC mOSllOu-se esmvel
e confiavel no controle dos episOdios de perda de caplura, com 0 marcapasso
progran12do em DOD, oferecendo maior se$1;uran~a aos pacienles.

216

Estabilidade da Resposla Ventricular Evocada em Pacientes com Elell'odo
Fractal. Seguimento de 24 meses.

AntOIUO S. Menezes Jr., Leonardo L. M. Oliveira, Aguinaldo F. Freitas Jr..
Carlos S. N. Melo. Centro de Estudo e Pesquisa do Hospital Santa Helena
Goiilnia-Goias.

Introdu~iio: A Oblen.ao de marcapassos (MP) ditos "auto-diagnosticos",
idealizados por Auerbach et al., depende do uso de sinais de controle, que alem
de refletir 0 estado cardiaco, seja ta.mbem monitorizado com substanciaJ
seguran,a 0 emprego de eletrodos fractais (Efs) pemtitiu 0 registro eXlracelular
de potenciais intrdcardiacos, devido a sua noravel capacidade de sensibilidade.
Esses sinais fomecem dados sobre a situa,ao elelrofisiologica da celula
mioc:\rdica, que podem ser usados 110 controle e ajusle dos parametros do MP'
propiciando urna estimulayao cardiaca proxima da fisiol6gica. Um desses sinais
e a resposta ventricular evocada (VER), que seria uma medida unipolar da
resposta eletrica do corac;ao a todo pulso de estimuiacrao ventricular que seja
efetivo, sendo registrdda arraves de Efs e MPs apropriados. Sua morfologia
Illostra apenas pequenas vari~s interindividuais e sufidente estabilidade a
longo prazo. Objetivo: Avaliar evolutivamente 0 comportamento do VER e sua
estabilidade por urn periodo de 2 anos. Material e Metodo: Durante 27,3+2,65
meses, acompanhaOlos 13 pacientes chagitsicos (8M)~ com idade media de
61,6+10,1 anos, po11adores de MP LOGOS e EF tipo Y60BP. Realizaram-se 3
avalia,iles que ocorrerant aus 2 meses, I e 2 anos p6s-implante, quando a
amplitude do VER foi medida a partir do LEGM venlricular. 0 teste estalistico
aplicado foi an:ilise de variiincia, com nivel de confianya de 95%. Resultados:
As amplitudes do VER em cada avaliacao sao mostradas _~bela

AVALIAyAO: 2 MESES I ANO 2 ANOS

(C0tll~L~ )irn:Mi~'-
VER: 12 42±2 88mV 12 38±2 95mV 12 46±3 19mV
Nao houve diferen~ significativa entre os valores descritos, lFO,997.
COllclusao: Comprovamos ser estavel 0 comportamento dos EFs, particular
mente sna sensibilidade, verificada pelo registro do VER sem diferen,as
sigluficativas de amplitnde, durante um periodo de seguimento de 2 anos.

Comportamento da Arritmia Ventricular nos Paclentes com Insuficiencia
Cardiaca e Eslimula~:io Multi-Sitio (Bivenlricular)

Martino Martinelli FO, Anisio A. A. Pedrosa, Silvana A. D. Nishi6ka, Sergio
Siqlleira, Roberto Costa, Elizabeth Crevelari, Wagner Tamaki, Eduardo Sosa
- InCor - HCFMUSP - sao Paulo - SP - Brasil

Inlrodu~:io: Estudos previos mostraram a eticacia da estimula,ao cardiaca
artificial biventricular no tratamento da insuficiencia cardiaca grave em
portadores de bloqueio de ramo esqllerdo a curto e medio prazo, enlretanto,
pouco conhecemos a respeito do comportamento da arritmia ventricular
nestes pacientes (pac). Objetivo: Quantificar a an"iOnia ventricular nos
portadores de estimulayao cardiaca multi-silio (biventriclIlar), relacionando os
perlodos pre-implante do marcapasso e de 3 a 6 meses pos-estimula,ao
biventricular. Material e Metodos: Foram eSllIdados 12 pacientcs, sendo II
do sexo masculino. A cardiopatia de base foi chag.sica em 5. isquemica em 4
e idiopatica em 3. Os pac Realizaram Holter de 24hs pre-implante, assim
como na fase p6s-implante com estimulayao biventricular. Foram analisadas
as classes funcionais de ICC, assim como 0 numero e complexidade da
arritmia ventricular nos periodos de observayao (numero de EVI24h).
Resullado: 0 grafico abaixo apresenta a numero de EV em Holter pre e p6s
estimula,ao bivenlricular para cada paciente. A CF de ICC melhorou cm 8
pacientes e manteve-sc inalterada em I. Houveram tres 6bitos.

Conclusoes: I) A estimula~ao biventriclilar redllziu 0 numero de EV em
pacienles com alia densidade pre-implante; 2) praticamente nao alterou 0
numero em pacientes com baixa densidade de EV pre-implante e 3)
proporcionou a melhorou a da CF de ICC para a maioria dos pacientes.



Reblampa 1999
12(4):209-237

Taquiarritmias Atriais Cronicas P6s-Abla~iio da Jun~iio

Atrioventricular: Seguimento Clinico a Longo Praw e (mportancia do
Modo de Estimula~iio

Rodrigo F. Mori, Manino Maninelli FO, Silvana A. D. Nishioka, Anisio A.
Pedrosa. Sergio F. Siqueira, Robeno Cnsta, Elizabeth Crevelari, Wagner
Tamaki. Mauricio Scanavacca, Eduardo A. Sosa - InCor - HCFMUSP - Sao
Paulo - SP - Brasil

Comportamento Neuro-Humoral de Portadores de Estimula~iio Cardiaca
Artificial Dotada de Biosensor Simpatico

Silvana A. D. Nishi6ka, Mal1ino Martinelli FO, Anisio Pedrosa, Sergio F.
Siqueira, Eduardo Sosa, Roberto Cosla, Elizabeth Crevelari, Wagner Tamaki,
Fernanda Contin, Heno Lopes· InCor - HCFMUSP - Sao Paulo . SP 
Brasil

Metodo Grupo Grupo ( Crupo II

TI I Var media ME DOD I DDD,R bDD I YVI,R
(Cb- Cp) NE 43,7% 160.2% 58,1% 162,9%

MV Ivar.." FC Fase II 11,3% 119,4% 23,8% 126,2%
-COllclus.o: 1- Na fase If da MV no GI (DDD) documeotou-se uma resposta

deprimida da FC e no GI (DDD,R) urn comportamento mais fisio16gico da
PA e da FC, asslm como nas duas siiua90es do CII (DDDNVI,R). 2- Os
niveis de noradrenalina plasm3tica obtidos rnOSlraram urn comportamento
mais fisio16gico no C I com a ativa~ao do sensor (DDD,R) e tambem no C II
onde as respostas foram semelhantes nos dais modos de estimulayao.

as resultados das varia~Oes adaptativas de freqUencia de estimula~iio cardiaca
artificial, modo DDD,R e VVI,R na presen9a de fun~ao sinusal deprimida
(FSD) e fun~ao sinnsal normal (FSN) ,respectiyamente, foram recentemenle
demonslrados atraves de protocolos de exercicios fisicos e stress menIal.
Entrelanto, as implica~oes humorais desses achados nao foram estudadas.
Objetivo: Avaliar a intcralY30 do sistema nervoso simpatico e parassimpatico
no eqllilibrio hemodlniimico de pacientes com marcapasso (M!') dotado de
biosensor simpatico. considerando 0 comportamento da Fe na fase II da
Manobra de Valsalva (MV) e dos nlveis de catecolaminas plasm'ticas durante
Tesle de Inclina~iio (TI). Material e Metodos: For.m estudados 14 pac. com
BA VT, 7 do sexo feminino, com idade entre 37 e 80 (m~55,2 a), assim
agrupados. Crllpo J: 7 com FSD e Crupo II: 7 com FSN. Todos foram
submetidos a MY e TI com dosagem de ealecolaminas (HPLC) em repollso
(Cb) e 7 min ap6s inclina~§o a 60° (Cp). Programa~30;1' etapa - /VIP em
modo DDD.C; FEmin~60 e FEmax~220-idade; 2' ctapa: MP em modo
DDD.R para 0 Grupo I e VVI,R para 0 Grupo II. Resultados: A tabela abaixo
moslra a % media de variac;:ao dos valores de Nor-epinefrina (NE) em 10 dos
pacientes estudados (5 pac Do grupo I e 5 pac do grupo II)'

Fundamento: a procedimento ablativo da jun930 atriovenlricular em
porladores de taquianitmias alriais eronica (fAC) proporciona melhora da
qualidade de vida. Exislem controversas, entretanto, com rela930 ao papel da
estimula930 cardiaca artificial e da evolu930 clinica sobretudo nos pacientes
(pac.) com c1asse funcional avan9ada de ICC. Objetivo: Avaliar
comportamento ellnico, a longo prazo, de pac. submetidos a abla930 da
jun9ao AV (AlA V), considerando a indica~30 eo modo de estimula~ao (ME).
Metodos: Foram estudados 129 pac. retrospectivamente, submetidos a AlAV
e implante de marcapasso (MP) definitivo, no periodo de jan/88 it mar/99.
Selenta e Ires eram do sexo masculino (56,5%) e a idade media foi de 62,5
anos (4 a 96 anos). As cardiopatias de base foram: idiop'tiea (29%),
isquemica (19%), valvar (14,5%), congenita (9%), hipertr6fica (8%).
chagasica (7%) e outras (13.5%). as principais sintoonas foram: palpita90es
(56 pac.), dispneia (84 pac.) e sincope (10 pac.) e a AJA V foi indicada para
Iratar as seguintes arritmias: fibrilatri'io atrial (64%) nutter ntrial (150/0) e
taquicardia atrial (21%). as panimetros analisados durante a evolw;:ao foram
CF de ICC, fun~30 ventricular (FV) ao ECO, ME e recorrencia de palpita~oes

ou sfncopes. Resultados: a tempo de seguin;ento variou de 8 a 122 meses.
Ocorreram 20 6bitos (6 Sllbitos) e nao foram relaladas recolTencia de
sincopes. A reeorrencia de palpita90es esteve correl.cionada COm a CF de
ICC. Setenta e cinco por cento dos pac. liveram melhora da fra~~o de eje9iio
do ventriculo esquerdo e esta esteve relacionada com a mudan~a do ME de
VVI,C para VVI.R. Conclusao: I. portadores de TAC refrat'rias ao uso de
drogas apresentam signifieativa melhora clinica e da FY esquerda ap6s
AJAV. 2. as melhoras clinicas e hemodiu'micas se relacionaram com 0 ME
VVI,R.

Reprograma~iio em Sistema de Estimula~lio Atrioveotrieular:
Seguimenlo a Longo Prazo

Interferencia de Portais Magneticos Sabre Marea-passos :
Qual a Verdadeira Magnitude do Problema?

Syltoo A. Melo, Martino Martinelli Filho, Sergio F. Siqueira, Silvana A. D.
Nishioka, Anisio A. A. Pedrosa, Roberto Costa, Elizabeth Crevelari, Wagner
Tamaki, Mauricio Scanavacca, Eduardo A. Sosa
InCor - HClFMUSP - Sao Paulo - SP - Brasil

Inlrodu~ilo: As controversias a re""eito da rela~30 eusto-beneficio de
sistemas de estjmula~ao cardlaca uni au bicameral se pcrpetuam. As
diferentes popula~oes, recursos teenol6gleos e polilicas regionais de saOde
eonstituem a base das discussOes, ainda sem resultados definitivos. Objetivo:
Acompanhar os pacientes com marcapasso (MP) dupla camara registrando as
mudan~as de modo de eSlimula~30 (ME) e motivos que ocasionaram esse
procedimentos. Material e Metodos: Revisao de 1300 prontUlirios de
ponadores de MP em seguimento regular no periodo de maio a dezembro de
1998 permitiu selecionar 256 easos de MP 'dupla camara (ME: DOD, DOOR,
001, VDD). A investiga~ao consistiu em registrar tempo de implante, ME,
motivo e data das altera~oes do ME alem dos dados elinicos. As cardiopatias
de base foram chagasica, isquemica, valvular, congenita e hipertensiva e a CF
de ICC variou de I a IV. A idade media foi de 61,2 anos e a indica~ao de
implante mais eomum foi BAVT (61,3%); BAV 2 grau tipo f1 (17,6%) e DNS
(11,7%). Os dados obtidos foram submetidos it analise estatistica: curva de
probabilidade aeumulada de permanencia no ME dupla camara. Resultados:
Tempo de seguimenlo: 12 a 178 meses (m~61 meses). Sem mudan~a do ME:
230 pac. (89,9%.). Mudan9a para YVINVI,R: 23 casos (8,9%). A
probabilidade de nno-ocorrencia de reprograma9ao (final do seguimento) foi
de 0,4140. Os mOlivos para a mudan9a do ME foram: arritmi. conduzida pelo
MP, responsaveis pelo maior numero de mudan~as de ME,: 14 (5.5%),
undersensing atrial: 8 (3.1 %), aumento de Iimiar ventricular (0,39%),
estimula9ao de loja (0,39%), micro fratura de eletrodo (0,39%), crosstalk
(0,39%). Ocorrcram 4 6bitos. Conclusilo: MP delinitiyo de dupla camara
deve ser considerado uma excelente 0p9aO terapeutica para portadores de
SA V ou DNS, pais 0 seguimento a longo prazo dernonstra baixa
probabilidade de necessidade de reprograma90es.

Ribeiro lC, Pavao MF, Mota CLF, Fagundes MA, Boghossian SH, Cruz
FE, Maia IG. H. da Lagoa ,H. Pr6-Cardiaco. Rio de Janeiro.RJ.BrasiI

Fundamentos: A passagem de pacientes portadores de marcapassos
atraves de portais magnlitieos, em baneos, (ojas e aeroportos, causa
grande apreensao tanto para os pacientes como para os profissionais
envolvidos na seguran~ae manejo destes aparelhos. Na Iiteratura existem
raros trabalhos sobre a interfereneia que pode existir sobre marcapassos
cardiacos definitivos (MP). Objetivo: Avaliar a intetferencia que os MP
podem softer quando submetidos ao campo de captav§.o de urn portal
magnetico. Material e metodos: Urn portal magnetieo da fabrica
Mineoro modelo PM2000 foi instalado nas dependeneias de nosso
ambulat6rio e 43 paeientes (25 homens) passaram pelo portal, encostaram
o peito Das suas laterais e permaneeeram sob 0 portal por pclo mcnos 1
minuto. Durante este periodo foram monitorizados por eltrocardiograma e
seus registros foram annazenados para posterior an:ilise. as sistemas
eram tornados progressivamente mais sensiveis evitando-se sense de
onda T ou "crosstalk" e passagens adieionais eram rcalizadas.
Resullados: Forarn testados paeientes portadores de sistemas uni e
bipolares, uni e bicamerais (18,5%) de 8 marcas diferentes. Em 3 (7%)
paclentes a programa~ao em sensibilidades unipolares abaixo de O,75mY
produzia sense de onda T. Ern nenhum dos pacientes apesar de
programados em sensibilidades ventrieulares unipolares e abaixo de 1mV
foi evidenelado interfereDcia no funcionameDto do MP durante a
passagem au a parada sob 0 portal magnetieo. Nao apreseDtaram
mudanyas na programav§.o, falbas de sense ou comando ou diminui,.ao do
tamanbo das espiculas.
ConclusOes: Este modelo de portal magnetieo nao causou interfereDcia
no (uncionamemto dos MP testaclos. Novos testes com outras frcquencias
de detec~o de metais sao necessarias para a determina,.ao da faixa de
onda eletromagnetica que deve ser usada nestes aparelhos para que nao
causem danos aos pacieDtes portadores de MP.
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Manobras Provocativas para Indu!tao de Atividade Ectopica em .
Veias Pulmonares em Pacientes com Fibrila!tao Atrial
Paroxistica.

Sissy Lara, Mauricio Scanavacca, Antonio Bahia, Paulo Cavalcanti,
Flavio Oliveira, Andre d'Avila, Eduardo Sosa.

Instituto do Cora!tao - Hospital das Clinicas - FMUSP

Fundamentos: A fibrilayao atrial paroxistica (FAP) pode ser
efetivamente tratada pela ablayao do foco eet6pico deftagrador,
frequenlemente localizado no inlerior das veias pulmonares.
Enlrelanlo, durante 0 procedimento eletrofisiol6gico 0 foco eet6pico
pode tornar-se quiescente nao penn~indo a realizayAo do mesrno. 0
objelivo desle estudo e avaliar os metodos utilizados para pennitir a
ocorrencia dos focos ect6picos deflagradores da FAP durante 0

estudo eletrofisiol6gico. Metoda: 24 pacientes(pets) com FAP (17
homens; idade media de 50:1:10 anos;sem doenya cardiaca estrutural
evidenciada pelo ecocardiograma, exceto um com disfunyAo mitral)
foram encaminhados para ablayao de FA com origem focal. Devido
ausencia de atividade eet6pica espontanea em 17 pets, foram usadas
varias manobras para induzi-Ias. Estas incluiram infusao de
isoproterenol (dose crescente ale atingir FC de pelo menos 120
bpm), adenosina (6 a 20 mg/dose), induyao de FA com eslimulaylio
atrial raplda, segulda de cardloversAo eletrlca (eVE) transtoraclca
(200J). Nos paclenles com FA perslstente durante 0 procedlmento
esta foi revertida com CVE e realizado mapeamenlo dos batimentos
ect6picos isolados ou que reiciavam a FA espontiinea ou pelas
manobras. Resultado: Dos 17 pets sem atividade ect6pica
esponlfmea nos quais se realizou manobras provocativas. 12 obteve
se induyao de atividades ect6picas repetitivas em veias pulmonares.
Isuprel em 5 de 17 (29 %) pacientes, adenoslna em 4 de 12 (33%)
pacienles e induyao de FA com posterior CVE em 3 de 8 (37%).
Conclusao: A sequencia de manobras realizadas permitiu a
ocorrencia de focos ect6picos atriais e com origem nas velas
pulmonares na maior parte dos pacientes sem alividade ed6pica
esponlanea.

Estimula\,io Atrial com COITellle Continua: Um Modelo EIperlmental
Para 0 EstudO da Fibril~Atrial em CieJ.

Mapeamento e Abla~ao Epicardiea Transtoddea por Radiofrequencia da
Taquieardia Ventricular Sustentada: Amilise dos Eletrogramas Epicardieo.

Flavio Oliveira, Mauricio Scanavacca, Andre d' Avila, Anlonio Bahia, Paulo
Cavalcanti, Sissy Lara, Eduardo Sosa

inSliluto do Corayiio - Hospital das Clinicas - FMUSP

Introdu~30: A abla<;iio epicirdica transtorlicica provou ser ulil para 0 tratamento
de diversos tipos de taquicardia ventricular SUSlelllada (TVS). A sel~o do local
de aplica,iio dos pulsos de radiofreqiiencia (Rf), ao contrario do qlle se observa
dumnte abla<;iio endocirdica, e dificil dado 0 c1evado limiar de eSlimulu<;iio da
superficie epieardica. Assim, a aplica<;iio de pulsos de RF de cuna dun!<;iio (60
graus-lO segtmdos) nos locais selecionados lem sido 0 metodo mais utiliuldo
("Burning-mapping"). 0 objetivo desle estlldo foi analisar retrospectivameme os
cletrograrnas dia'16licos observados dumnte TVS e determinur se exisle lim
padriio que anteeipe 0 resultado da uplica<;iio da RF (inlerrup<;iio ou nao
inlerrup<;iio da TVS) e qual a influenc", da C'olfdiopatia de base nos resullados.
Metodos: Foram analisados 38 proccdimenlos de abla<;iio epicirdica lranstoraCic,1
realizados em 32 pacienlcs com Car<liopatia Chag;\sica Cronic,1 (Grupo I) e 12
procedimenlos em 10 pacientes pOs-IAM (Grupo U) entre dezembro de 1996 ale
junho de 1999. Os e1etrogramas <Iiast6licos oblidos de 420 "buming-mappulg"
(350 no Grupo I e 70 no Grupo II) foram analisados e definidos como: ati>idade
continua (AC), pOlenciais meso-diastolieos (PMD) ou pre .islolieos (PS).
Rfllllltados: A TVS sc in«rrompeu em 22% das aplica<;iles do grupo I (13% dos
PMD; 29% dos AC e 24% dos PS.) e em 20% das aplica<;Oes do grupo \I (33%
dos PMD: 0 dos AC e 14% dos PS). Estes valores rulo silo estalisticamenle
diferenles'(p= 0.07 no Grupo I e p" 0.1 no Grupo II). Amilisc compardtiva entre
os grupos demonstra que no gropo \I os PMD silo mais freqiienlcs (p=0,004) e e 0

local onde sc interrompem mais TVS (p"0,001). A dura<;i!o da precocidade do
elelrograma PS rulo prcve 0 reslllllldo da aplica<;i!o de RF no grupo I entretanlO e
cstatisticamente significaliva no gropo II (p=0,01). Conclusiio: I) 0 eletrograma
PS foi 0 mais frequenle nos dois gropos; 2) Nos pacienlcs do gropo \I a
precocidade dos elelrogramas PS e maior onde 0 lerow-mapping resullou na
interrup<;iio da TVS; 3) Nenhwn padclo de eletrograma se relaciona com 0

resultado do lermo-mapping; 4) 0 potencial meso-diaslolico e mals frequenle e sc
rclaciona melhor com inlerrup<;iio da TVS no gropo \I que no grupo I.

Mapeamento Simultiineo de Multiplas Veias Pulmonares Atraves de
Microeateteres Multipolares em Padentes Com Fibrila~iio Atrial

Nilo houve diferen~oos tempos decon~ atrial ap6s a FA Em 16127 caes
(59%) houve facil ind~ de FA durante a deterrni.nay80 dos PRE ap6s
restabetecido 0 ritroo sinusa\. Em 9 caes observou-se remodelamento atrial
com inversllo da adapta<;ao regional dos PRE a diferentes frcqu!ncias de
estimula~o.

Concluslles: a) a aplica~o de corrente continua e tecnica eficaz para~.
de FA; b) com 0 protocolo utilizado M aumento da vulnernbilidade atrial pua
FA; c) 0 rcmodelamento atrial e observado em 113 dos caes; d) este modele
experimental apresenta resultados similares a oUlrOS ja conhecidos. com a
vantagcm de ser mals simples e pr.Itico.

Dalmo A.R.Moreira, Paulo Valellle, Eliz.abete Leone, J.E.MR. Sousa.
~o de Eletrofisiologia Experimenlal. Instiluto DaJUe Pazzanese, SP, Brasil

lntrodU\'io: Existem diferentes modelos experimentals para indu~o da
fibrila~o atrial (FA). Em alguns as dcsvantagens s30 a complexidade e 0
tempo necessario para se conseguir a reprod~o da =itmia Urn metoda
alternativo ea in~o de FA com conente continua. En1retarIto, a efic3cia e
os efeitos desta corrente sobre os atrios silo desconhecidos. Os objetivos deste
estudo foram: a) demonstrar que a corrente continua induz FA e pede ser
empregada como modelo experimental para 0 seu estudo; b) avaliar as
infIuencias da FA induzida sobre a eletroflsiologia atrial.
Material e Metodos: 27 caes (peso medio 22 ±7 kg) subtneternm.-se a
estimula~o atrial com corrente continua de 9V por 60 min. Foram regislrados
eletroglllJll8S epic:\rdicos do sulcus terminalis (ST), atrio direito (AD) e atrio
esquerdo (AE) com as deriva<;lles D1 e aVF. Foram avaliados os perlodos
refratArios (PRE) regionais e os tempos de condu~ ST-AD, ST-AE oom
cstimula~ode 300; 275, 250 e 200 IDS antcs e 5 min ap6s 0 iCrmino da FA
Resultados: A FA foi induzida em tollos os ciles. Houve reduyilo significativa
dos PRE com awnento da frequencia de estimula~o antes ap6s a FA
(*, 'p=O.OO).
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300' 275 250 200' 300# 275
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AJmino Cavalcanle Rocha Neto, Roberto L. Farias, Rinaldo Carvalho,
Julio Cezar Uchoa Serra, Angelo A V De Paola; Setor de Elelrofisiologia
Clinica da Escola Paulisla de Medicina-UNlFESP-Siio Paulo

Fundamelltos: 0 mapeamento da atividade arritmogenica das veias

pulmonares (VP) pode ser limitado por sua otigem multifocal assoeiada a
uma disposi<;i!o anatomica vascular complexa. A caleteriza,iio simullanea

de multiplas VP poderia caractenzar areas de maior precocidade,

definindo com mais precisao os locais para a abla~ao dos focos
potencialmente indutores de fibrila,30 atrial (FA).

Objetivos: Mapeamento da alividade ectopica das VP atraves da
caleteriza~o simullanea de multiplas VP com microcaleleres, em
pacientes (pts) portadores de FA.

Material e Metodos: Em 6 pIS portadores de FA refratraria foram
realizados 8 diferentes procedirnentos para mapeamento e abla~o de
focos anilmogenicos. Mediante pun,iio transeptal atrial, foram
introduzidos, atraves de 2 bainhas longas, muJtiplos microeateteres
multipolares diagnosticos para registro simultlineo da alividade eletrica
das VP. 0 posicionamento dos cateteres foi definido angiograficamente ou
por ultrassonografia intra-vascular em todos os casos. Antes e apos cada
exame, todos os pIS foram submetidos a ecocardiograma transesofligico.
Resultados: Em 3 pIs houve catelenza,iio simultanea de 4 VP, em 2 pIS
de 3 VP e em 1 paciente de 2 VP. Em 5 pts, a cateteriza~o simultanea
permitiu identifica,ao dos diferentes focos de maior precocidade e
ativa~ao passiva dos demais vasos, durante urn tempo de mapeamento
maximo de 4 horas. Os microcateteres permaneeeram estaveis por lim
periodo variavc! entre 30 e 90 minutos, inclusive durante aplica,iio de
radiofreqiiencia e manobras de estimula,iio atrial rapida. 0
ecocardiograma transesofagico realizado num periodo de 5 a 15 dias ap6s
cada procedimento nao demonstrou maiore. a1tera~eesnas VP.

Condusao: A catetenza,ao sirnultanea de multiplas VP altaves de
microcateteres eletrofisiologicos pode auxiHar irnportantemente no
mapeamenlo e ablayao dos pacientes com fibrila,ao atrial.
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·p<0,05
Cooclu.oes: 1) A distancia entre 0 6s1io e a primeira bifu~Jo da veia
pulmonar avaliada (OB) foi maior na VPSO que na VPSE.
2) A rel~ AOIATfoi maiorna VPSEem relaQ§o a VPSO.
3) A dcfini~o prccisa do 6stio das VP diminui a area para mapeamento e
abla9ilo dessa estrutunl, possibilitando maior raciona1.iza9lio do procedimento.

ImpflrtiDcill da Def"tniciio do Ost.io du Veias PulmonllreS 00
MIlpes.mentO e AblacAo dll Fibril~io Atri...

Roberto Lima Farias; Almillo C Rocha; Silvio B Alessi; Georgia G Silva;
Rinaldo Carvalho; Luiz Roberto Leite; Angelo AV de Paola.
Setor de Eletrofisiologia Clinica da Escola Paulista de Medlcina - UNlFESP 
SAo Paulo - Brasil.

Fuodamentos: As veias puhnonares (VP) s~ores sAo .provavelmente as
mais frequentemente envolVldas com a genese da fibri~ alnal (FA)
paroxistica. A ablayao no OOtio das veias pulmonares eslli menos sujeita a
complica<;oos quando comparada as ablar;Qes mais distais desses vasos.
Objetivo: Caracterizayao aruitomo-radiol6gica do 6s1io das veias pulrnonares
superiores.
Material e Metodos: Foram estudados 09 pacientes. 07 homens, submetidos
a estudo eletrofisiol6gico para mapeamento e abl~o de fibrila~o atrial.
Foram avaliadas 13 veias puJmonares. sendo 07 veias pulmonares superiores
direitas(VPSO) e 06 veias pulmonares superiores esquerdas(VPSE). Definiu
se ·angiograticamente e/ou por ultrassom intravascular a regiilo das veias
pulmonares superiores comprccndidas entre 0 atrio esquerdo e os ramos
proximais das mesmas. 0 diJImetro ostial (DO), a area ostial (AO), a
distancia entre 0 ootio e a primeira bifurca~o da veia pulmonar avaliada
(08) e a area total(AT) foram determinados pelo sistema QCA-CMS
Medical System e expressos como media ± 0 desvio padrAo.
Resultados:

DO (mm) AO (mm'\ OD (mm) ATlmm') AO/AT (%j

VPSD 17,7±3,S

Vl'SE 17,2 ±1,3

160.3 ± 48,7

Il4,2±28,9

12,3±:5;O·

6,9±2,6

594,7± 708,7

432,1 ± 116,8

27,9±3,2

37,1±8,8'

Mapeamento e Abla~o de Ectopia VeDosa PulmoDar Duraote EpisOdio.
de Reioicio EspoDtaDeo de Fibrila~ioAtrial

A!lnino Cavalcante Rocha Neto; Roberto L. Farias; Gc6rgia Guedes da
Silva, Fatima Dumas, Kleber Ponzio Angelo A V De Paola;
Setor de Eletrofisiologia Clinica - Escola Paulista de Medicina- UNIFESP-

Fundllmelltos: A idenlificayao dos focos desencadeadores de fibrilayAo
atrial (FA) paroxistica localizados no interior das veias pulmonares (VP) pode
ser prejudicada pela ausencia de extra-sistoles mapeilveis em ritmo sinusal
(RS) au pela presen~ de epis6dios reentrantes de FA. 0 mapeamemo
eletrofisiol6gico dos periodos de reinicio espontaneo da FA ocorridos logo
ap6s a cardioversAo pode propiciar a detecyao dos focos arritmogenicos
envolvidos.
Objetivos: Caracterizar os focos indutores de FA, mediante mapcamemo
eletrofisiol6gico dos epis6dios de reinlcio espontaneo de FA.
Material e Metodos: 8 pacientes (pts) portadores de FA refratOria ao
tratamemo medlcamentoso, submetidos a 14 procedimentos de mapeamento e
abla~o de focos arritroogenicos. atraves da cateterizayao simultanea de
multiplas VP com microcateteres multipolares inseridos por pun~o

transeptal atrial.
Resultados: Com as cateteres posicionados nas VP, 6 pts apresentaram FA
durante 0 exame, sendo submetidos a 15 cardloversoes eletricas (CVE)
inicialmente efetivas. NAo houve deslocamento dos cateteres, sendo entao
mapeados 8 epis6dios de reinicio espontaneo de FA ocorridos nos primeiros
60 segundos apos a CVE: 5 epis6dios foram desencadeados por foco de VP
superior direita, I por foco de VP inferior direita e I por foco de VP
superior esquerda; em 1 epis6dio nAo foi possivel definir 0 foco
arritmogenico. Apos aplicayao de radiofrequeneia nos sltios-alvo houve
manutenyiio estavel do RS assoeiada aausencia de extra-sistoles. Nao houve
intercorrencias.
CODc1usio: 0 mapeamento com cateteres previameote posicionados nas VP
facilitou a mapeamento do reinleio espomaneo da FA ap6s CVE inicialmente
efetiva, auxiliando na identificayil.o e ablayAo dos focos arritmogenieos.

Abla~io por Radiofrequeocia dos Focos Arritmogeoicos Localizados oas
Velas PulmoDares para TratameDto da Fibrila~ioAtrial

Almino Cavalcante Rocha Neto, Ge6rgia Guedes da Silva, Luis R. Leite,
Silvio R. Borges Alessi, Angelo A V de Paola

Fundamentos: A etiologia da fibrila~o atrial (FA) paroxistica pode estar
associada a focos arritmogenicos localizados em veias pulmonares (VP).
Objetivos: Aolilise dos resultados clirricos dos procedimento. de mapeamento
e ablayAo por radiofrequencia (RF) de focos arritmogenieos localizados em
YP.
Material e Metodos: 8 pacientes (pts). idade media de 42 anos, portadores de
FA refr.tOria its drogas anti-arritmicas (OAA) e sem cardiopatia estrutural,
foram suhmetidos a 14 proccdimentos eletrofisiol6gicos (PE). 0 tempo de
dura~o coOllnua do ultimo epis6dio de FA variou de 5 dias a 5 meses
(mediana= 3 semanas ) e 1 pIS apresentavam periodicidade > I epis6dio/mes.
o mapeamento da atividade ect6pica foi realizado atraves da cateterizayao
simultanea das VP por via transeptal.
Resultados: No. 8 pts estudados, foram detectados 17 diferentes focos de
ectopia: 14 com origem nas VP ( 5 na VP superior direita, 4 Da VP superior
esquerda, 3 na VP inferior esquerda , 2 na VP inferior direita) e 3 com origem
no atrio direito (AD). Os foco. venosos pulmonares estiveram associados a 8
epis6dios de ioduyao espomanea de FA.. Foi realizada uma media de II
aplicay3es de RF, com limite de 30 watts e durayao de 30 a 60 segundos, na
regiao ostial das VP,defirrida atraves de anglografia ou ultrassonografia intra
vascular. Os focos alriais direitos nao foram abordados. Ao temUno do PE,
verificou-se austneia de reinieio de FA em todos os pts e aboliyAo das extra
sistoles em 5 deles. No seguimento ambulatorial de I a 5 meses, 5 pts
permaneceram sem FA ( 2 com OAA) e 1 apresentou diJninuiyAo importante
da periodieidade e freqilencia dos paroxismos ( sem OAA).
COllclusAo: 1. Nos pts estudados a maioria dos focos ect6picos estavam
10caJizados nas VP. 2. A abla9ao por RF dos focos arritmogenicos sltuados nas
YP proporeionou abollyAo ou diminuiyao importante dos paroxismos desta
arritmia durante 0 tempo estudado.

Mapeamento Epicardico de Taquicardia Ventricular Sustentada
Utilizando Multiplos Microcateteres.

Georgia Guedes da Silva, Luiz R. Leite, Roberto L. Farias, A1mino C.
Rocha, Angelo A V. de Paola.
Setor de Eletrofisiologia Clinica-Escola Paulista de Medicina-UNIFESP

Fundamentos: A melhor definiyao dos circuitos da Taquicardia
Ventricular Sustentada (TVS) em pacientes com Cardiopatia Chagasica
Cronica (CCC) pode ser de grande importancia para mellior atua9Ao
terapeutica.
Objetivo: Avaliar as caracteristicas dos eletrogramas (EG) registrados
em superflcie epicardica durante TVS e em ritroo sinusal (RS).
Materiai. e Metodo.: RealizayAo de estudo eletrofisiol6gico, com
mapeamento endocardico (ME) e epicardico (EP) simultaneos, em 8
pacientes portadores de TVS e CCC sintomaticos e refratanos a
medica9Ao. 0 ME foi realizado da maneira convencional e 0

mapeamento EP atraves da introduyAo percutanea de dois microcateteres
octapolares, localizados em posi90es, diametralmente opostas, antero e
p6stero-lateral.
Resultados: Houve indu~o de 14 TVS sendo que em 5 observou-se
atividade pre sist61ica (APS) > 40ms em regilo epicardica. Em 3 destas
taquicardias foi realizada aplicavao de radiofrequencia (RF), resultando
em quebra da TVS. Os EG em RS mostraram-se fragmentados em toda
regiAo do microcateter onde se registrou APS precoce, apresentando
dur~o (0) significantemente maior do que na regiAo oposta [(107,2
±10,3ms vs 86,2±17,3ms) p=O.OO2]. A precocidade (P) (73±2S,5ms) e a
(0) (151±28,9ms) dos EG durante TVS foram sigrtificantemente maiores
nos locais de sucesso quando comparadas a 3 cm desse local
(P=31±4,16ms D=98,6±18,9ms p<O,05).
Conclusoes: I) A grande extensao epicardica oode se observou APS
precoce favorece a presen911 de circuitos macroreeotrantes. 2) A regiiio
participante do circuito pode ser sugenda pela fragmenta~o presente em
RS. 3) Observou-se uma relayAo diretanlente proporcional entre a
dura~o dos eletrogramas e 0 local de maior precocidade.
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Taquicardia Atrial Direita Focal: Sitio Anatomico de Origem
Septal

Reynaldo de Castro Miranda, Thiago Rodrigues, Tereza Grillo,
Henrique Moreira', Lauro A Almeida', Maria C. V.Moreira ••

Hospitais Felicio Rocho •• e Luxemburgo', Belo Hte, MG/Brasii

As taquicardias atriais direitas focais (TADF) tem uma distribui~ao

anatOmica caracterislica, com a maioria ocorrendo ao longo da
crista terminalis. Avaliamos as caracterislicas eletrofisiol6gicas, a
seguran~ e os resultados da abla~o per cateter (AC) com
radiofrequencia (RF) de 5 pts com TADF de localiza~lio septal.
Eram 4 muiheres e 1 homem com idade media de 51 4 + 22 37
anos (25 a 69). A dura~lio media dos sintomas era de '7X.!. 5:54
anos (2 a 15), sendo refratarios ao lratamento antiarritmico com
2,4 .!. 1,51 drogas (1 a 5). A TADF originava-se em regilio
p6steroseptal direita em 3 pts, medioseptal direita em 1 pt e
anteroseptal em 1 pI. 4 pts eram, respectivamente, acometidos per
doen~a pulmonar obstrutiva crOnica, dupla leslio a6rtica leve,
hipertensao arterial sist(Jmica e disfun~ao leve do venlriculo
esquerdo. 3 pts apresentavam durante a taquicardia uma
irregularidade do cicio AA ~ 100 ms. 0 pt sem cardiopatia havia
side encaminhado para a cardioversao eletrica com diagn6stico
eletrocardiografico de flbriio-fluUer. As TA t1nham can~ter

incessante com varia~ao media na frequencia do cicio AA de 390
:': 88,88 mS.A avalia~ao eletroflsiol6gica confirmou 0 diagn6stico
da TA, e evidenciou condu~ao ventriculoalrial ausente em 3 pts e
padrao de fisiologia de dupla via nodal em 1 pI. . A AC com RF
foi realizada com exilo e sem complica~oes com eletrograma local
mostrando precocidade atrial londa P de 49 :!: 5,47 ms. A
energia de RF foi Iiberada com temperatura inferior a 60°C e sob
rigorosa monitoriza~o da condu~ilo anter6grada pelo N6
AV.Conclusoes: As TADF seplais apresenlaram em 3/5 pts
(60%) importante irregularidade do cicio AA. A AC com RF
mostrou ser segura e eficaz em sua abordagem lerapeutlca .

Prevalencia de Cin:uitos Macroreentrantes Envolvendo 0 btmo Infra
Anular Mitral nit Taquicardia Ventricular Sustentada da Cardiopatia
Chagisica Cronica

Mallricio Scanavacca, FlAvio Oliveira, Oswaldo Sanches, Fernando Tondato,
Andre D' Avila, Eduardo Sosa. Instifllto do Coro9iIo da FMUSP - SOo Paulo.

o circllilo da taquicardia vemricular suslent.1da (TVS) da cardiopatia
chagasica cronica (Ccq est3 freqticntemente reillcionado a wna cicatriz na
parede inferior, lateral e basal do ventrlculo esquerdo (VE) A presen~a de
um istmo de miocardio viavel entre 0 anel mitral e a cicatriz permite que este
seja ulil.iz.ado no mecanismo da TVS. 0 objetivo deslc esludo foi avaliar a
prevalencia dc CiICliitos macroreentrantes envolvendo 0 istmo sllb-mitral I1l1

TVS da eee. Casuistica e Metodo!: 32 pacienles com eee e TYS
recorrente, refratftrios ao tratamento farmacol6gico, foram encaminhados
para abla~ilo por cateter com radiofreqtiencia (RF). 0 procedimento foi
realizado sob seda~ilo profunda com midazolan, propofol e fentanil Urn
calcler quadripolar foi introduzido no ventrlculo direilo e urn decapolar no
seio coronario (sq, por pun~o da veia femoral direita, alem de urn cateter
quadripolar com ponta de 4mrn no VE, por pun~o da arteria femoral direita.
As TVS induzidas foram definidas como macrorreentrantes e utilizando 0
istmo sub-mitral quando: 1- TVS apresemando salda basal e lateral com
potenciais mesodiasl6licos no caletcr do se com precocidade decresccnte no
sentido septal para a latcnd; TVS com saJda p6stero-septal apresentalldo
polenciais mesodiast61icos no caleler do se com precocidade decresceme no
semido lateral para 0 septal; 2 - encarrilhamemo OClillO da TVS com cicIo de
retorno perfeito durante a estimular;ilo na entrada e salda do istmo; 3 
sequencia de alivaciio no se dtmlnte a interrup<;iio da TVS (aplicar;ilo de RF
no istrno) concordame com 0 padriio esperado para macroreentrada utilizando
o istmo sub-mitral. Resultados: 6 (18,7"10) de 32 pacientes apresentaram TVS
com podrBo eletrofisiol6gico compoU,'el com rnacroreentrada utilizando 0
iSlmo sub-mitral. Nesles paciemes foram induzidas 18 TVS. das quais 7
(39%) apresentavam padriIo macroreentrante; 3 (16%) originavam-se no
istmo, mas com padrJo focal; 4 (22,5%) nao estavam relacionadas ao lecido
submitral e 4 (22.5%) nao foram mapeadas. Conclusllo: Embora pouco
freqtientes as TVS macroreentranles envolvendo 0 iSllno sub-mitral
apresentam caracteristicas eletrofisiot6gicas tlpicas. Sell reconl,ecimento
permile melhor planejamento para 0 procedimenlo ablativo.
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Mapeamento Epicardico Transtoracico de Focos Ect6picos
DeOagradores de Fibril~lIoAtrial Paroxistica

Mauricio Scanavacca, Fernando Tondato, Andre D' AVila, Antonio Bahia,
Sissi Lara, Paulo Cavalcanti, Flavio Oliveira, Eduardo Sasa.
Instituto do Corar;ilo da FMUSP - Silo Panlo - SP.

A ablar;ilo com radiofreqtiencia (RF) da fibrilar;ilo atrial paroxlstica (FAP)
com origcm focal depende da localizar;ilo precisa dos focos ect6picos
dellagradores, situados na sua maioria, nas veias pulmonares (VP). 0
objetivo deste estudo foi avalia< a efic:icia do mapeamento atrial epic:irdico
mnltipolar e transtoracico em localizar a origem de focos ecl6picos
esporadicos, em paciemes com FAP. Casuistica e Metodo: Seis pacienles (3
homens, idade 55±10 anos) com FAP recorrente refrat3ria a pelo menos 3
drogas antiarritmicas, foram submetidos a tentativa de ablar;ilo com RF. Nilo
apresentavam docm;a cardiaca estrutural Ii avaliar;ilo clinica e
ecocardiognifica. 0 Holter mostrava extra-sistoles atriais elou taquicardia
atrial nao sllSlentada esporadica. Alem dos caleteres do atrio direito e do seio
coronario, foram introduzidos dois cateteres decapolares com ponta
deflectivel no saco pericirdico, a partir de pun~ao transtoracica sub-ill6ide e
posicionados no seio obliquo e seio transverse. 0 cateter para ablar;ilo (ponta
de 4 mrn), foi introduzido no atrio esqllcrdo por pun~ao transeptal. Os
paciemes receberam 5.000 UI de heparilla tV, seguida de 1000 UIlhora.
Forum realizados tesleS provocativos com isoproterenol, adenos:ina. indu<;iio
dc FA seguida de eVE, na tenlativa de deflagrar a FAP. Resultados: 0
cateter do atrio esquerdo p6de explorar as qualro VP em todos os pacientes.
Houve unla boa rela<;ilo anatomica entre 0 cateter do seio obliquo com as VP
direitas e 0 cateter do reio transverse com as VP esqucrdas. A maior
precocidade dos batimentos ect6picos qlle iniciavam a FA foi localizada no
atrio esquerdo em cinco pacientes. Em dois pacientes estavam Jocalizados na
VP superior esquerda, em outros dois na VP inferior direita e em urn havia
mUiliplas origens. Em urn paciente nilo foi possivel localizar a origem da FA
Nos cinco pocientes mapeados, os eletrogramas epic3rdicos direcionaram 0
posicionamenlO do cateter de ablar;ilo (transeptal). Nao houve complica<;3es
imediatas e 0 ecocardiograma realizado 24 hs ap6s mostrou discreto dename
peric3rdico em unl paciente. Conclusllo: 0 mapeamento epicirdico
mnltipolar transtoracico e urn metodo alternativo litil para dirigir 0
mapeamemo e ablar;ilo de focos ecl6picos deflagradores de FAP.

Abla~..to El)icanlica Jlur Rm..liofrequcncia em Coronarias de Suinos:
Avalhl~ao tJos Efcitos na Fase A~uda c Cronica

Re)'llaldo de Castro Miranda·, Paulo Gutierrez, Andre d'Avila, Mauricio
SC'JImvacca, Sergio e. Chrislo·, Eduardo Sosa.

·Hospillil Felicia Rocha I 8clo HIe. InCaI' FMUSP J SP - Br.Jsil

Illtrodu~ao: a abl3(;:10 cpic:irdica (AE) por c"lclcr "tmvcs dc radiofrc<IUCllcia
IRf) lem sido ulilizada para tra,ar laquieardia vculriclllllr cpic:irdica. EllirctanlO,
cOlltinua indelillido os c[eitos das aplica<;ocs dc RF nos vasos coronanos (VC).
Ot>jctivo: llvaliar os eteilos das aplica<;oes epic:irdicas de RF sabre oS VC de
SUillOS. Mllterh,l e Metodos: 7 suillos com peso medio dc 42,S± 12.2Kg [oram
sllbmelidos " lor"colomia Inlcral com exposi<;i\o do cora<;30 ap6s peric"rdiotomia.
32 uplicu(,:Ocs de Rf [oram fcitas lias coronarius dcsccndenle anterior e
circwlOexa utiluundo-sc os catctcrcs Marin?" c Amaz.-R . com penta de 4 c 7 rom,
rcspcctival1lcutc, Durante os primciros J5 scg 3 lemperatura aplic~lda [oi de 70°C
enos -i5 scg rcstanles roi de 80°C. Os locais de coda aptica~ilo foram marcados
com fios de 11)'lon 6~, 3 unimais, com 12 aplica<;Ocs. foratH s:lcrillcados com 17
dias (fase ;Jguda) c 4 animuis, com 20 aplic:lYOcs. com 70 <lias up6s 0 cxpcrimcnto
(fasc cr6nica). Resultados: cm nenhum dos sUInos observon-se inIano do
miocardio elou trombose vascular. Na fase nguda observalllos cspessamenlo
intimal (El) ~ 0,05 nUll em 50% das aplic,,~Ocs. As "ari:iveis que se
correlacionarnm com malor El [oram: menor distancia vaso/epic.irdio (p=O,OOI7).
auscllcia de gordUC3 anterior it coronaria (p=O,0338). auscncia de veia anterior a
corondria (P*O.04). lC5uo da comadu m&t.iu (p-O,OOO I) c eSJX!5surn d.'\ parcde no
local da nplicu9aO (po=O,OOOl). Nn rase crOniC3. obscrvumos maior numero de
"asos com EI ~ 0,05 nun (p--o,042) correspondendo a 100% das coronanas, que
nao tinham 3 vcia como prot~cl0. Houvc lumbCm lim 3UI1lCntO da El de 0,18 ±
0,22 pam 0,24 ± 0,17 nun. (p=NS). Nesla rasc as variaveis quc sc
correlucionamm com muior EJ foram: aUsCucia dc ,,"cia anterior is coron5ria
(1"'0,00 I), aUsCncia de gorduta anlcrior 11"'0.031), Icsi\o Jm canmda media
(p"'O,OOI7). espcssllm do "aso no local da aplica~i\o (p=O,O()()I) c aplicu~;jo com
calelcr dc ponta de 7 mill (p=0,024). TanIo nn fasc aguda quanlo na cronica nao
houve difcrcnrya com rcla~ao ao EI quando analisamos os perunclros (intemo e
exlemo), diiimetro onogonal do Ye, hem como a prese",;a ou nilo de lesilo na
elastica inleOla. Conclusao: a ocorrencia de EI e comum c independe do
diamctro orlogonal elOll do perimetro do Vc. Embora 0 El scja nmis [reqGenle na
fase cr()Jlica n~o levou a estenose significativa do VC. 0 significado cliuico
deslas altera<;ocs c desconhecido.
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SDANN SDNN SD RMSSD PNN50%fVM
75 ± 7
17± 16

Controlc
Parkinson

106± 31 122± 34 61 ± 18 41± 12 13± 9
105±32 IIS±33 41±IO 29±IS 4±3

n.s n.s p<O.O I p<O.05 p<o.05
Concluslo: Os Parkinsoniallos possucm mellor variabilKiade c menos atividade vagal em
reJ~ao ao grupo controle. 0 SD parecc: ser 0 padrio majs scnsivel para a detec~1o de
alterayOcs. As altcra~Oes clCtricas est50 presentc:s durante a cvoluyao ch doen~. 0 que nos
paroce scr sccu.od8rias ao grau de disButooomia deseo\'olvido par esles pacientes.

A doel1~a de Parkinson e uma cnfennidadc degencl1'ltiva que compromete 0 sistema
extrapira.midal, determinando allcracoes 8 Nvcl do balanco autonomico do sistema
oenoso periferico; rcOetindo importante disautonomia com rencxos pam 0 3parelbo
cardiovascular, lais como, aumento de Qt e algWlS epis6di.os de morte silbita registrados
na literatura.

o estudo da vanabiJjdade cardiaca vern se firmiUldo como metodo de e1ei~ao para a
documenUl~iio de ta.is a1tcrayQes. ja que em ultima an4Jise reOcte as inl~ entre
atividade simpatica e vagal sOOrc 0 cora~l\o, no dominio do tempo, que Jcswtam em
disautonomia, e que acompMha n evol~ao desta docn~Zl.

Objetivo: Analisar as a1ter~Oes encontradas Da variabilidadc car<liaca no dominic do
tempo em pacient.es portadores dedoe~de Parkinson.

Material e mttodos:19 paeient.. (10 homens=S2%) portadores de doone. de ParkiJlson,
com idade media de 60+14 anos, cncaminhnd06 da ncurologia, com uso de medic~io anti
-parkinsonitma , fornm submetidos agrava(:30 de Holter 24 h. A tuuilisc da variabilidade
cardiaca no dominio do tempo foi realu..ada com analise D1anual em softv.arc Delmar
Avionics modelo 563 para detenniru:l(:30 dos indices de vanabilidade cardiaca regisltados
nalit.eratura para 0 metoda em estudo e compamdos rom 0 grupo <:ontrolc de 10 plliCieutes
(6 mul,hercs'" 600J'o). com E.C.G nonnal e idadc media de 37+14 aJJOS.

Resultados: Os resultados fonull comparados com 0 grope oolllIole

Controle .. Parkinson

ANAUSE DA VARIABlLlDADE CARDiACA NO DOMlNIO DO TEMPO

NA DOENCA DE PARKINSON

Jose. Sobral Neto',Hdoisa Diniz Nobre', Elaine Flores', Vansembe:rgues Alves De
Souza2

• Nasser Alam1
• Lucia SobraJ ' .

Unidade de Cardiologia I e Unidade de Neurologii • Hospital de Base do Distrito Federal
-Brasil.

Fundamento: A taquicardia ventricular fascicular esquerda (TYFE) tern sido
tratada com exito atraves da abla~ao por radiofrequencia (ABRF) guiado pelo
potencial Purkinjeano (PK), mapeamento por esrimnla~ao e encarrilamento.
Material: Doze pacientes (pts) consecutivos (9 homens, idade variando de
23 a 73 anos) com TYFE foram submetidos a ABRF utilizando-se como
criterio de localiza~ao a concordancia das 12 derjva~oes do ECG de
superficie atraves do "mapeamento por estimula~ao" (MPE) associado ao
registro do potencial P local que precedia a ativa~ao ventricular mais preeoce
no seplo posterior do YE -2/3 e Y. da base para 0 apel<. Em 4 pts (1 pt
incessanle) a energia de RF fo! aplicada durante TV (grupo I) e em g durante
ritrno sinusal (grupo 2).
Resultados: Ap6s um total de 5 ± 2 aplica~oes de RF, realizadas durante
ritmo sinusal em 8 pts e durante TY em 4pls foi observado um sucesso agudo
em 12/10 pts definido como nao inducibilidade apos estimula~ao COIll

isoproterenol. Nao for am registradas recotTeneias no gl1lpo I e houve
documenta~ao eletrocardiografica da TY clinica em I pt do grupo 2, sendo
este submetido a novo procedimento corn sucesso. Ap6s as aplica~Oes de RF,
5 pacientes apresentaram algum grau de. hemibloqueio posterior esquerdo
(HBPE) e I HB anterior E. Ern 8 pts 0 gran de concordancia do MPE foi de
11/12 deriva~oes. Crilerios como entalhes e transi~ao (+/-) da polaridade do
"QRS" ern derivn~oes precordiais defmiram aplica~oes de sucesso vs
insucesso. Em 2 pls 0 MPE obteve concordancia de 12112 deriva~oes. Em 8
pls houve fusao do potencial PK com 0 complexo "QRS" e; ern todos os
pacientes a precocidade do elelrograma V foi superior a - 12 (12-16) ms.
Conelusiio: A abla~ao da TVFE pode ser realizada durante ritma sinusal
elou TV. Entre os criterios de MPE e importante a abten~ao da trallsi~ao da
polaridade nas precordiais (+/-) e reproducibilidade dos emalhes do "QRS".

Taquicardia Ventricular Fascicular Esquerda. Compara~ao entre a
Abla~ao por Radiofrequencia Realizada em Rillno Sinusal vs
Taquicardla Ventricular Guiada pelo "M:lpeamento por Eslimul:l~fio"

Fernando E. S. Cmz F, Marcio L. A. Fagundes, Martha V. T. Pinheiro,
Silvia H. Boghossian, Jose Carlos Ribeiro, Roberto M. S. Sa, Ivan G. Maia
Hospital d,e Cardiologia de Laranjeiras - Hospital Pro-Cardiaco - RJ

Ire os dots gruoos, utilizando 0 leste de Man Whitney, obtivem~~
sullados: Chagilsicos lsquemicos MannW1'iIney IDiferen~a \

Media EP Media EP iP-Valuel Media
FEf%} 47,60 3,36 43,18 4.05 O,258n.s. 4:42i
LC J 13,63 0.74 13,74 0.78 0.621 n.S. 0,11 I
nATPs 12.95 6.93 15,00 724 _ 0,976n~~1~-1n ChQqJes 12,75 3.91 9,75 3,43 0.539 n.s 3.00-F.E. - Fra~o de eje,.o /L.C.· Ii"".r de ehoque' ATPs' Ter.pia .nll·taqUi

Actasse luncional (CF) em arrtlos grupos fa! similar.
Comenlarios: Apesar de os dados nao apresenlarem significado eslatislico,
provavelmente pelo nUmera pequeno de casos. eles moslram urna tendeneia que nos
permilem tirar conclus6es.
Conclusiio: Baseado nesses dados acredHamos que na cardiopalia chagasica as
amtmias venlriculares sao mais freqUentes elou de frequencias venlriculares mais
elevadas, at.rnenlando desla lonna 0 niJmero de terapias par ehoque em relagiio as
cardiopatias isquemicas.

ESTUDO COMPARATIVO DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL
EM PACIENTES CHAGASICOS EISQUEMICOS

MN"Z M. J.G.: GALVAO Fo.,S.S.; VASCONCEtOS.J.T.M.: LrMA,J.M.N.: BARCELLOS,C.M.B.:
PORTO. M.F.: GUEVARA.C.C.; CAlJPOS, L; COUCEIRO, N.K.
Clinica de Rilmologia Cardiaca do Hospital Benefic'",cia Partuguesa de Sao Paulo
SP-Brasil

Intradu~ao: 0 Cardioversor-Desfibrilaoor Impianiavel (COl) e considerado alualmente a
lerapia de escolha para amlmias ventriculares polencialmente fatais, tendo sido
amplamente demoslrado 0 beneficio desta terapia em pacientes (pts) p6s-infarto alraves
dos grandes "Tlials". Nas paises da America do SIJ alem das cardiopalias isquemicas,
lemos as cardiopalias chagasicas como oulro lalar de risco para amlmias
polencialmente mal ignas.
Material e Metodos: Foram implantados em nosso servi~ 29 COL, sendo 12 pis. de
etiotogia isqOOmica e 12 pts. chagasicos. As principais indca¢es loram presefl9<l de
amlmias ventriculares potencialmenle malignas (associadas ou nao a sinlomas) e ma
lun9iio ventricular.
o Estudo Eletrofisiotogico Invasivo (EEL) lei leila em 91,7% de ambos grupos. a lerapia
associada mais usada fai a amiodarona em 87,5% dos pis. 0 lempo de
ecoll'panhamento mildio lei de 12.84meoes (1.5-38m). Foi fejta abla9iio por cateler em
1 pl chagitsico com terapias aprapriadas freqiienles. 0 numero de Obitas durante 0

aC<Jl11)8nhamenlo foi de 8 pls., sando 4 chagitsicos. Realizamos um estudo comparativo
en ~nffis

re

OBJETIVO: Analisar os pacientes submetidos a ablar;:iio por
cateter de taquicardia ventricular chagasica (TVC), atraves de
abordagem endocardica e epicardica.
MATERIAL E METODO: Quatro pacientes (pts) portadores de
TVC, sexo masculino, idade media 56 anos, foram submetidos a
estudo eletrofisiol6gico (EEF), mapearnento das taquicardias
pela superficie endocardica atraves de abordagem retro-a6rtica e
superficie epicardica atraves de punr;:iio pericardica.
RESULTADOS: No EEF foram induzidas 3 morfologias
distintas de TVs em 1 pt,2 morfologias em 2 pts e 1 em 1 pt;
todas com padriio de BRD e originarias da regiiio postero
inferior do ventriculo esquerdo, em area de acinesia previamente
observada na ventriculografia. Foram aplicadas lesoes de
radiofrequencia nos locais com potenciais eletricos
mesodiast6licos, fragmentados ou de maior precocidade. Das 8
TVs,4 foram interrompidas por lewes de RF aplicadas no epi e
3 por lesoes no endo. Urn dos pts apresentou tarnponamento
cardiaco logo ap6s a pun~o epicardica, sendo prontamente
drenado 200 ml, sem necessidade de dreno posterior.
SEGUlMENTO: Media de 8,5 meses, ocorreram diminuir;:iio na
frequencia das recorrencias das TVs e resposta a medicar;:iio
anti-arritmica, refratilria anterionnente ao pracedimento.
CONCLUSAO: 0 mapeamento e ablar;:iio pela superficie
endocardica e epicardica auxilia no contrale das recorrencias das
TVs na taquicardia ventricular chagasica.

ABLA(:AO POR CATETER DE TAQUlCARDIA
VENTRlCULAR CHAG.A.SICA ATRA YES DE
ABORDAGEM ENDOcARDrcA E EPlcARDrcA
Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Marcio A. Silva
Labarataria de Eletrajisialagia de Curitiba
Hospital Universitaria Cajuru - PUC-PR
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Doen~as de Supra-renal e Sindrome do QT Longo Adquirido: Aspectos
Clinicos e tcrapeuticos.

Adalbeno Lorga Filho, Elerson Arfelli, Luciana S. Lavra, Mauricio A. Oniz.
Marco A. Dias, Adalbeno Lorga
Setor de Arritmia Eletrofisiologia Clinica - IMC - S. J. Rio Preto, SP.

Inlrodu~iio: Doen~as das glandulas supra-renais (SR) podem causar
disturbios no K' serico levando, muito raramente, a Sindrome do QT Longo
Adquirido (Sdr.QTL·Ad.). Esta por sua vez pode cursar com alTitmias
ventriculares malignas e consequente mone subita.
Objelivo: Relatar caracleristicas clinicas, eletrocardiograficas e lerapeuticas
de 2 pacientes (pac.) onde a doen~a da SR levou aSdr.QTL-Ad.
Material e Metodo: Relato de dois casos de Sdr.QTL·Ad Oilde 0 dia!!.llostico
de doenl'as da SR permitiu seu controle. Duas pac. femininas, de 53 e 48 anos,
com hist6ria clinica de HAS e sincopes recorrellies sendo lim. delas MG+.
Ambas em uso recente de amiodarona para 0 Iralamento de .rriunias
ventriculares complexas, apresenlando hipopotassemia de dificil cOlTec~o

Resultados: Na investigal'~o em ambas as pac. a fUllc~o cardiaca era
preservada (ECO); ECG em ritmo sinusal com QTc prolongado (640 e 725
ms); K' serico da intemal'no de 2,3 e 1.8. Hollcr de 24 II. mOstrou epis6dios
de Torsades des Poinles (TdP) nas duas pac., alem de QTc longo durallle toda
grava~iio. Na inlema~iio foi suspensa a amiodarona. corrigido K· (iv) e
administ,rado Mg+ (iv). Com a correyao do K" serico hOllve nonnaliz393.0 do
QTc e cOllsequente controle das arritmias ventriculares. Em illvestiga~~o

ambulatorial posterior foi diagnosticado: hiperplasia de SR em uma das pac..
que se encontra assinlomalica ha 10 m. com 100 mgldia de espirolaclona, e Ila
Dutra urn adenoma de SR tambem controlada clinicamente com espirolactona
ale a cirurgia.
Conclusiio: I) Doelllas de SR devem sempre ser illvestigadas 1l0S pacienles
ponadores de hipopolassemia persistenle, principalmenle se lIipenellso. 2) A
Sdr.QTL-Ad pode ser um fator complieanle nesles pacienles. 3) 0 diagn6stico
preeoce e a eorres:iio do fator causal permite 0 lratamenlo adequado e
definitivo, e provavel mudanl'a no progn6stieo desles pacientes.

Anticoagula\,io oral no paciente octageoario portador de fibrila~ioatrial

Introdu\,io : 0 paciente com idade superior a 80 anos apresellla uma maior
prevalencia de fatores de risco para eventos tromboemb6licos. 0 risco
atribuivel de aeidente vascular cerebral para 0 idooo ponador de fibrilayio
atrial (FA) IUl faixa eulria de 80 a 89 anos varia de 8,1 a 23,5%. Por isso, a
antieoagul~o oral (ACo) tern sido indicada na vigeneia de FA para a faix:l
etaria atima de 65 anos mesmo sem outros falores de risco.
Ob,jetivo : aV'dliar as complicayiles Iromboelllb6licas e hemorragicas em urn
grupo de pacientes oclagenarios, ponadores de FA, em uoo de anticoagulante
oral.
Material e Metodo: [oram analisados 34 pacicntes com idade e seguimento
medios de 82, I anos (80 - 89) e 22,7 meses (4 - 113) respectivamente. 0 sexo
masculino esteve presente em 58,8% dos doentes. Os fatores de risco
eneontrados foram: hipenensiio anerial sistemica em 52,9%; insuficiencia
coronariana em 29,4%; diabetes em 5,88%; cardiomiopatia em 23,5% e
antecedentes de lromboembolismo em 14,7"/0 (5 pacienles). 0 ruvel
terapeutico precon.izado foi urna Relayiio Nonnalizada Inlernacional entre 2,0
e 3,0. A Warfarina foi ulilizada ern 94,1% dos pacieotes. Os metodos
eslatlsticos reaJizados foram teste de Fisher e Kaplan-Meier.
Resullado : n.o gropo com faixa lerapeulica de anticoagulai;l1o variavel (10
pacienles) verificou-se 01 evento tromboemb6lico (embolia nlesenterica) e 01
;,venlo hemorragico (melena). Os paciemes que se mantiveram na faixa (24
pacientcs), roo apresentaram tlCllhum tipo de complicayiio. A curva livre de
eventos IIomboemb6licos e hemorragicos foi de 93,2%.
Conclusilo : neste grupo 0 uoo do anticoagulante oral demonslIou ser um
metodo eficaz e seguro para a prevenyiio de fenomenos tromboemb6licos com
baixo indice de sangramento. •
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Evolu~io dOlI U..i..... de E"illlUl~io e Sallibllid.de alnn's de
EIetnMIo de F"1S~ioAtlva e_ Ellenlide .....Ie E..i.....~~L

A. CAlnliIUlUJ Neso, O. T. Greco, It C. StntIos, C J. SS<U61, It A. B. JIoBtItm,
R. V. ArofilD.
lMC-lJI..1tu1o de MoI&tlu Canllovua....... - SJRP - SP - Bnsil

p ..........: I:OI1\porar 0 desempenbo da eslim~ pennanenle de eletrodo
bipolar der~ aliva e envolvido de esterOide, 1:011\ um modelo similar de
e1eltodo, mas sem envolvimenlo de esler6ide.
Material e Mdodos: este estudo fui conduzido em duas fases em 3 oentros 110
BI1I5iI: 16 pecienles na fase auiaI foram implanlados 1:011\ Sweet Tip Rx
(Guidan!. Inc.), enquanto em 8 pacientes usou-se Sweet Tip; na fase
ventricular fui implanlado em 26 pocienlcs 0 Sweet Tip R., e em 14 pacienleS
o Sweet Tip. 0 Iimiar de voIlagcnt (1:011\ largura de puI.so 0.511I5>- amplitude de
1.5V) em lOdos os pacienleS foram medidos na pr6-aIta, 2 semanas de
seguimenlO e com 3 ou 4 meses de seguimento.~••dOll: 1:011\ 2 sel1llll\llS
p6s-implante, a rn6dia dos vaIores de limiar de voIlagem pwa 0 e1elrodo atrial
foi 0.57 ±. O.04V pora 0 Sweet Tip Rx e 1.00 ± 0.19V pwa 0 Sweet Tip
(p<O.02), como pwa os eletrodos ventriculares foram 0.68 ± O.OSV psrn 0

Sweet Tip Rx e 1.33 ±0.24V para 0 Sweet Tip (P<0.01). NIl Ultima aval~o
do seguimento a rn6dia dos valores de limiar de vollagem para os eletrodos
alriais fui 0..54 ±0.02V pwa 0 Sweel Tip R., e 0.77 ±O.IOV pwa 0 Sweet Tip
(P<O.05), como pwa os elelmdos ,..ntriculares fui 0.66 ±O.77V pora 0 Sweet
Tip R., e 1.50 ±0.23V para 0 Sweet Tip (P<0.01). Os vaIores nJ6dios do limiar
de largura de pulso 1:011\ 2 semanas ap6s 0 impIante dos eletrodos atriais foram
0.10 ± 0,02 e 0.19 ± 0.07ms para 0 Sweet Tip b e Sweet Tip (1'>0.49),
respectivamente, como pol3 os e1etrodos venlriculares foram 1I.14 ± O.02ms
pwa 0 Sweet Tip (P<O.OI). NIl ultima aval~ do seguimenlo, a rn6dia dos
limiares de IarguJa de pulso para os eletrodos atriais foram 0.06 ±O.Olms pard
o Sweet Tip Rx e 0.14 ± O.OSms para 0 Sweet Tip (1'>0.26), como para os
eletrodos Yenlriculares foram 0.09 ± O.Olms para 0 Sweet Tip b e 0.50 ±
O.l4ms para 0 Sweet Tip (P<O.O I). Cooc:lusio: lados os eletrodos
dcmonstraram cxcelente desempenho cllnico em amlm as cAmaras com baixos
limiares de vollagem de eslim~, adequada sensibilidade, impIante fiell e
haixa IlIJla de deslocamentos dos eletrodos. Como visto em esludos prCvios, 0

euvolvimento de esler6idc.

Otim~io do Rilmo de Estimul~oUsando Sensor de Atividade e
Programa\'io Notuma

Litis S. Fragomeni, Roque Falleiro, Fabio Argenta.
H~l'ilaJ Silo Vicente de Paulo, Passo Ftuldo, RS.

Introdu\,lio: Os marcapassos Aetros (Biotronik:, GmbH), possucm um novo
recurso deuominado Programa Nolurno (PN), atrave. do qual e possivel adaptar
a freqiiencia basica (FB) do paciente duranle a noite. Por outro lado, 0 uso do
sellSor (S) permite aumentar a frequencia de cstimulayiio cordiaca durante
atividades diumas, ou mesmo, compensar PN durante alividades nOIUIll8s.
Objetivo: Avoliar 0 desempenho des recursos de PN e S para diminuir a
frequeneia de estimulayiio durante anoile e adaptli-Ia confonne alividade fisica,
simulando a resposla fisiol6gica cardiaca nonna!. Material e Metodo: Foram
avaJiados 7 pacientes (P), 57"/0 do sexo masculino, com idade media
73,7±9,lanos. Em lodos foram implantados 0 marcapasoo Actros SR (Biotronik.,
GmbH) , no tempo medio de 17,6il,3meses. Na primeira avaliayiio foram
medidos: limiar de estimulayiio ventricular (1..), amplitude da onda R e
impedancia do eJetrodo (Z). 0 valor medio de R foi 12,8±6,8mV, de L,
O,6±0, 1V e de Z foi 722±l030. Ap6s estas avaliay3es foi habililado 0 PN com
os hor:\rios conforme a rolina dos pacientes. A programayiio final dos P COt1S1a
no Tabela 1. No dia seguinte os P foram reavaJiados para ..eriticar nas funy3es
Histograma de Freqilencia e Contador de Eventos a estimulayiio decorrente do
marcam.<so IVP) nas wlimas 24h.
FB 6Onnm(lP) 7000m l6P)
PN 5500m )P) 601'lI>0l (3P 65nn", (3P
Horas com PN ativada 5h-IP 155h-IP 6h-2P 16,5h-2P Th-IP
S alivada (6P) roo ativada liP)
Resultados: Os paeienlcs tiveram boa resposta II nova progran~o. A maioria
dos P (71,4%), ap6s a alivayiio da PN, nan \iveram allerayiio da VS e VP. A
media da reduyiio da FB (11,62%) em f~o do tempo medio em que PN
permanceeu alivada (25,3% do dial resulta na reduyiio de ate 2,6% dos pulsos
deJlagrados por dia Conclusio: A programayiio nolurna com reduy30 da FB
adapla-se adequadatnente a necessidade fisiol6gica dos pacientes, podendo
reduzir 0 consumo da bateria do marcapasso apesar do usn do S.
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Estimula~aoCardiaca VDD Com Eletrodo iJnko Em Pacientes Com
Bloqueio Atrioventricular Total - SCguimcoto a Medio Pram

Flavio Donizete G~ves, Edemair Romeu Soares, Carlos Eduardo Pereira
Queiroz, Joaquioa Inez, Claudio Hernaoe, Marcelo Carvalho

ProtocHnica Hospital 530 Lucas, Montes Clams, MG

o objelivo primordial no lratamenlo das a1tera<;Oes no ritmo cardiaco deYc ser a
manulen9i!o do sincronisDlO atrioventricular. Este trabatho visa demonslrdf 0

seguimento, a medio prazo, com a estimula<;ilo cardiaca VDD com eletrodo
imieo, em paeienles com doell\;3 de Chagas. A eslimula<;ilo VDD com eletrodo
imico usaodo aneis atriais tJutuantes estava lirnitada aos baixos lirniares de
sensibilidade eoconlr3dos no atrio. Avaliamos UBI sistema com eleLrodo tinico,
que uli1iza dois ancis atriais tJutuantes com eslrulura de superficie fractal. No
pcriodo de janeiro de 1996 a janeiro de 1999, 581 pacienles Coram submetidos a
cirurgia de implante de marcapasso endoc<irdico no Hospital 530 Lucas de
Monies Claros, MG. Cenlo e ooze pacientes foram submelidos a estimula<;ilo
cardiaca VDD, scndo sclecionallos os casas de BAvr de eliologia Chag:isica
com mais de 6 meses de implanle para avalia9i!o, pcrfazendo ate 0 momento wu
tolal de 32 paeientes. A idade variou de 12 a 91 anos (1M = 49±19 anos). 67% do
sexo masculioo. 0 diagnOstico em tados os pacientes foi confirmado com
ImwlotJuoresceneia para T.Cruzi posilivo e achaOO eletroeardiogr.ifico de BAyr.
No pcr-<>pera16rio a amplitude de P variou de t,5 a 3,0 mV, 0 Iimiar de
eSlimula<;ilo ventricular de 0,2 a 0,9 V. A confiabilidade do sislema foi avaliada
realizando medi~ da capta<;ilo atrial em 7 situa"ocs (paciente deitado, insp.
max., expo max., DLE, OLD, sentado e cm pC), • performwlcc do .iltem.
avaliado pela eJev.<;ilo da frequencia cardiaca cons1atada no Holler 24b. Neste
seguimeuto a media dos lirniares cronicos de sensibilidade alrial mininlO, medio e
maximo Coram: 0,52±O,43mV, O,84±O,78mV e 1,02±O,93mV, respectivamenle. A
media dos lirniarcs cronicos de sensibilidade, eSlimula<;ilo e impedaneia
venlriculares foram: 9.21±4,S7mV, 1,06±O,S6V e S<l<=950bms. Dois pacientes
(6,5%) perderam 0 reconbecimento da onda atrial por aprcsentarem fA, sendo
rcprogramado 0 sistema para VVlR Concloindo, a estimula<;ilo cardiaca VDD
com elelrodo tinico e eficaz nos paeienles com BAvr e podc ser wna aIternativa
para a eslimula9i!o bicameral.

Experiencia com Ganho Automatico do Sensor em Marcapasso Cardiaco
Responsivo Anociado com Programa Notomo

Eveline, T. T. deLima', Mara;sH. A. Melo', Jor~e I. P. COItO', Clebcr C.
OhVCU3 , SieJa M. V. SampaJO-, Waldemiro C. Jr", Fernando A Mesquita2

1Hospital da Agroidtislria do A¢car e do Alcool de Alagoas, Maccio, AL;
2Hospital ~o Maleus (Cirucirdio), Fortaleza, CE

Introdu~io: Com a evol~o lecnol6gica na area de eslimula¢o cardiaca
artificial estilo disponiveis sislemas cada vex mcoores e com vanos recursos
de progra~o, os quais lem como objetivo facililar 0 seguimenlo dos
pacienles ponadores de marcapassos, bern como melhorar' a qualidade de
vida. Objetivo: Verificar a performance da fun930 de ganho aulOmalico do
sensor (GAS) na adequa<;ilo da frequeocia de estimuJa930 associada ao
programa ttolumo (PN). Material e Metodo: Fornm avaliados 1J pacienles,
67% do sexo masculino, com idade nll!dia 45±12 anos. Foi implantado 0
marcapasso Aclros DR (Biolronik, GmbH) em todos os pacienles.
lnicialmerue, forant reaI.izadas as medi~ pes-implanle convencionais de
limiar de estimula<;ilo, potencial intracardiaco e impedancia em atrio e
venlriculo (atrio: O,88±O,64 V, 2,Sl±I,14 mVe 391±52 Oluns e velltriculo:
O,83±O,40 V, 6,18±2,24 mV e 493±73 Olnns), scndo a seguir habilitadas as
fun¢es de GAS e PN, conforme 0 grupo. Dividimos os pacientes em dois
grupos, em que a imica diferelt~ eslll na babilj~das f~Oes GAS e PN,
de modo a verificar a melbora na qualidade de vida. Resultados: Com a
ativa~ das fnn¢es de GAS e PN, proporcionamos aos pacientes uma
melbora na qualidade de vida, uma vez que alnlves desta combinac;OO na
programa~realiza-se uma adequa930 da frequCncia de estimula<;ilo tambc!m
no periodo noturoo, caso 0 pacienle venita a ter qualqucr atividade fisica
expressiva. Islo foi verificado atrnves dos dados processados e aonazenados
em estatisticas realizadas pelo marcapasso. Verificamos que bonve em media
uma redu~de 18% na frequencia de estim~ por dia, tendo tambc!m em
dccorrencia wna redu~ ItO nUmero de estimulos, proporcionando tambc!m
uma maior longevidade do marcapasso. COIIdnslio: Com a composi930 de
fum;iles do marcapasso foi passivel mimetizar wna estimula~ comparada a
fisiologia, resultando nwna melbar qualidade de vida, alem de poupar a
balena, wna vex que 0 marcapasso em PN estironla em runa frequeneia
menor no periodo programado.

Estimnla~Ao Cardiaea Artificial com Programa~AoNotuma

Edison R. da Cruz.. Jefferson dos Santos, Fernando Burgos. Cesar A. COnfoni
Santa Casa de MisericOrdia de Santos, Sanlos, SP

Objetivo: Verificar a perfonnance da prograt~O nOluma na adequa~ao da
frequencia de estim~o 010 longo da noile, simulal1do a fisiologia.
Malerial e Metodo: Foram inlplantados 10 marcapassos Actros (Biolronik.
GmbH), scndo ale 0 momento avaliados 5 pacienles, 60% do sexo feminino,
com idade media 78±7 anos. Na primeira avalia~ao, realizada no lempo
medio de 9±1 meses, foram realizadas as mcdi~ dos limiares de
cslimnla930, potenciais irnracardiacos e impedfutcia cronicos, sendo a seguir
habilitada a~ de programa nolumo, conforme a rotina dos pacientes. No
dia seguinte (apes 24 horas da primcira avali~) foramoblidas as
estalisticas do registro de atividade e histograma de frequeneia rcalv-adas e
annazenadas no marcapllSso. Resultados: Com a ativ3930 da programa<;ilo
noturna os pacientes relalMam let havido wna melborn na qualidade do sono,
a qual foi aferida por queslionano. Atraves de estatistieas realizadas peto
marcapasso podemos averiguar 0 componamemo do mesmo no intervalo de
tempo de ativa~ do prograrna nolwno. Houve uma rcdu~ da frcqueneia
de eSlimula<;ao em fUll930 do lempo em que a programa930 nOluma
pennaneceu ativada, em media 22% au dia, tendo iSlo refletido na rcdu930 da
quantidade de estimulos eletricos liberndos pclo marcapasso, 1,9% a menos
ao dia. Conclusao: Esta f~o pcffilite proporcionar um3 eslimula930 mais
fisiologica, resnltando assim em uma maiOt qlt3lidade de vida (sono), 316m
de propiciar uma maior longevidadc do marcapasso, um3 va que cste
cstimula no perlodo programado com wna menor frequ£ncia.

Novas e "Raras" lndka~Oes de Marcapassu Cardiaco Definitivo
Experiencia Inicial

Milerrnayer Reis Brilo, Carlos Ednardo Miranda, Vladimir Costa Val
Barros
Scrvi~ de Arritmias dos Hospitais Pronlocor e Socor
Belo Horizonte - Minas Gerais

Fundamento: Urn nUmeto de novas indica~Oes para marcapasso dupla
camara ( MP _ DDD) eslllo ullimamente sob intensa invesliga~ao. Estas
novas condi~Gcs, de cena forma, podem melborar as anonnalidades
hemodiruimicas em detcnninadas docn~as.

Objetivo: Aprescntar rei 0110 de casas especiais de indica~ao de marcapasso
dupla ciimara e 50us resultados. Material e Resultados: Caso o. 1 Pte cI 18
anos e Doen~a do N6 sinusal associado a fibrila~o atrial croniea que
manteve-5O em rilmO sinusal ap6s 0 implante de MP - DDD R. Casu n. 2 :
pie cI sIocope neurocardiogenica maligna refratana a medicamentos,
submeteu-se a implanle de MP - DDD R cI estabiJiza930 dos epis6dios
sincopais. ClUO n. 3: pie ponadorn de Miocardiopatia Hipertrofica com
importante obstru<;ilo de via de salda de ventriculo esquerdo c com
sinlomatologia significativa, refIalftria a medicamenlos e que ap6s 11 implante
de MP - DDD R apresentou melbora da simomatologia e do grau de
obstru<;ilo do veotrlculo esquerdo. Caso n. 4: pte com dextrocardia e silus
inversus com b1oqueio atrioventricular lotal de imeio recente e slncope 
( relalo de 2 casus publicados na lileralura mundial ), com methora campleta
do quadro clinico apes implallle de MP - DOD R ) .

ConclusOOs: Apesar do nUmero limitado de casos aprcsenlados, as novas
indi~ de MP - ODD podem lIazer importantcs eontribui~ para 0
tratamenlo de doen~s de difieil controle medicamenloso como tem sido
demonstrado em recenles pesquisas cientificas. '
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Antonio S. Menezes Jr., Rafael N. Tomas, Aguinaldo F. Freitas Jr..
Leonardo L. M. Oliveira, Carlos Sergio N. Melo.
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospital Santa Helena, Goiania-Golas.

Acompanhamento da Estabilidade Atrial em Pacientes Portadores
de Doem;a do No Sinusal e Cardiopatia Chagasica com Marcapasso
Dupla~amara.

arametros ecocardioaraficos e de telemetria( 3 avaliacoes)
Parlimetro Sind. Bradi-laqui p"O,05 Variantes da DNS p-0.05
IAtrio esquerdo 0,767596437 N/S 0,391310253 NIS
Fray80 ejeyao 0,962150363 N/S 0,739352547 N/S
Onda P 2,171440972 N/S 2,036708 N/S
Comando atrial 1,192569792 N/S 0,466115 N/S
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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDiACA
EM PACIENTES COM DISPEPSIA FUNCIONAL.

Marcio J. O. Figueiredo, Claudio Pinho, Sonia Lorena, Maria
Aparecida Mesquita. Oisciplina de Gastroenterologia,
Departamento de Clinica Medica, FCM/UNICAMP, Campinas,
SP, Brasil.

As anormalidades do tonus vagal podem ter participai;ao
importante na fisiopatologia da dispepsia funcional (OF). A
analise da variabilidade da frequencia cardiaca (VFC) pode ser
usada para 0 estudo da funi;ao parassimpatica. 0 objetivo do
estudo foi 0 de avaliar a fun~o do sistema nervoso autonomico
em pacientes com OF utilizando VFC. Foram estudados 21
pacientes com OF (16 mulheres, idade media de 38 ± 7 anos) e
12 voluntarios sadios (7 mulheres, idade media de 34 ± 4 anos).
Todos foram submetidos a monitoriza~o do ritmo cardiaco
(Holter) por 24 horas com um gravador Dynamis de 3 canais. A
analise da VFC no dominio da frequencia foi feita utilizando-se
software DMI-Cardios. A banda de baixa frequencia (LF) e de
alta frequ€mcia (HF), assim como a sua relai;ao (LF/HF) foram
calculadas em segmentos de 5 minutos a cada hora de
gravai;ao, assim como nos periodos de vigilia e de sono. A
medlana do HF durante 0 dia foi slgnificativamente mais baixa
em pacientes com OF (OF: 110.4 , Controles:.225.0, p<0.05),
enquanto que a rela~o LF/HF durante a noite foi
significalivamente mais alta (OF: 3.18, Controles: 1.40, p<0.05),
indicando possiveis alterai;oes na atividade parassimpatica
nesses pacientes. A analise individual mostrou alterai;oes nos
parametros de VFC analisados em 7 (33%) pacientes com OF.
Em conclusao, a analise da VFC indicam possiveis alterayoos
do tonus vagal em pacientes com OF.

Fundamentos: "Desde as primeiras publicayoes em 1951, a sindrome
bradl-taquicardia tem side largamente estudada. As caracteristicas
cllnicas e metodos diagnosticos slio bem conhecidos agora. Contudo,
ainda restam algumas questoes relacionadas com a hist6ria natural, 0
papel e 0 lugar dos estudos eletrofisiol6gicos, as sindromes variantes, a
modalidade terapeutica envolvendo marcapasso permanente e a
necessidade de drogas antiarrftmices".Objetivo: Observar os beneficios
de estimulaylio com marcapasso (MP) dupla-camara na estabilidade
atrial (EA) em portadores de doenye do n6 sinusal (DNS) e cardiopatia
chagasica (CC). Material e Metodo: Acompanhamos ate Ago/99 (20 ±
4.36 meses) 65 pacientes (pts) com MP dupla-camara e submetidos a
no minimo. duas avaliayCies ecocardiograficas com um intervalo de 6 a
16 meses entre elas(atrio esquerdo, volume sist6lico do VE e frayao de
ejeylio), Holter 24 h e telemetria (onda P e comando atrial). Foram
separados em dois grupos: um com 25 pts portadores de sfndrome
bradi-taquicardia e outro com 40 pts com outras variantes da DNS
( segundo 0 Holler). A avaliaylio estalislica utilizou 0 teste de Student e
analise de variancia (0."5%). Resultados: A tabela abaixo mostra que
nlio howe diferenc;:a signlficativa entre as duas avaliayCies para todos os
p

Concluslo. Os paC/entes com slOdrome brad,-taqu, mantlveram-se
dentro de padroes favoraveis em sua evoluyao, 0 que nos permite
constatar que 0 MP dupla-camara foi muito importante na manutenyao
da EA' uma vez que os parametros ecocardiogrilficos, permaneceram
d.E:!!!r0 de valores esperados, sem diferenye significativa.
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ESTUDO DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
EM VOLUNTARIOS OBESOS.

Marcio J. O. Figueiredo, Claudio Pinho, Luiz Antonio K.
Bittencourt, Carlos Henrique S. Campos, Elza Muascelli.
Unidade Metabelica, FCM-UNICAMP, Campjnas, SP, Brasil.

Estudos mostram que a variabilidade da frequencia cardiaca
pode indicar variayoes no tonus autonomico em pacientes
diabeticos ou portadores de cardiopalia isquemica. Para avaljar
o papel do tonus autonomico em pacientes obesos e a sua
determina~o pelo estudo da VFC, estudamos 33 voluntarios,
sendo 21 obesos (Grupo 0, indice de massa corporal de 33±1
Kg/m2

, idade de 34±2 anos) e 12 eutr6ficos (Grupo C, indice de
massacorporal de 23±1 Kg/m2

, idade de 33±2 anos). Todos
foram submetidos a monitoriza~o eletrocardiografica
ambulatorial (Holter) por 24 horas utilizando-se um gravador
Dynamis de 3 canais. A analise da variabilidade da frequencia
cardiaca no dominio do tempo foi feita utilizando-se software
DMI-Cardios. A analise estatistica foi feita pelo teste t de Student
para parametros quantitativos e analise multivariada. quando
indicado. No periodo de 24 horas, observamos que 0 Grupo 0
mostrou uma redu<;:ao do SDNN (140,9±8,6 vs 171,5±12,2 ,
p<O,05), RMSSD (36,8±10,2 vs 51,9±6,3, p<O,05) e pNN50
(10,6±1,6 vs 17,8±2,9, p<O,05). Essas variaveis se
correlacionaram com 0 aumento do indice de massa corporal
mesmo apes a correi;ao para 0 sexo, a idade e a altura.
Concluimos que as alterai;oes dos parametros de variabjlidade
da frequencia cardiaca observadas nos pacientes obesos
podem indicar a preseni;a de disfuni;ao autonomica nesse grupo
de pessoas.

Avaliac;:lio do Comportamento do Sistema Nervoso Autonomo
atraves da Variabilidade da Frequencia Cardiaca: Nonnotensos x
Hipertensos.

Antonio S. Menezes Jr.. Aguinaldo F. Freitas Jr., Carlos S. N. Melo,
Leonardo L. M. Oliveira e Thiago F. Ribeiro.
Centro Medico e Diagn6slico (CEMEDI) e Hospital Sao Francisco de
Assis, Goiania-Goias.

Introduc;:lo: A analise da Variabilidade da Frequencia Cardiaca (VFC) e
um metoda indireto e nlio-invasivo de se avaliar a integridade funcional e
o comportamento do sistema nervoso autonomo(SNA).Objetivo:
Comparar 0 comportamento do controle autonomo cardiaco em
normotensos e hipertensos e estabelecer a ulilidade da tecnica como
preditora do estado basal do SNA cardiovascular. Material e Metodo:
Estudou-se 56 pacientes (pIs): 17 pts normotensos (idade media de 46,9
±10,9 anos) e 39 pts hipertensos em usa de medicaylio anti-hfpertensiva
(47,6 ± 6,06), sem qualquer cardiopalia associada e/ou oulra doenye e
sem diferenye significativa no que se refere a sexo e raye. Todos foram
submetidos ao Holter 24h e a analise da VFC nos dominios do tempo e
da frequencia. Os dados oblidos foram comparados atraves do teste de
Student (a. = 5%). Resultados: Os hipertensos exibiram um tonus
simpatico e vagal comparavel ao do grupo controle, 0 que e
demonslrado pelas variaveis que refletem a atividade desses
componentes do SNA.

Normotensos Hipertensos P
SDNN (ms) 124.64 121.30 '0.66
rMSSD (ms) 30.66 29.50 0.71
PNN50 (%) 9.64 9.46 0.94
VLF (In (ms2» 1663.03 1536.34 0.64
LF (In (ms1) 747.67 591.23 0.09
HF (In (ms » 351.07 247.22 0.21
LF/HF 3.25 3.30 0.92

Conclusio: Os dois grupos nlio exibiram diferenye significativa quanto
ao comportamento do SNA e 0 estudo da VFC revelou ser um metodo
valioso de se predizer a atividade auton6mica cardiovascular.
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Experiencia Iniclal com "Software" de Mudanlta Autom~ticade
Modo( Mode Swiching) em Pacientes com Taqulcardia F'aroxlstlca
atrial.

AntOnio S. Menezes Jr., Aguinaldo F. Freitas Jr., Leonardo L. M. Oliveira,
Carlos Sergio N. Melo
Hospital Sao Francisco de Assis, Goi<1nia- Goias.

Fundamento: Quando a Taquicardia e detectada, 0 marcapasso (Mf')
( INOS2 CLS) automaticamente mudara para um modo em que 0 atrio
nao e seguido, prevenindo altas frequencias de estimula~ao ventricular.
Ap6s 0 termino da taquicardia, 0 MP automaticamente retorna para 0

modo original. A deteclt<1o da arritmia e 0 inleio do "Mode Swiching"(MS)
e baseado em um criterio "x-out of y".
Objetivo: Analisar 0 comportamento do algoritmo de mudanlfB de modo
em pacientes com MP dupla c<1mara e instabilidade eletrica atrial.
Material e Metodos: Avaliou-se 19 pacientes (pts), sendo 10 do sexo
feminino, idade media de 69.:: 3 anos, todos portadores de DoenlfB de
Chagas e DoenlfB do N6 Sinusal (forma bradi-taquicardia). Atraves da
telemetria foram analisados dados do comportamento do MS, em
diferentes frequencias, para evideneiar Taquicardia atrial
(100/110/130/150 ppm). Os pts estavam programados com sensibilidade
atrial de 1mV (bipolar).
Resultados:

100 ppm 110 ppm 130 ppm 150 ppm

%MS 4% 1% 23% 14%

n° de 0 0 85 68
1intervalosIAtivac;:ao da - 400 219.396 10.933
janela de
seQuranca

Conclusao: A atuac;:ao da mudanc;:a de modo com maior Indlce de
frequencia, entre 130 e 150 ppm, correlacionou-se com o tipo e
frequencia da arritmia atrial previamente detectada nos pts.

Titulo: Analise evolutiva do hnplante de marcapasso em urn
Hospital Garal Universitarlo em Pernambuco.
Autores: Antonio Macedo Jr, Ahilson R. Correia, Marcia R. Soares
Galindo, Ana Cristiane R. laranJeira, Afonso Albuquerque, Wilson
Oliveira Jr.
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - Recife - PE

Objativo: Analisar e comparar os implantes realizados no inicio e final da
decada de 90.

Metodologia: Analisar os pacientes(P) operados no periodo de Janeiro a
Dezembro 90 e 98.

Casuistica: 164(P) em 90 e 384(P) em 98.

Resultados: Em 90, os pac.(P) fcram assim distribuidos: 50% saxo
feminino, Idade variando 02 a 90 anos(media = 61,3). As indicac;:oes
foram BAVT(68%), Desgaste Gerador(9,8%), Doen~ No
Sinusal(DNS)(7,4%), FA cI Freq. Ventric.baixa(4,3%), BAV 2:1(2,4%) e
outras indica~6es(7,2%). Os modos de estimulalt<1o foram WI(97%),
000(2,4%) e AAI(0,6%). Os portadores de ONS, 63,4% receberam Wi
e 6,3%000. Total de cornplica~ofoi 3,6%.
Comparando com 0 ano de 98, os (P) foram assim dislribuldos: 55,7%
sexo Fern., com idade variando 02 a 98anos (media = 67,3), sendo as
princlpais Indlca~6es BAVT(39,3%). Oesgllste Gerador (25,8%),
ONS(14,6%), FA c1freq. Ventric. baixa(4,9%), BAV 2:1(10,6% e outras
Indlcac;:6es (4,8%). Os modos de eslimulllcAo: 52,9% 000. 44.5%WI e
2,6%VDD. Os portadores de ONS 100% receberam DOD e 67,6%
receberam DOD corn primoimplante. Total de compllca~o2,0%

Conclusoes: Observamos neste periodo um Incremento no nlimero de
(P) operados, 164(P) para 384(P), corn aumento substanclal no modo
OOO(de 2,4% para 52,9%). Na DNS, 0 modo DOD passou de 6,3% para
100%. Conclufmos que houve uma melhora acentullda no Servico, em
fun~o de uma melhor investlga~ao, melhoria dos eletrodos atriais, do
acompanhamento ambulatorial e da curva de aprendizado da equipe.

Estimula~ao Cardiaca para Preven~~o de Arritmi.s Atri.is

Mmtino Martinelli Filho; Marcos Guimaraes; Elizabeth Crevelari; Rodrigo
Mori; Sergio F. Siqueira; Roberto Costa; Silvana Nishioka; Anisio Pedrosa;
Wagner Tarnaki; Mauricio Scanavacca; Eduardo Sosa - InCor- HCFMUSP
Slio Paulo - 51' - Brasil

IntrodUl;ao : Trabalhos recentes mostraram controversias a respeito das
tecnicas de estimula~iio cardiaca para preven~ao de arrilrnias atriais agudas e
cronicas. N6s avaliamos 0 uso das tecnicas: Frequenci. Basica Atrial
Elevada (FBAE) e Estimul.~ao Biatrial (EBA) na preven~ao de arritmias
atrials em pacienles portadores de bradicardia.
Material e Metodos: Doze pacienles, 02 do sexo feminino, com Idade media
de 52.7 anos foram estudados. Elcs tinham bradiarritmias sintornatlcas e
evidencias eletroc.rdiognllicas de tempo de condu~ao interatrial retardado.
Tres pacientes foram submetidos a implante de marcapasso com modo de
estimula~ao ODD com intervalo A V longo e frequencia basica de 80bpm
FBAE (Crupo I). Os oulros tres paeientes foram submetidos a implante de
marcapasso com modo de cstimula~lio DOD nos quais os elelrodos atriais
foram colocados em Seio Coronario (SC) e em Apendice Atrial Direito- EBA
(Crupo II). Nenhuma droga antiarrhmica foi administrada. AvaIia\,ao
Clinica, Ecocardiogralica e Monitorlza~ao com Holler foram realizndas em
todos os pacientes nas seguintes condi\,oes: pre e pas-implante.
Resultados: Apas um periodo de seguimento entre 03 e 12 meses. dois
pacientes do Grupo I tiveram recorrencia de arritmia atrial assintomatica; por
outro lade nenhum paciente no Grupo II leve recorrencia de arritmia au
sintomas. Neste grupo, um paciente foi reoperado (reposicionamento dc
eletrodo atrial em Seio Coronario) relacionado a limi.r atrial elevado.
Conclusoes: Nesta pequena serie de estudo, tanlo as tecnicas FBAE como
EBA promoveram 0 controle de sinlomas, mas apenas EBA preveniu a
recorrencia de taquiarritmias atriais.

Ablaeilo por Radlofrequeucia de Taquicardia Ventricular como Tntamento
Coadjuvaute ao Implante de Cardioversores-Desfibrilatlores Implanlaveis.

Nilson Araujo, Ana C.Venaneio, Luiz E.Camanho, Hecio Ca,,'alho Luiz G.Belo,
Fernando Godinho, Eduardo Andrea, Washington Maciel, Jacob Ati".
Hospital Universitllrio Clemenlino Fraga Filho - UFRJ e Clbtica sao Vicente 
Rio de Janeiro - RJ

Fundamento: 0 uso do Cardioversor-Desfibrilador Implantavel (COl) tem
ganho larga aceita,,~o no uatamento de ponadores de taquicardias velltricularcs
crY) refratarias a tralamenlo medicamelltoso. No entallto as terapias dellagradas
pelos CD! slio por vezes frequentes e mal tolcradas pelos pacientes. 0
desenvolvimcnto de taquicardias incessantes ou repetitivas e um problema grave
e de manejo complexo. Objetivo: Descrever 0 papel da abla~o por
radiofiequencia em pacientes ponadores de CDI corn laqui.cardia ventricular
incessant•. Pacienles • Metodos: 48 pacientes (pt) receberam implantes de COl
devido a arritmias ventrieulares refratarlas. Desles 4 desenvolveranl quadro de
cpisOdios repetidos de TV, levando a multiplos acionarnentos do COl, a despeito
de altera,6es no tratamenlo fannacolagico vigente. Estes paciemes foram
submetidos a Estudo Eletrolisiologico cOllvencional para mapeamento do
circuito da TV e abla,lio pOI' radiofrequcncia. ReaIizamos mapenmento
endocardico por lecnicas combinadas de "pace-mapping", precocidade do
eletrograma ventricular e encarrilhamento ocullo. Resultados: Obtivcmos
sucesso em indu2.ir, mapear e ablacionar efetivamentc a taquicardia ventricular
clinica em 3/4 pI. Em I pt 0 procedimenlo IllIo tevc sucessu dcvido a presclIl'3 de
arritmias corn mtiltiplas morfologias e indu~o frequente de arritntias Illio
cltnlcas, portm com descompensaello hemodlnllmica. Em todos os 3 pacientes
com sucesso imedialo no procedimenlo fai possivel a alta hospitalar com
cantrale eficaz das anitmias incessantes. Destes pacientcs. um nao ncccssilOU
mals terapias, urn apresentou duas cardioversOes e 0 outro quatro arrilntias
revertidas elicazmcllte pol' eslimula~iJo allti-taquicardia. 0 scguimento variou de
oI a 36 meses. No paciente scm sucesso foi possivel 0 controlc subsequente
com usa de drogas antiarrftmicas, 0 que anterionnentc ttilo era conseguido.
Conclu.au: A abla~ao por radiofrequcllcia e elicaz 110 controle de arritmias
ventriculares repetitivas ou inccssantes em pacientes com COl, levando a
dhninui~§o significativa no niunero de acionamentos destas unidndes.
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Maoifesta~OesClioicas Atipicas de Taquicardia por Reeotrada Nodal

Maria Zildany P. Hvora, Niraj Mehta, Noriaki Takeschita, Dalton Pn!coma.
Laboralorio de Eletrofisiologia do Parana - Hospital Angelina Caron.
Campina Grnnde do Sui - PR

Objetivos: Reportar quadros clinicos atipicos de pacientes (pls) portadores
de taquicardia por reentrada nodal.
Malerial e Metodos: Tres pts com idades de 10 anos (pi I), 25 anos (pl2) e
66 anos (pi. 3), sem doen.,a cardiaca estrulural foram encaminbados para
eSludo elelrofisol6gico (EEF) por quadros clinicos distinlos: UIll pl com
epis6dios de laquicardia supraventricular nao suslentada, registrado pelo
Holter de 24 h (pi I), sugcslivos de taquicardia atrial; uma pl com quadro de
sincope que apresentava um PR curto no ECG de superficie (pI 2); e urn pl
com varias intemacOes por fibrila<;ilo atrial paroxistica que apresentava 110

registro pelo Holter de 24 h vanos episOdios sugeslivos de taquicardia atrial
nao sustentada (pl 3).
Resultados: Em 2 pIs (2 e 3) foram induzidas taquicardias por reentrada
nodal sustentada do tipo CODlum com cidos de 280 1115, com 0 emprego de
eSlirnula<;ilo atrial programada associada ainfusao de isoproterenol. Nesses
pts foi realizada abla<;ilo por RF da via lenla na regiao medio-septal do anel
tricUspide. No oUlro pl foi feilo 0 diagnoslico de taquicardia nao sustcntada
repetltlvn por mUltlplas vias de rceotrada nodal que se tomou suslenlada do
lipo illcomwn ap6s aplicacao de RF na regiao pOstero-septai do anel
tricuspide e foi eliminada por abla,ao na regiao posterior. Nesses pIS, apOs a
abla<;ilo da via lellla llilo foi possivel induzir lIenhuma taquicardia com 0

emprego de estimula<;ilo atrial prograrnada associada a infusao de
isoprolerenol. Todos os pts evoluiram assintomalicos scm lerapeulica
antiarritl1lica.
Cooelusilcs: I. A taquicardia por reentrada nodal pode apresentar
manifesta.,oes clinicas atipicas que, geralmente, nao sao indicacOes de
eSludo elelrofisiologico, tais como: fibrila<;ilo atrial paroxistica, sincope em
pIS jovens e taquicardia supraventricular llilo suslentada.
2. 0 diagn6slico pelo EEF e a abla<;ilo da via leola pode possibilitar 0

tralamenlo curativo desses pis.

Diferen~as Clinicas e Eletrofisiol6gieas da Taquicardia Ventricular
Susteotada e Nio-Suslentada na Cardiopatia Cbag:\sica Crooka

Autores: Luiz Roberto Leile, Maria do Carmo Reis; Roberto L Farias;
Georgia G Silva; Kleber Ponzi Pereira; Rinaldo Carvalho; Angelo A V de
Paola.
Setor de Eletrofisiologia Clinica - Escola Paulista de Medieina - UNIFESP 
Sao Paulo - Brasil.
Fundamentos: A taquicardia ventricular (TV) e coosiderada urn fator de
risco para morte sitbila (MS) em pacienles (PIS) portadores de cardiopatia
chagasica cronica (CCC).
Objetivo: Caraclerizar as diferen.,as cHnicas e elelrofisiologicas dos pis COin
CCC e TV suSlelllada (TVS) e oaa-susteolada (TVNS).
Padentes e Metodos: Foram estudados 136 pIS portadores de CCC e TV
S).lbmelidos a estimula<;ilo ventricular programada (EVP). Os pts foram
divididos em dois grupos Gl: TVS e Gil: TVNS. As variaveis eSludadas
foranl: idade <n, sexo, prescn.,a de sincope (S), CF, distittrbios de condu~ao

(BR) ao ECG, ex1ra-sisloles ve~triculares por hora <Eyllt) e TVNS ao Holler,
fra.,ao de eje<;ao (FE), anormalidade segmenlar (AS), obllos (0) e eventos (E)
(TVS + 0) e ao ecocardiograma e indutibilidade de TVS a EVP.
Resultados:
Variaveis ldade S E

0= 38
n= 46,

Cooelusao: 1- Na amostra estudada, com ex~ao da idade, as caracterislicas
:linieas foram semeU13IIIes nos pts com TV suslentada e nao-susteotada; 2
As allera.,<>es segmenlares da parede do ventriculo esquerdo foram mais
comum no grupo TVS; 3- A indutibilidade de TVS foi significanlernente
maior nos pls que apresenlaram esta amimia espontaneamente; 4- Apesar da
ocorrencia de TVS esponliinea ter sido significanlemenle maior no gmpo I,
'<;\0 ruIo conferiu maior mortalidade nesle grupo.
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Abla~llo de Taquicardia Ventricular Sustcntada Via Transeptal

Autores: Luiz Roberto Leite; Georgia G Silva; Silvio R Alessi;
Maria do Carmo Reis; Almino Rocha Nelo; Roberto Farias; Angelo
A V DePaola

Setor de Eletrofisiologia Clinica - Escola Paulisla de Medicina 
Sao Paulo - Brasil.

Fuodamento: A abla<;ilo por radiofrequ~ncia (RF) de laquicardia
venlricular sustentada (TVS) tern resultados limitados e alta laxa de
recorr~ncia em pacientes com cardiopatia estrulural. Grande parte
desscs circuilos sao encocardicos e 0 acesso ao venlriculo esquerdo
(VE), habilualmente, erealizado via retro-aortica (RA).
Objetivo: Nosso objetivo edernonslrar a viabilidade da ablacao por
RF de TVS, utilizando a via transeptal (TS) para 0 aeesso ao VE.
Pacieotes e MHodos: Foram realizadas abla,oes por RF via TS em
4 paeienles (PIS), com TVS recorrenles. Todos os pIS ltaviam sido
submelidos a pelo menos uma lenlativa de abla,iio via RA. Utilizou
se a pun<;ilo TS convencional. Para idelllificar 0 local de aplica<;ao
de RF ulilizou-se os parfunetros de precocidade do eletrograma
ventricular, encarriUuunento oeullo da TV e cicio de reloOlO igual ao
da laquicardia.
Resultados: Dos 4 pts submelidos aO procedimenlo, 3 linlulln
hist6ria previa de infarlo do miocardio (1M) e I It.iperU-ofia
venlricular (BVE). Em lodos os piS a TV foi induzida por
eslimula,ao ventricular, excelo em I que estava em TVS incessanle.
Obleve-se sucesso nos 3 pIS pos-IM (75%) e os locais em que as
aplica,oes de RF inlerromperam a TV sem que fosse possive! a sua
reindu,ao foram: anlero-apical, lalero-apical e antero-medial. No
paciente com TVS e aneurisma apical as aplica,oes de RF ruIo
inlerromperam a TV e 0 circuilo exalo da taquicardia nao pode ser
definido.
ConciusOes: I- Na amostra estudada a abla,fio par RF, utilizando-se
via TS para 0 acesso endocardico pode dar sulieiente eSlabilidade ao
caleler para causar lesao endocardica e illlerromper a laquicardia; 2
A tecniea de acesso ao VE via 1'5 demonslrou ser viavel e pode ser
uma lecn.ica util, prineipalmeole em piS com contra-indica,ao ao
acesso RA.

Estudo Prospectivo do Impaeto da Fibrila~ioAtrial
oa Qualidade de Vida

Erika Olivier Vilela Bragan93, BrAulio Luna Filho, Angelo Amalo Viocenzo
de Paola, Setor de Eletrofisiologia Clinica - Escola PauJista de Medicina 
UNlFESP - SAo Paulo - Brasil

Fundameolos: 0 impaelo do tratamento na qualidade de vida de paeientes
com fibrila9Ao atrial (FA) ainda nAo esla bern definido.
Objetlvos: Avaliar de forma objetiva a qualidade de vida dos portadores de
fibrilayAo atrial em seguimento ambulatorial, comparando 2 questionArios.
Materials e MHodos: Avalia.,ao prospeeliva do queslionArio generieo mais
utilizado 113 literaturn para qualidade de vida, 0 SF - 36, e ainda, wn
queslinArio espeeffico por nos propoSlo, 0 QVFA (quaJidade de vida em
fibrila.,ao atrial), que avalia a qualidade de vida atraves de mensurn.,<>es das
principais manifesta90es clfoicas dessa arritrnia . Alraves de entrevista
padrooizada e eonduzida por pessoal treinado, foram aplicados em 20
pacieotes com FA em seguimento ambulalorial, ambos os question:\rios
aeirna referidos em inlervalos de 3 meses. 0 tempo medio da aplica.,ao do
SF-36 foi II minulos e do QVFA 3:30 minulos.
Resultado5: Media e erro padrno dos QuestionArios SF-36 e QVFA. 'p<O,05
Dominios SF - 36 [nicial 3 meses
Vitalidade 73,0 ± 6,\ 64,3 ± 5,2
Aspeclos Fisicos 62,5 ± 8,8 71,3 ± 9,3
Aspectos Sociais 72,7 ± 4,8 90,0 ± 4,9'
Saude Mental 66,7 ± 5,0 78,0 ± 4,7"
Aspeclos Emocionais 71,5 ± 8,1 86,5 ± 5,7'
Capacidade Funcional 68,8 ± 6,5 80,5 ± 5,3'
Estado Geral de SaUde 6 1,3 ± 4 9 67, I ± 6,2
QVFA 33,8 ± 44 22,1 ± 4,2"

Cooeluslo: I. Na amostra esludada houve concord4neia geral em rela<;ilo A
melhora da qualidade de vida nos 2 questionArios. 2. No SF-36 bouve
significaliva melhora da qualidade de vida oos domJoios que avaliam os
aspectos psieol6gicos. 3. QuestiooArios especlficos como 0 QVFA podem
auxiliar de wna forma mais simples e rIlpida na avalia~ da qualidade de
vida dos pacienles com FA.
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Ablao;ao por Radlofrequencia de Via Anomala Postero-septal
Epimiocardica Realizada na Veia Cardiaca Media. Correlao;ao
Eletrocardiografica e implicao;oes Locais P6s Procedimento.

Martha V. T. Pinheiro, Leonardo B. Arantes, Fernando E. S. Cruz F,
Marcio Fagundes, Roberto M. S. Sa.
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, Ministerio da Saude- Rio de Janeiro

Fundamentos: Vias anOmalas postero-septais estao localizadas
usualmente em regiOes endocardicas no anel AV direito ou esquerdo.
Relato de Caso: Paciente do sexo masculino com 16 anos de idade foi
referido para ablay<'lo de via an6mala, devido a crises recorrentes de
taquicardia paroxlstica supraventricular. 0 ECG demonstrava onda delta
positiva em V1 (onda Or"), negativa em 011 (padrao qR sem segmento PRJ,
0111 e aVF. Resultado: Durante mapeamento endocardico em regiao
esquerda e direita, superior, inferior e lateral ao 6slio do seio coronano
(SC), 0 intervalo AV e VA obtido era superior a 70 ms. Um cateter de
ablayao 7F e posteriormente 6F foram, enti!lo introduzidos no SC.
Entretanto, 0 posicionamento no interior da veia cardlaca media foi
somente alcanyado com um caleter 5F sem lermistor. Recuando-se 0

cateter, em direyao a regiao proximal da VCM observava-se inlervalo AV
curto e potencial da via an6mala. A Iiberayao de energia foi monitorada
pela impedi!lncia. Com energias de 15 e 20 Watts nao havia
desaparecimento da pre-excitayilo, que s6 ocorreu quando a energia foi
selecionada para 25 watts. Ap6s 3,7 seg houve desaparecimento da onda
delta sendo que durante 0 11 minuto a impedilncia alcanyou nlveis
superiores a 300 ohms e automaticamente a energia foi interrompida.
Apesar do pouco tempo de aplicayao foram realizadas eslimulayi!lo atrial
e ventricular sem demonstrayao de conduyi!lo anterOgrada e retrOgrada
pela via acess6ria. Apes 0 procedimento foi colocado caleter de
angiografia e realizado injeyi!lo de contrasle para visibilizayao do sistema
venoso. Uma diminuiyilo do calibre da VCM foi observada. Ap6s 0

procedimento nao houve manifestayao de dor ou atrito pericardico. 0
paciente teve alta no dia subsequente, assintomatico desde entao.
Conciusao: A ablayao de Via acess6ria postero-septal epimiocardica
pede ser efetuada com sucesso Neste caso foi necessaria a utilizayi!lo de
cateter com tamanho inferior aos convencionalmenle utilizados.

Holter Solicitado por Cardiologista Apresenta Maior Correlal'3o Sintoma
Evento

Autores: Leandro Zimerman, Adilson Moreira. Laboratorio Diagnostika,
Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre-RS

RESULTADOS DE MARCAPASSO DDD-CLS COM SENSOR
CONfROLADO PEW SNA E CALIBRACAO AUTOMATICA
OBJETrVO - Verificar a resposta do sensor em al", fechada e calibral'3o
automatica do marcapasso INOS2 CLS (Biolronik) durante teste ambnlatorial e
de estresse matematico.
METODOS - 0 marcapasso em estudo foi implaJ1tado em cinco paciemes
(3F/2M) com idade media de 45±16 anos. Tres pacientes apresent.1ram DAvr,
um doen~a do n6 sinusal e tUlI olio codificado. Tres tiveram COlllO cliologia
complica~iio cinirgica, wn cardiomiopalia dilatada e roll fibrose no sislema de
condu~ao. Na avalia~ao dos pacientes foi usado 0 sistema PMS 1000. No tesle
ambnlatorial observou·se a varia~ao da [rcqiiencia cardiaca do pacienle deilado,
"slep", em re, e semado. No teste de cslrcsse matematico (somas de 7 em 7
mentalmcnte no teste 1 e de 14 em 14 no tesle 2), a freqiiblcia foi verificada com
o paciente senlado, explical'3o do teste, teste I, pansa, teste 2 e rccnperal'3o.
RESULTADOS - Os valores dos parametres limiar de estimnlal'3o, impedfutcia
e potencial intracavitArio agudos para 3trio e ventriculo foram: O,77±O,42 V;
383±97,25 Q; 1,7±O,91mV e O,67±O,35 V; 395±45,44 Q; 12,5±5,68 mV
respeclivamente. Os valores considerados cr6nicos foram 1,47±I,02 V;
530±55,48 Q; 4,25±2,75 mV e 1,42±O,22 V; 6OI,25±92,27 Q; >7,5 mV
respectivamel1te. No tesle ambulatorial as freqilencias medias foram
respectivamente 83,50±S,26; 120±10,20; 99,30±7,31 e 87,73±4,64 ppm/bpm.
Em valores percentuais, houve nma varial'3o InCdia entre as etapas de 40,35 %, 
17,08 % e -11,80 % . No testc de estresse malema!ico a freqilencia cardiaca
media foi 86±6,73 ; 94,75±1O,30 ; 97,75±14,36 ; 88,75±IO,87 ; 94,25±13,47 ;
87±11,04 , rcspectivameme. com varia~ao enlrc as clapas de 10,46% ; 3,15% ; 
10,11%; 5,61% ;-8,04%. 0 percentual de evcntos semidos duranle 0 leste de
eslresse matematico foi 52±14,07J25% e 47,75±13,76893% de estimnlos.
CONCLUSAo - A facilidade na programal'3o automatica supera os demais
sensores em vinude do marcapasso nilo necessitar de ajustcs nos pariimelrOS do
sensor. Observon-se uma varia~o media proporcional ao nivel de csfor~o

exigido nas diferentes etapas do teste aJ11bnlatoriaL

ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA DE FmRJLACAO
ATRIAL FOCAL - RELATO DE CASO
Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Marcio A Silva
Laboratbrio de Eletrojisiologia de Curitiba
Hospital Universitario CajunJ - PUC - Pro

Legendas: SV: supraventricular; V: ventricular
Conclusoes: A compara~ao entre os solicitados por cardiologistas e nao
cardiologistas evideneion: !)nao haver diferen~a entre os grupos quanto a
prcse~a de arritmias e sintomas; 2)haver maior correlaf;a.o simoma-evento
nos exames solicirados por cardiologistas.

Introdul'3o: 0 nso do Holler assumlu pape! importante na avalia~ao de
sintomas que possam estar relacionados a arritmias. Diversos profissionais
costumam solicitar 0 exame, entre estes. cardiologistas. cHnicos e
neurologistas.
Objetivo: Comparar os exames solicitados por cardiologista e nao
cardiologistas no que se cefere a sinlomas. eventos e correla~ao sintoma
evento.
Material e MHodos: Foram revisados laudos de exames realizados de
junho/96 a junho/99 e analisados pelo mesmo profissional. Esles laudos Coram
divididos em dois grnpos: solicitados por cardiologistas e por nao
cardiologistas. Foram analisados a existcncia de arritmias, sintomas e
correla~ao entre estes. Os dados foram camparados alraves do teste do chi
quadrado.
Resultados: Foram analisados 827 laudos, sendo 663 (80%)exames
solicitados por cardiologistas e 164 (20%) por nao cardiologistas. Os valores
obtidos estao na tabela abaixo.

CARDIO
Extrassls!ole SV 570
Extrassislole V 462
Par SV 257
Par V !39
Taquiarritmia SV 112
Taqnicardia V 19
Sinlomas 377
Correla~o 72

NAO CARDIO
147
119
68
38
32
5

87
9

p
0,27
0,53
0,59
0,60
0,50
0,90
0,42
0,05

OBJETIVO: Verificar a possibilidade de cura de fibrilayao atrial
(FA) atraves de abla~o por cateter com radiofrequencia, em
paciente portadora de FA isolada, com caracleristica focal.
MATERIAL E METODOS: Pacienle ferninina, 51 anos,
portadora de palpitayoes taquicardicas h8. 6 anos, autolimitadas,
repetitivas, frequentes, com piora aos esforyos e estresse
emocional. Propranolol e amiodarona nao foram efetivos para 0

controle dos sintomas. Exames: ECG: Normal. Holter 08/98:
951 epis6dios de FA interrnitente - 0 maior de 40 batimentos.
Holter 09/98: Ritmo de FA predominante, com alta resposta
ventricular. ECO 08/98: Normal. TE 03/93: Indu~o de FA aos
2,5 MPH. EEF 09/98: FA induzida espontaneamente sempre a
partir de foco disparador linico localizado no ostio da veia
pulmonar inferior esquerda.
RESULTADO: Realizada aplica~o de leslio, por cateter, com
radiofrequencia, atraves de pun~o transseptal, no local de maior
precocidade do estirnulo eletrico indutor da FA. Em seguida, a
paciente apresentou quadro compativel com tamponamento
cardiaco. Foi realizada drenagern pericardica de 150 ml de
sangue, havendo restabelecimento hemodiniimico completo. No
seguimento, 10 meses apes 0 procedimento, a paciente
apresenta-se assintomiltica, com Holter de controle, normal.
CONCLUSAO: A abla~o por cateter com radiofrequencia pade
ser curativa na fibrila~o atrial, desde que a induyao da FA
esteja relacionada a urn irnpulso disparador lOcal.
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Abla~iio por cateter de Taquicardia Atrial Esquerda atraves
de pun~io transseptal

Elenir Nadalin, Jose Carlos Moura Jorge, Marcia A. Silva

Laboratario de Eletrofisiologia de Curitiba
Hospital Universitario Cajuru - PUC - Pr

OBJETIVO: Analisar 0 tratamento de pacientes portadores de
taquicardia atrial esquerda (1'AE), atraves de ablaC(ao par cateter
com radiofrequencia.
MATERlAL E METODOS: Sete pacientes (04 masculinos,
com idade media de 32,77 anos), foram submetidos a abla~o

por cateter de TAE, por serern sintomaticos (6) e alleta
profissional (1) atraves de abordagem do atria esquerdo par
punyao transseptal. Quatro sem doenC(a cardiaca estrutural, urn
com hipertrofia septal assimetrica, urn portador de proteses
met8.1icas aortica e mitral e um com taquimiocardiopatia.
RESULTADOS: 0 procedimento ocorreu sem complicayoes e
efetivo em todos os pacientes, com media de 4,5 aplica90es de
radiofrequl!ncia por paciente. Os locais de ab1a~0 foram no
ostio da veia pulmonar superior esquerda, ostio da veia
pulmonar inferior direita, ostio e interior de veia pulmonar
superior direita, auricula esquerda, septo, regiao posterior do
anel mitral e na cicatriz de atriotomia de cirurgia previa. Todos
os pacientes encontrarn-se assintomaticos, com seguimento
medio de 8 meses.
CONCLUSAO: A abla~o por cateter mostrou ser um
tratarnento eficaz e definitivo nas Taquicardias Atriais
Esquerdas, sem complicayoes, nestes pl:.cientes.

TRATAMENTO ABLATIVO POR CATETER DA TAQUIMIOCARDIOPATIA INDUZIDA
POR TAQUICARDIA ATRIAL ECTOPICA EM DUAS CRIAN~AS

AANEZ, M. J.G.; GALVAo, Fo. S.S.; VASCO>.CELOS, J.T.M.; liMA, J.M.N.; BARCEllOS,C.M.B.
PoRTO,M.F.; G\£VARA. C. c.; CAMPOS, L; CoucEIRO, K.C.; MOSTIACl<, D.R.
Clinica de Ritmologia Cardiaca cb Hospital Beneliceooa Portuguesa de sao Pauo
SP - Brasil

Introdu,ao: ATaqJicardia Alrial Ecl6pica (TAE) e freqiientemenle refrataria a lerapeutica
farmaco!6gica, geralmente de carater incessante e podendo Ievar em utima inslilncia a
quadfos de Iliocardiopatia. A abla.ao por radiofreqOOncia (ARF) lern demonstrado ser um
metoeb seguro e eficaz para 0 tratamento definilivo da mesma
Material e Metodos: Realizou-se ARF ern uma lactente de 6 meses (pt. 1) e uma man,a
de 5 anos de idade (pt. 2), Ambas apresentavam uma TAE Incessante, retral/nia a
medica,Oes, com sinais e sintomas de disfun,ao ventricular esquerda. 0 foco aulomatico
nos cbis casos era oriundo de illrio esquerdo (AE), sando abordado atraves de
atrioseptostomia, utilizando a teroca de Brockenbrough, cern emprego de uma bainha de
cUlVa longa. A atividade e1etrica atrial pre-sistOlica mais significativa, foi icJentiflcada no
caso 1 no bordo da auriculeta e no caso 2 no interior da mesma, apresentando
precocidade de 40 ms em rela>iio a onda P de superficie. Em <ITbos os casos obteve-se
reversiio transit6ria da taquicardia par trauma local do cateter, achado que defiriu ponlo
da ARF~ levou a inlerTlJP>ao da tavicarcia com mellOS de 1 segundo. As duas pIs
receberam alta hospitalar em 72 a 481t raspectivamente, em ritmo sinusai, havendo
malhora significaliva da sinlomatologia e sem uso de medica.ao. Durante 0
acompanhamento evoluiram bern, encontrando-se atualmente assintomaticas, com
axames compementares (ECG,Rx,ECO) normai•.
Caracleristicas Clinicas e Resultado da Abla~ao:

Pt I ldade I Sintom I Rx(AC) I Drogas I Cicio TAE I T.Proc. I T.Ese. I
1 16m. I ICC I AC>+/+4 I D-A 1260 ms I GO min I 25 min I
2 I ~. I IE I AC>+++/+4 I B-A-Car I 320ms I 120min I 57 min I

ICC> Insuf.Canfiilcal LE.: Inlao esfor~o' pSo 8. btoqueador I Ao:Amiod,rona I D=Oigitall Cilr-~edilol
Comenlilrios e conclusoes: 1) A TAE em cria09"S, pode sar de carater inoassanle e
determinante da disfun>3o ventricuar esquerda, dadas as a1tas fre<tiencias normalmenle
presentes. 2) A abla.ao par radiofreqGencia eatualmente a lerapia de primeira escolha
nestes casos. 3) A e1imina>iio da laquicardia produz a reversao da miocardiopatla.4) A
cbten.ao de reversiio tIansitoria da taquicardia por trauma local durante mapaamanto, il
um bam marcador do ponto alvo de aplica.ao da RF.
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TRATAMENTO AsLATIVO POR CATErER 00 FLUTIER ATRIAL: AVAUA9Ao DE CRITERIOS
PREDmVOS DE RECORRENCIA Eloo APARECIMENTO DE FIBRILA~Ao ATRIAL

GUEVARA, C.C.; GALVAO Fo., S.S.; VASCOI\'CELOS, n.M.; BARCELLOS, C.M.B.; Liw"
J.M.N.; PORIO, F.M.; AANEZ, M.J.G; CAMPOS,L.; COLCEIRO, K.N.
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Baneficencia Portuguesa SOO Paulo - SP
Brasil

Introdu,ao: 0 Flutter Atrial (Fla) e uma das arritmias supra venlJicldares mais
mfratilIias a lerap<iutica medcamentosa. 0 tralamento abIativo por caleter vam
apmsentando bons resultados existindo entretanto um indice de reccrrencia da amImia
de 20 a 40%. 0 aparecimenlo de Fibrila>iio Atrial (FA) p6s Abl8900 (Abl.) do flutter e
outro problema nesse tipo de terapeutica, Neste trabalho apresentaremcs critenos que
podem estar relacionados com a reccrrencia do Fla e0 aparecirnento da FA pOs AbI ..
Materials eMetodos: Realizamos 0 seguimanlo de 20 pts, 17 M, 3 F, com idades de
5 a 75 anos (M=53,3), que foram submetidos a AbI. por cateter de Fla, sendo 17 Fla
comuns (3 paroxisticos) e 3 Fla incomuns (tados permanentes). A regiao abordada no
procedimento da AbI. foi 0 itsmo cavo tricuspideo (ICT) do atrio dreito, Os pts foram
submetidos II avalia.a0 no 15' da pOs JIb!. a posteriormente a cada 3 masas
perfazendo urna mOOa de seguimento de 6,7 meses (1-30 mesas). Em tados os casos
foram registracbs a data do diagnOstico de Fla, tamanho cb AE pelo Eco, fra>iio de
ej89iio (FE) e FA coexistentes.
Resultados: Dos 17 pts com Fla comum obtivemos sucesso (intefl1JlJYio, nOO
reindU>OO e nao recorrencia de Fla duranle 0 seguimenlo) em 15 pts (88,2%), destes
ern 12 (80%) realizamos um efativa linha de bloqueio ICT (9 em 1 sessao e 3 em 2
sassoes de Ab!.). Em 3 pts onde obtivernos sucesso nao foi realizado linha efetiva de
b1oqueio ICT. Em 2 pts de QIt4JO de Fla comum nao fof posslvel de sar mallzada a linha
de bI~o a nao obtivemos sucesso. 4 pts de glt4JO de Fta comum aplesentavarn FA
paroxistlca antes da Ab!.. Em 5 cbs pis onde se obteve sucasso houva aparecimento
de FA paroxistica pOs AbI., sendo que somente 2 ja apresentavam asta amimia antes
da AbI.. Nao obselVamos rela>iio entre 0 aparecimenlo da FA e alter890es
significativas no tamanho do AE e FE. ObsalVamos que 0 tempo de permanencia com
Fla foi maior nos pIs que aplesentavam FA pOs AbI. (18,2 meses) ern relac;ao aos qua
nao apresentavam esta amtmia (16 meses). Toebs os piS qua apresentaram FA pOs
Ab!. encontram·se conlrolados (sem FA) com drogas antes Ineficazes,
Conclusoes: 1) A efetiva,ao da linha de bloqueio ICT e um bam predilor de sucesso
da AbI, de Fla. 2) NOO howa nenhuma rel89ao enlra aparecimenlo de FA pos AbI. a 0

tamanho do AE ou FE. 3) 0 tempo de permanencia com Fla antes da IIbI. parace ter
rela>iio com 0 aparecimenlo de FA pOs AbI ..

Estimula~ao Ventricular Bifocal na Miocardiopatia Dilatada
Estaria indicada p6s-ablal;ao AV portaquicardiomiopatia?

Pachon M,JC; Albornoz,RN; Pach6n M,EI; Gimencs,VM; Pach6n,MZC,
Pach6n M,J; Ramos F,E; Medeiros,PTJ; Silva,MAD; Sousa,JEMR, Jatene,AD
Instituto Dante pazzanese e Hospital do Cora\'iio -'Slio Paulo - SP

Introdueao: 0 alargamento do QRS pela estimulayao ventricular artificial
(EVa) convencional, prejudica a sistole, a diastole e a funyao mitral.
Objetlvo: Propor urn modo altemativo de EVa mais segura em pcts MP
dependentes, mais eficaz, com QRS mais estreilo, utilizando 2 eletrodos
em ventriculo direito(VD) comparando-o com a EVa convencional.
Casuistica e Metodos: 13 pcts com indicayao de marcapasso definiti
vo(MP), 7M16F, idade media de 59,1 anos, portadores de ICC(III1V) par mi
ocardiopatia dilatada (Chagas 5, p6s-ablayao 3, Miocardioesclerose 2, ou
tras 3), AC 3+/4+, FA crOnica + BAV, foram submetidos a implante de MP
endocardico com 2 eletrodos em VD, a primeiro na area do feixe de
His(Septal) e 0 segundo, convencional, na ponta do YD. 0 geradores foram
AV seqOenciais com AV",O. 0 eletrodo septal foi conectado a salda atrial e
o de ponla a salda ventricular. Ap6s 2 semanas, foram avaiiados ecocardi
ograficamente, na mesma sessilo, em 3 modos de estimulayao na mesma
freqOencia: modo "MI" (Septal), modo WI (convencional) e modo
"DDDIT" com intervalo AV=10/15ms (est. Bifocal no VD quase simultilnea).
Resultados: As medias dos parametros estudados estilo na tabela abaixo:

MODO FE% DC Atria E Ref, Mitral QRS Umiar (1m)
Septal 38,5 3,7 25,6 10,1 188 0,92
WI 41,1 3,6 29,0 11,6 2D7 0,90
Bifocal 45,2 4,3 24,7 7,8 151

Conclusao: Sob a ponto de vista ecocardiografico, a compara~ao imedi
ata dos 3 modos de estlmulayilo, no mesmo pet, revelou: 1. a modo con
vencional foi 0 de pior rendimento hemodlnamico; 2. 0 modo bifocal
mostrou significativamente a meihor resultado (p~O,02), sendo a melhor
EVa na miocardiopatia dilatada com Insuficiencia cardlaca, insuficiencia
mitral funcional e indica~ao de MP. 3. Alem de mais eficaz, adicional
mente, pelo fato de ter 2 eletrodos independentes e a modo mais segura
no BAVT p6s-ablayilo, sobretudo nos pacientes MP-dependentes.



Reblampa 1999

12(4): 209-237

SENSIBILIDADE DIAGNOSTICA E TOl.ERABILIDADE DA CARIllOEXPLORACAo

ELETROFISIOl.OGICA TRANSESOFAGICA (C.E.T.E.) FRENTE AO SINTOMA "PALPITACAo

TAQUICAADICA"

PORTO, F.M.; COUCEIRO, K.N.; GAlvAo Fa., S.S.; VASCONCELOS, J.T.M.,

BARCELLOS, C.M.B.; liMA, J.M.N.; GUEVARA, C.C.; AANEl, M.J.G; CAMPOS,L.

Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Benefic€lncia Portuguesa de Sao Paulo 
SP -Brasil

Introducao: Foram revisados 188 exames de pacientes (pts) encaminhados para
nosso service, com queixa de 'palpitay6es IaqLicardicas' isoladas ou associadas a
outros sinlomas, como palpitacoes extra-sist6Iicas, dispm\ia, cansaco e tonturas. Os
exames foram realizados no periado de 17108198 iI 29/06199, no inluito de
esclarecimento da queixa. Avaliou-se a tolerabiftdade atraves de questionilrio.
Material e Metodos: Analisamos 188 procedimentos, 70 homens e 118 mUlheres,
corn idade variando de 5 iI 83 anos, ( media de 42,31 anos). Exciuimos casas de
pre-excitacao aparente e taquicardias jil registradas par outros metados gr3f1COS
(E.C.G., Teste ErgomelIico, Holter 24 hs e Loq>er). Foram entregues aos pts
questionilrios de avaliacao do exame, relativo iI tderabilidade do procedimento, com
escala de zero (intolerilvel) iI dez (baslante tolerilvel).
Resultados: 1) A CET.E. esclareceu sinlomatologia em 42% do totai des
pacientes; 2) Nos homens (70 casos), houve 50% de positi";dade, enquanto q,Je nas
mulheres (118 casas) 37,2% de positi";dade; 3) Nas 'palpilacoes laquicilrdicas'
isoladas (160 casas) houve 46,25% de sensibilidade diagn6stica, enquanlo que nas
'palpitacOes taquicilrdicas' associada iI outros sinlomas (28 casos), houve 18% de
senslbllidade diagnOsUca; 4) Dos exames posltlvos, loram registrados 34 TRN, 15
TAV, 15 FA sustentadas, 9 FA nao Sustentadas, 3 Taqui-atriais, 1 Flutter Atlial, 1
T.P.S.V de RP' longo e 1 T.P.S.v. nao suslentada (nao se conseguiu derivaCao
esofilgica); 5) A lolerabilidade do exame apresentou media de 6,82 .
Conclllltao: A C.E.T.E. demonstrou boa sensibilidade dagn6stica Irenle ao sintoma
'palpilac6es laquicilrdicas', principalmente quando esle MO se apresenta associado
a outros sintanas, tendo significado clinico in1X>rtante na anamoose do paciente.
o exame se mostrou bern lolerilvel e ao nosso ver, e indispensiivel na avaliacaa
deste sintoma.

Card_iopatia Ulllel1ni1"oca Obttnrtiva (CMIIO) e E"ba.l~io DOD
COIIl lale....aIo AV Adequado.

A. CiU'tfUtlll/i Ndo, O. To Greco, !>: A. C. GMtiH', A. PtUrO J", J. V. Vitolo,
No C. S. MlICIatl4o, It CfUt" s....os, C. J. A. Sp,w, It A. B. Bog.... It V.
Artiito.
IMC- 11111;1..... de McMnia. Cardiovuaalares - SJItP - SP.
RCQ:lIles e5ludos indicaram que a eslim~ do vcmlriculo dircilo (WIM)
pod: dimiJalir 0 gradienle da via de salda do~Io esquerdo na eMMQ.
Esse efeito II\OSlrou subseqlIentemenle ter IIllla impon3ncia clinics levando em
conside~ lUIicamente 0 implanle do marcapasso para esse beoeflcio
hemodinAmico. Recentemente, alguns invesligadores mostratam que a
eletrOlcrapia do~(eslim~ DOD com intervalo AV cuno) e um
novo e efetivo ml!todo para ajudar pacientcs com CMHO impor1aJ1le, resiSlelltc
Ii droga, sendo IaIlIb!m muko menos lnIUllllltico em conlpllllr;OO aos mCtodos
ciriqicos. Baseado I1CS\lI inf~. nOs lemos obscrvado igual_e que a
cslimular;OO DOD com inIervaIo AV curto e at~ apical do ventrk:ulo
dircito pode diminuir 0 gnldiente na via de SlIida do velltric:uJo csqucnIo 6
meses ap6s 0 implame do~. NtIs lniciamos esle csIUdo Ii 4 anos
atnis em pocicntes com CMHO, refiaUirios 1IO tratamenlo cUnico e allamente
sintornaticos (NYHA classe II e IV). Ale agora estamos acomponhado IS
pacientes. 0 limite do inlervalo AV eslll enlre lOll c 120ms. Eo padicnle na
via de saIda do ventriculo esquenIo eregislrado peIo EcodoppIercardiograma a
cada 6 meses. 0 illleMllo AV curto produz uma pn:exi~ venlricular,
diminuindo 0 gradiente em lodos os pacientes e meIhorando 0 CW$O cJilIic:o da
~. As sIncopes tomamm-se muito nuas, a estenose cardiaca e a
insuflCiancia cardiaca menos proeminentes. TolIos pacieRlcs n:ceberam
betabloqueadores (em rnCdia doses de prop1IIlOIot 6Omr/dia).
!'1M tG!!dIl..... que: 0 ava~ a1ual e futuro na 1eaIOI0gia dos R18tcapll5505

permite uma melhora nos ponimetros hemodinAmicos em pacientes com
CMHO. Os principals pomos funcionais afetadol pela eslim~ sAo muitos,
06 quais ncccssilam de CSIudos fuluros organizad05 pgm compreendcr e lMIIiar
novos InocIos de e5lim~. A tecnologia alual pode &er Olimizada JlIUII
muit06 pacientes, par exemplo, e pnmIvel que CSIudos detaIhados de
otim~ do inlervalo AV sID importanles em pacienles com man:apassos e
disfu~ ventricular.

Avalia~30 da Condu~aoAtrioventricular pelo Estudo Eletrofisiologico no
Paciente Chagasico com Sincope de Origem Indeterminada.

Adalberto M. Lorga Filho, Elerson Arfc II i, Mauricio A. Ortiz, Luciana S.
Lavra, Augusto Cardinalli Neto, Jose L. B. Jacob, Adalberto M. Lorga.
Setor de Arrimlia Elerrotisiologia Clinica -IMC - S. J. Rio Prelo, SP.

Introdu~ao: Pacientes (pac.) com Cardiopatia Chagasica Cronica (CeC)
podem apresentar sincope por disturbios paroxislicos da condu~ao

atrioventricular (AV). 0 estudo eletrotisiol6gico (EEF) e de grande ulilidade
no diagn6slico desles pacienles.
Objetivo: Avatiar 0 aeomelimento da condu,ao AV em pac. com CCC e
slncope de origem indetenninada.
Material e Metodo: Analise retrospect iva de 59 pacienles portadores de CCC
e sincope de origem indeterminada submetidos a EEF emfe JUll/l980 a
Dezl1998.
Resultados: A idade era 51±11 anos e 61% eram homens. A fra~ao de eje~Ao

do ventriculo esquerdo era 59± 14%, bloqueio de ramo direito estava presente
em 74%, bloqueio de ramo esquerdo em 6% e bloqueio fascicular amero
superior esquerdo em 71%. 0 intervalo AH foi de 106±31 ms. e 0 illfervalo
HV ~ 62±20 ms. Em 20 pac. (34%) foi provocado bloqueio AV do 2° grau
com estimula,ao atrial, sendo 15 infra-hissiano (25%) e 5 intra-hissiano
(8,5%). Cinco pac. (8,5%) apresenlaram HV> 80 illS. sem ser provocado
bloqueio AV durante eSlimula,ao atrial. Quando comparado os pac. COIll
disturbio da condu,ao AV (bloqueio AV provocado oU HV > 80 ms.) com os
pac. scm disturbio da condu,ao AV nao houve diferen,a signiticativ" quanta
a: idade, sexo, fra~ilo de eje,ao de ventriculo esquerdo, presen,a de bloqueio
de ramo ao ECG basal e inlervalo AH. Apenas 0 illtervalo HV diferiu
significativamente nos dois grupos (77 ± 2 ms.1 vs. 51 ± 10 ms. p < 0.000 I).
Conclusao: I) 0 EEF diagnosticou disturbio importallte da condu~iio AV em
42.5% dos pac. com CCC e sincope indelenninada. 2) 100% dos pac. com
disturbio da condu,ao AV apresentavam lesao no sistema His-Purkinje. 3)
Bloqueio intra-hissiano foi diagnosticadn em 8.5% dos pac. 4) A presel;~a de
bloqueio de ramo no ECG basal nao se relacionou com 0 diagnostico de
bloqueio A V.

Innuenda da Elinlogia Reumatica (R) ou Degelleraliva (D) lIa Cnrre,ao
Cin'lrgica da fibrila,ao Atrial (FA) Cronica em Pacienlcs com Doen~a

Milral
Renato A.K. Kalil, Bartira Cunha, Alvaro Albrecht, Panlo Moreno, Rogerio
Abrahiio, Paulo R. Prates, Joao R.M. Sant' Anna, Ivo A. Nesralla. lllslituto dc
Cardiologia do Rio Grande do SuI I ruC. POrlO Alegre-RS.

Fundamento - FA pode ser eficazmellte lIatada por cintrgia. Discute-se
eltuelanLo, a eficacia desse lIalamento em reumat;cos.
Objetivo - Avaliar influencia etiologica R ou D na corr~ilo simulranea da
FA cronica e da valvulopatia mitral.
Delineamento - Estudo de serie de casos, nilo randomizado, comparativo.
Matel'ial e' Metodos - Dc 1994 a 1997, 57 pacientes Coram submetidos a
ci.rorgia do labirinto e a cOITe,30 mitral, sendo 40 reutruiticos e 17 com lesao
degenerativa. Oito (20%) R e 8 (47%) D sexo masculino (NS); 32 (80%) R e
9 (58%) i? sexo feminino (NS). Idade: 47±11 anos, R; 54±17 anos, D
(p<O,05). Alfio esquerdo: 6,1±1.I cm R e 5,9±I,2 D, (NS).
Resultados - Um (2,5%) 6bito imediato em R; 2 (12%) hospitalares e 1 (7%)
tardio no gnlpo D, (NS). Tempos: CEC 92±l9 min R, 96±23 min D e
isquemia: 63±16 min R; 63±15 min D, (NS). Pos-opcrat6rio imediato: 3
(10%) R e nenhum D em uso de antiarriuuico (NS); 9 (23%) R e 3 (20%) D
receberanl anticoagulanles, (NS). Riuno imediato: sinusal (RS) eltt 31 (80%)
R e 12 (80%) D, (NS); de marcapasso (MP) em 4 (10%) R. (NS). FA em 4
(10%) R e 2 (13%) D, (NS); juncional em 1 (7%) D, (NS). P6s-opcrat6rio
tardio: antiarriUtllCOS em 7 (18%) D, (NS); anticoagulantes em 8 (21%) R, 2
(17%) D. (NS). Ritmo cardiaco: RS em 27 (71%) R, 9 (75%) D, (NS); de MP
em 4 (10%) R e 2 (17%) D, (NS). FA em 6 (16%) R, (NS). Taquicardia atrial
paroxistica em 1 (3%) Rei (8%) D, (NS). Avalia<;ilo ergometrica em 24
(60%) R - p6s-operat6rio de 16,2±11,1 meses - e em 10 (59%) D - p6s
opcrat6rio de 16.4±IO,O meses: resposta cronou6pica (Re) adequada eltt 6
(25%) Rei (10%) D, (NS); imennediaria em 3 (12,5%) R e 6 (60%) D,
(p=O,09); RC inadequada em 15 (62.5%) R e 3 (30%) D, p=0,009.
COllclusao - A etiologia R ou D llilo influi na morbimortalidade p6s
operat6ria nos pacientes submetidos iI cirurgia do labirinto e a corre<;ilo
valvar. A recupcral'3o do RS e a presen1'3 de arriunias foi selttelhante nos
grupos. ARC ao exercicio tende a ser inferior 110 grupo D.
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Uliliza~iio de Recursos Es(atisticos e Teste Postural em Pacientes Portadores
de Marcapasso com Seusor Baseado na Conlratilidade Cardiaca

Mota, N.J.M., VareUa, E.L., Di Giovamti, F.l.
Hospital Sanla Isabel, Blumenau, SC

Os siSlemas atlillis de c'Stimula~o cardiaca artificial disponibilizam recursos
muitas vezes pouco ulilizados. Os recursos estatislicos registnldos podem auxiliar
tanlo • progrdllJayao convencional, quando .valiar a necessidade de ativa~o do
sensor, bem como sua performance. 0 objctivo deste estndo e avaliar as
infom1ayOes esl.1tistieas, bem como verificar os panimetros eJetrieos e tesle
postural pard determinar a progmmayao final dos marcapassos. FOrJm avaliados
10 pacienles (P), 6m14f, nos quais foram implantado 0 marcapasso INOS2 CLS
(Biolronik, GmbH) no periodo de 19108/98 a 02/07/99. A idadc media foi de
691:20 anos. 50% dos P apresenlavam slncope e 0 reSlante IOnlnr.s. Scis com
eliologia desconhecida, 3 com fibrose do sislema de condnyao e I isqnenUco.
Sete com DNS e 3 com BAvr. Sete com NYHA II, 2 com leI com III OiIO P
liveranl 0 marcapasso implantado na regiOO peiloral direita e 2 na esquerda, a veia
snbclllVia foi a via de acesso para os cabos-eletrodos. Os limi.res agudos medios
para onda PIR, limiar de eSlimulayao NV e imped.'incia NY foram:
J,69±O,56mV/12,3±4,64mV, l,lO±O,52V10,47±O, 14V e 577±J68Q/ 767±120In,
respc'Clivamenle, e os lintiares cronicos: 1,72±l,18mV/ 7,25±O,79mV.
1.58i~,76V1J,0I±O,40V e 479±5OOJ655±770, respeclivamenle. 0 perceotual
medio dos evenlos conjugados AS-VS, AS-VP, AP-VS, AP-VP, Mode Sw, YES,
desde 0 implantc foram: 1.O%~ 50,l%~ 0,90/0; 41,50/0; 0.3% e 5.90/0,
rcspeclivamellle. Em 4 P que previamente eSfavam no modo DDD-CLS foi
reaJizado lesle posturdl com pequena atividade fisica para verificar a sensibilidade
de resposla do sensor. 0 leSle composlo pelas fases deitado, sentado, em pe
parado, movimentando 0 brayo esquerdo, em pe parado, mov;mentando 0 brayo
direilo e scntado teve as seguintes varia<;Ocs medias da FC: 73±3; 81±4; 81±6;
90±1O; 83±7; 9O±7 e 77±4 ppm. 0 percenlual dos evenlos conjugados do lesle
postural conforme seqUencia ja descrita foram: 8.5%; 19,3%: 0,3%; 71,8%; 0"/0 e
0%. rnieialmente seis P eslavam no modo DDD e qualm em DDD-CLS. ApOs a
avalia~o, tres P malltiveran1-sc no modo DDD por aprescntarem allo percenlual
de "sense" atrial (>90%). cinco P em DDD-CLS. 11m P em VVI-CLS por
aprcscntar fibrilal'ao alrial e um P em VVl por deslocamenlo do elelrodo atrial.
De posse de recursos estal;stic"s e atrav';s de lesles ambul"'oriais simplificados,
foi {X)SSivel olilllu.ar a eSlimula~ao cardiaca anificial nos JXlcienlcs.

Experiencia com Marcapasso DOOR com Adapla~aode Frequeocia
Controlada pelo Sistema Nervoso Antonomo

Candido R. M. Gomes, Lucia C. D. Sobral, Ricardo B. Carranza, Pedro R.
Pamagna, Maria C. Rezende, Nestor S. Junior, Dilo13 M. Lopes,

Leonardo E. Lima, Andre E. Lima, 1. A. Franceschini
INCOR-Taguatinga; Cardiocenlro; Hospital de Base, Brasilia, DF

lntrodu~ao: Urn dos objetivos primordiais na estimu.la~o cardiaca
artificial e 0 descnvolvimento de un1 sislema que pennita wrut adapta.;ao
lIlais fisiol6gica da frequencia cardiaca com uma faeil programa~o. Sendo
assim, optamos pelo uso de um sistema que reaiiza adapta~o da
frequencia cardiaea (FC) almves da varia~o de conlrJlilidade do
mioclrdio. Objetivo: Comparar a performance do sislema com a fisiologia
e verificar a simpticidade de programa~odo sensor controlado em malha
feclJada pelo Sistema Nervoso Autonomo (SNA). Material e Mitodo:
FOrJm avatiadosl3 ~cicnles COm marca~sso Inos2CLS (BiotrOluk.
GmbH), 54% do sexo masculino, com idade media de 62%8 anos. 9
pacienles linham DNS + Bradicardia, 2 DNS + Bradi-Taqui, I BAVf e I
BRE + EVs, sendo 54% Chagasicos. As programayOes dos sistemas foram
reaiizadas em modo autonuitico, imediatamenle ap6s 0 implallte. As
avalia9i5es foram feitas em 2 etapas. Na primeim, alCm das avatia9i5es
convencionais, foram reaiizados lesles ambulatoriais com pacienles em
repouso e exerclcio, na qual a varia.;ao da FC foi de 12,5 a 118,2%. Ja na
segunda, foi aplicado um tesle matemalico~m averiguar:\ \'aria~o da FC
no eslresse menial. Nesta, a varia.;ao da FC foi de 27.8 a 154,5%. A classe
limcional apresenlou evolnyao de 2,3 no pre para 1,3 no p6s, que reOetin a
mclhoria na qualidade de vida aferida por que5lioruirio. No
acompanhamenlo de I a 30 mescs (media = 9%7 meses) nao foranl
observados perdas de comanoo atrial ou ventricular e 0 sirn:ronismo
atrioventricular foi prcservado em lodos os pacienlcs. Conclusao: Este
tipo de sisK'JI13 mostrou uma adapta~o da FC mais fisiol6gica, no
repouso, atividades fisica e mental em Indos os ~cientes. A programayao
antomalica do sensor simplificou 0 ajuste dos parametros do mesmo, alem
de permitir que 0 sisteD13 adaple-se continuamente as necessidades do
p<1ciente.

ObJctivo: avaliar 0 perflJ do5 difen.'tltes tipo! de slncopc (S) e eficicia do! metodos proped&rtioos
utiliudos. Material e Mitrnloll: entre Maio- do.'! .1994 c Maio de1999, 236 pacietlte (pts) c/ S de
dioJogil1 a escbreccr foram cncaminhados diretamdlle :)0 nOSSQ servilfO para 3.\'alia~o c tratamtnto.
Atravcs de uma hi!it&i. cUnica crileriosa inicial. os plS foram classificado, nos segumles grupos de
aoordo cJ ~ provlivd ellologia em Sin(.'Ope vasovngal (SVV) - 155 pl.s. Sincopc
CardioV;1scuJarfdesconhecida (SeVlD) - 6S pta, Smcopc de C3.usas rcversf\lcis Ilrall5it6rias I Olltras
SeT 16pIS. OS n~todo$ empreg:tdos pan 0 diaf1l6stieo de S fora,": lest~ de inclina9io (n).
propedeuticas cardiovasculares 010 invasiv-~s (PNl) (BeG, tme crgomClrico, hotter. coo), invasivo
(estudo e!etrofisio16gico~·EEF) e 0 loop- gravadoc de cvenlo-, '-'8rdiacos (L). Fai utiJizado 0 metodo
student {tesl para a\·al.i.lt~ esUtf$lica. ResuJtadot: conforme aprc!'lc:J'1udo! no flull:ograma ab.jxo:

Perfil da Etiologln da SincoP£ e Auliacao dll Etkacill dos Difennto f\.lt!todo!l Empregad-os no
Diagn&sd.co de Sincope

~ FU rUnlcoin-pttlr f'11lhIe!:l.

Carlos Eduardo f\.firanda, Vladimir Costa Val Barros, Marcia Kalil, Adriana Oliveira. Anauril Sant.ana,
~rt8 Dutra. Rubots N. Dar\\'idl., r-vlitttmaycr Reis Brito
Unidade de DlaeROsttco d~ Sincope dos JiO$pltais Pronlor-or e Socor - Iklo IJorlzonte - MlJUt'
G<nd.

6 Midi. 13 0 94.1 JOI.O )(16,4 13,4 6
SemanI5 Desvio 8.6 77 1,7 1,6 1,1 MC5C1I
3 Midi. 13,1 96.~ 101.7 107.2 ".3 Niota. I
M~ Desvio 10.9 9,1 10,' 7,1 11.3
O~.; Froqlli!l:cia mix.ima lk.roaljiodoMP "120ppm..

Experiencia na Uti~iode Marcapasso DOOR com Sistema de Malha
Fechada Controlado pelo Sistema NervOllO Autonomo

Lucchese. F. A; Sales, M. C.
Hosp. Sao Francisco de Cardiologia e Transplantes da ISCM, Pono Alegre, RS

o estado da arte atnal no campo da estimulayao eardiaca anifieial com
adaplayao da freqiiencia ea pesquisa de um sensor ideal. Incremenlo da resposl.1
fisiol6gica e simplicidade na progmmayao sao dois ponlOS impoltaJltes para um
sensor que preleoda ler "Golden Standard". Nosso objetivo e avaliar a
simplicidade de programa<;iio e a resposta fisiol6gica do novo marcapasso
DDDR com sensor de maUla fecbada controlado pelo sistema nervoso
aulonomo. 0 marcapasso 100s2 CLS (BiotrOluk) foi implantado em 13 paeiellles
(7 bomens) de setembro de 1998 ajJlJlho de 1999. A idade media foi de 61±13
anos. Sele pacientes tillham bloqueio BAvr, 3 com Bloqueio AV de 2° gran e 3
com BAvr associado a doenya do nooulo smusal. 0 !nos' CLS ajusta a
freqUencia cardiaca medindo a impedil.ncia ;ntracardiaca que reOete a dIn1imica
de contrayilo do nUocardio. Dessa forma sao satisfeitas as necessidades
fisiol6gicas durdllle 0 estresse fisico e melllal. Todos os marcapassos foram
ajustados no modo de calibra~o aUloll1alica do sensor ap6s 0 implante. 0
sistema automaticamellle ajusta seu algorillllo as necessidades ;ndividuais de
cada paciente. Foram realizadas tres:avaliayOes (6 semanas, 3 meses e 6 mesos)
ap6s 0 implante. Foram verificados OS limiares cromcos e realizado UIII lesle
fisico ambulalorial com as scgumles atividades: repouso (R), caminbadas (C) e
subida (S) e descida (D) de escada. Foi lambem realizado um lesle de estresse
mental elll seis meses que consislia de UllI simples exame matetruilico.

Tnle FiNco Ambulatorial (l'aloru nJ PPftI) \:~T':"':._M_..~",~(~m~"~"~'~.~_~J~~P~A~C~Res 0 R

Entre as avalia<;Ocs foi ligado 0 registro de ECG 24 boras do marcapasso e
verificado as mudanyas na frequeneia cardiaca duranle as atividades dianas do
paciente. Nao bouveram evenlos adversos como perda mlermitenle on completa
de comando, perda de sensibilidade, eSlimulay30 frenicaldiafragm:itica,
deslocamenlo de elelrodo, illf~o, amtmias ou inapropriada resposta do
sensor. 0 sistema de maim fecbada (CLS) mostrou-se apropriado no controle
da freqUeneia cardiaca em lodos os pacientes e grande faeilidade na
programa~o do sensor.

COOl.:lus4ts: 1 - A maior prcvalencia de S ¢ de origem V"dsovagill r:I importanle rqnodutibilidade pe!()
TI c nio houve neccssidade de cmpreg.u urn mlliQf" numero de ml!todos diaWl6stioos em rnuo da
histOria cHnica nmho sugestiva de SVV nos pts c/ TJ negativo. 1 - No grupo SCV/D us: met.odos
ernpregados nio aprdallaram um. eficlci.a erutisticamtnte s.ignifiC3tha pI 0 diagno~co de: S. seodo
necessario utiHzar varias propedeuticas. ;} - S apresenta urn lurgo espectro de etiologi.as que 3mdll sAo
de dificil diagn6stico cUnico e proped&nico.
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Avalia~oeUnica de EJetrodos com Estrutura Fl'1lctal

Jose Jazbik Sobrinho, Daniel Orselli Comparato, Joao Carlos Jazbik,
Antonio Tadeu Jazbik, Joaqnim S. A. Coutinho, UERJ - Hospital

Universitl\rio Pedro Emesto, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Esse estudo tcm como objetivo avaliar 0 descmpcnho de eJetrodos com
estrutura fractal. Sendo realizado com urna popula~ao de 212 pacicntes
(134 M e 78 F, com idade media de 66±15anos). Neles foram implantados
197 eJetrodos de fixa~ao passiva e 47 de ativa, todos com estrulura fractal.
Os modelos de elerrodos (Biotronik) utilizados foram: YP60BP, SL60BP,
TIR60BP e PX60BP. As medidas per-operatorias dos limiares de
estimula~o foram realizadas com 0 analizador ERA 300 (Biotronik), com
largura de pulso de 0,5 lDS. Na avalia~o da performance dos eletrodos
estudados foram realizadas medi~Oes do limiar de estimula~com tempo
pos-implante medio de 14±9meses. As medidas dos limiares de
estimula~opOs-implante cronicos foram realizadas, por telemetria, com 0

uso do programador PMS 1000, ratificando os resultados obtidos com as
leituras do ERA 300. Com os diferentes modelos de eletrodos obtivemos
os seguintes valores medios para 0 tempo pOs-implante, limiar de
estimula~o ventricular agudo e cronico, respectivamente: SL60BP:
17±llmeses, 0,46±O,08V e O,78±O,38V. TlR60BP: 18±lOmeses,
O,43±O,07V e O,62±O,19V. PX60BP: 9±5meses, O,45±O,06V e
O,55±O,33V. Ja com 0 YP60BP, obtivemos os valores medios para 0

tempo p6s-implante, limiar de estimula~i!.o atrial agudo e cronieo,
respectivamente: 16±7meses, O,52±O,17V eO,77±O,36V.
Os pacientes flZeram acompanharnento clinico para teste dos limiares
cronicos de estimula~ao com, no minimo, 3 meses pOs-impiante. Os
eletrodos investigados apresentaram excelentes valores de limiar de
estimula~o a longo pl1lZO. A estimu~ilo com os eletrodos demonstrou
ser efetiva e segura, pcnnitindo otimizar a salda do pulso eletrico dos
geradores, aurnent8Odo a longevidade dos mesmos com excelente margem
de seguran~a

Automaticidade na Avalia~o de Extrassistolia Ventricular atraves
de Marcapasso Dupla camara

AntOnio S. Menezes Jr., Aguinaldo F. Freitas Jr., Leonardo L. M. Oliveira,
Carlos Sergio N. Melo, Thiago F. Ribeiro
Hospital Silo Francisco de Assis, GoIAnia-Goias.

IntrodUl;lIo: 0 marcapasso (MP) ACTROS, seguindo a tendencia
modema da estimulayi!o cardlaca artificial. age como terapia
antibradicardia e, ao mesmo tempo, tenta simular as condi~es

fisiol6gicas do paciente. Diante disso, vanas fun~Oes silo desenvolvidas,
como a de analise de extrassistoles ventricuiares (ESV). Trala-se de
uma fun~ilo diagn6slica que identifica e classiflca qualquer evento
ventricular, como uma ES, caso este nao seja precedido por uma
estimula(;80 atrial. 0 MP classifica as ESV Quante a sua complexidade:
numero de ESV (PVC) simples, pareadas, trlplas ou taquicardias
ventriculares nile suslenladas e 0 menor intervalo entre ESV
sequenciais. Objetlvo: Avaliar a efici6ncia e viabilidade ds funyao de
analise de ESV deste sistema. Material e Metodo: Estudados 6
pacientes (3 masculinos), com media de Idade de 61.6 :! 6.5 anos, os
quais fmam programados telemetricamente com a funcilo de analise de
ESV e, simultaneamente, instalado 0 Holter 24 h de dois canals.
Posteriormente, em 2' avaliayi!o, procedeu-se a correlayao de Pearson
entre os dados oblidos da telemelria e 0 resultado do Holter.
Resultados: De acordo com 0 grl'ifico abaixo, houve uma significativa
correlac;Ao (r=0.93) entre as ESV simples registradas pelo MP e 0 total
de ESV e supraventriculares obtidas do Holter.

Conludo: A automalicidade da fun~o de analise de ESV moslrou-se
eficaz e viavel, porem IImitada, jil que nAo estabeleceu correlayi!o para
os demais parAmetros do sistema.

Seria 0 Intervalo QT uma Ferramenta Viii com Valor Progn6stico na
.'orma Indeterminada da Doen~a de Cbagas ?

Anlonio S . Menezes If. , Carlos S. N. Melo, Aguinaldo F. Freitas Jr. , Leonardo
L. M. Oliveira .
Centro de Estudos e Pesquisa do Hospila! Santa Helena, Goiiinia-GO .

Introdu~iio : 0 intervalo QT exprcssa a dura,ao lotal da sistole ell,trica
ventricular, i.nctuindo a fase de repolariza,ao da qual a freqUencia cardiaca (FC)
e dependente . A importancia do estudo desle intervalo esl' na observayao
clWca que 0 correlaciona com taquicardia ventricular e morte subita quando
este encontra-se alongado , podendo-se portanlo estabclecer uma estratificayao
de risco para 0 paciente. Objetivo: Avaliar a FC dependenle da repolariza~o

(intervalo Q1) na fonna indelerminada da Doenl'" de Chagas. Materials e
Metodo.: Estudamos50 pacientes(p) divididos em dois gropos . 0 10com 36 (P)
chagasicos, sendo 28 (f) e 8 (m) com idade de 51,6 ± 13,07 anos ,
diagnosticados atraves dos testes de hemoaglutinayao e imunofluore.scencia,
classificados na fonna i.ndelenninada de acordo com crilerios atuais. 0 2° gropo
(controle), com 14 (P), It (f) e 3 (m) com idade de 44,78± 14,31 8oos, tiveram
excluido 0 diagn6stico pelos mesmos exames aplicados no gropo chagilsico . Foi
realizado ECG-24h nos 50 paciemes com medida da FC e do intervalo QT e
comparayao entre as gropos (tesle t-student). Aplicou-se ainda a correla,30 de
Pearson (QT vs FC) Resultados:

variaveis chaeasicos controle valor de 0

T 449,48ms 41678ms 0010
QT corrigido 444,24ms 42021ms 0003

FC 5921 born 6223 bom 0.204

1)_~llli_'~11
Conclusao : Este estudo sugere a utilidade do i.ntervalo QT como indicador de
estratifica~o de risco na forma i.ndetenninada da Doenl'" de Chag;lS quanto ao
desenvolvimenlo de taquicardia ventricular e morte subita devido a perda de
correla~o significativa (QT vs. FC) e aumento significativo de QT nos pacientes
chagilsicos em relayao aos normals.

Troca Eletiva de Geradores de Cardioversores Desfibriladores
Implantaveis: Intervalo Ideal para Avalia~oesEletr6nicas

Sergio F. Siqueira, Paulo Cavalcanti, Martino Martinelli Filho, Silvana A. D.
Nishioka, Anisio A. A. Pedrosa, Roberto Costa, Elizabeth Crevelari, Wagner
Tamaki, Mauricio Scanavacca, Eduardo A. Sosa - InCor - HC/FMUSP - Sao
Paulo - SP· Brasil

Introdm;ao: A avalia~ao eletronica dos cardioversores desfibriladores
implantiiveis (CDIs) lem 3 tinalidades bAsicas: recuperar regislros armazenadas
de taquiarritmias. otimizar a terapeutica c documentar comportamcnto da
bateria. Para esta ultima, nAo existem criterios dcfinidos quanta ao intervalo de
tempo entre as avalia90es. Este estudo teve como objetivos documcntar 0

comportanwnto anormal de bateria e indicacao de troca eJetiva de um sistemas
de CDls assim como propor 0 intervalo de tempo ideal para as avaiia~oes

eletronicas. Material e Metodos: Foram selecionados 7 portadores de CDls com
comportamento anormal de bateria dentre os 8 sistemas Sentry 51.
Juderrelectronics implantados no periodo de 02105/99 a 14/09/98. A cardiopatia
de base roi isquemica em 4, cardiomiopatia dilatada em 2 e chagasica COl I. A
idade variou de 47 a 78 aoos (m~6)anos) e 2 eram do scxo feminino. Nenhum
apresentou paramelros elelrofisiol6gicos anormais durante implante. sendo que
os Jimlares de desfibrila,~o estiveram semp,e .baixo de 201. Foram
considerados pa.ra analise 0 tempo de implante, 0 uso do dispositivo, 0 intervalo
de tempo entre a ultima 8vaiiaCao com bateria sem indica~30 de troca ate a dam
do diagnostico de !roca eletiva do gcrador (TEG) e 0 tempo gasto ate a cirurgia.
Os resultados obtidos estflo na tabela abaixo' at iluervalo de tempo
I'aclente lit IInP.lanrei lit_a!afc~oslico ~2~tena Marca ILno~ues

dia~r6Slico TE9i cirs'irgia srrEG para passo (n
TE ~ mos TEG mes)

~f-----.,-I
-

aQuardan o troca

aguar an o troca --r
ConciusOes. I) Os sistemas Selllry apreselllaram desgaste precoce de bat.na (9 e
25 meses); 2) praplle-se que as avalia,o.s eletronicas dos CDls sejam realizadas
a intervalos nlio superiores a 90 dias. Porque cstc tempo correspondeu entre
condic;:Oes ainda normais de bateria e a troca efetiva do gerador.
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Titulo: Analise das complica~oesda tecnica modlflcada de pun~ao

unica para implante de marcapasso Dupla Camara, comparada com
a tecnica convenclonal.
Autores: Antonio Macedo Jr, Ahilson R. Correia. Marcia R. Soares
Galindo. Ana Cristiane R. Laranjeira, Afonso Albuquerque, Wilson
Oliveira Jr.
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - Recife - PE

Objetivo: Anallsar a tecnica de pun~o unica da veia subclavia para
passagem do eletrodo atrial e ventricular comparada com a tecnica
convencional para implante de marcapasso DOD e suas complica¢es.

Metodologia: Foram analisados e comparados os resultados de 02
grupos de pacientes(P). Urn grupo em que realizava 01 pu~o de
subcl<ivia + dissec~ da veia cefalica ou 02 pun¢es de subdlivia com
introdutor 10 au 11F, chamado de Grupo I. E urn grupo (P) que se fazia
uma pun~o \inica com a passagem dos 02 eletrodos, atraves de 02 fios
guias e 02 introdutores 10 ou 11F, chamado de Grupo II, no periOOo de
Janeiro de 98 a Julho de 99.

Casuistica: Analisamos 271(P), divididos 98(P) do grupo I (tecnica
convencionai) e 173(P) no grupo II.

Resultado: No grupo I, 28(P)(28.6%) foram submetidos a
puny80+dissecc;:ao e 70(P)(71.4%) a 02 punc;:6es de sUbclavla, com
hematoma de loja do marcapasso(2,O%) e Infe~Oes de loja marcapasso
(2.0%), com total de complicacao de 4,0%. No grupO II, 173(P), com
hematoma na loja(2,3%). deslocamento de eletrOOo(1,7%) e infe~o de
loja (0.6%). com complica~o total de 4.6%.

Condusao: Concluimos que a tecnica modificada e de flicil realiza~ e
apresenta Indice de complicac;:iio comparlivel a tecnica conventional.
Nllo houve diferenc;:a estaUslica entre as compllcac;:Oes.

Abl:u;ao por Radiofreque.ocia em Crial1~as com Taquicardias Reentrantcs
por Vias Anomalas.
Eduardo Andrea, WasLtington Maciel. Nilson Araujo. Luiz Eduardo Camanho.
Luiz G. Belo. Hecio Alfonso. Femando Godinho. Jacob Alie.
HU-UFRJ. lECAC, Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro - RJ.

Fundamento: A ablayao pol' radiofreqnencia (RF) lem se finnado como metndo
de escolha lIO Iratmnento de pts com U1quicardia per vias anomalas (VA), e a
eficacia do metoda em crian~squanta adultos tem sido bem cstudada.
ObJetivos: Avaliar os resullados da ablayao pOI' radiofrequencia eID crianc;:as
com taquicardias recnlranles por vias anomalas (TRVA) cncaminhadas a nosso
servi<;o.
Padelltes e Metodos: Dos 438 pI submetidos a ablayao pol' RF por TRVA, IOU
cram crianc;:as com idade variando de 6 a 17 anos com idade media de i I anos.
46 pi do se,o mascuJino e 54 do feminino. Todos os pIS apresenla"am
frcquenlcs epis6dios de laquicardia sintomalica, scndo tratados com diycrsas
drogas antiarrlunicas sem sucesso. A ablaC;ao roi rcalizada no mcsmo dia do
estudo eletrofisiologieo (EEF), sob aneslesialsed.,yao. 0 EEl' foi realizado
ulilizando-se a metologia convenciooal. Nos pts de mellor peso, roi utiJiz'3do um
calClcr 6f com pollia distal de- 4 mm. Os pI foram acol1lpallhados c1inicamcnte
na 1&,2&,41 semanas e postenormentc no 2°, 3°, 6°, 120 e 24° Illes pOs-abla~ao.

o tlfol1ow~up" varion de 2 a 74 mc-scs.
Resultados: Dos 100 pI esllldados, J 11100 pi (11%) apresent.vam multipl.s
VA. sendo 8plS com 2 VA. 4 PiS com 3 VA e 2 piS com 4 VA. uma prevalencia
significmivamenle maior que dos adultos 18/338 pi (5,3%). Obleve-se sucesso
inicial "" abla<;,lo em 85/87 pIS (98%) com IVA. Nos pts com muHiplas VA
(I t pts) obtivcmos succsso em 22/27 vias, tcndo havido insucesso em I via nos
2 pIS com 3 VA e 2 vias lIOS 2 pIS com 4 VA no primeiro procedimenlo. Dois
piS apresentavam laquicnrdia AV nodal associada, tendo sido abladonada a via
lent3 com Sllcesso 110 meSIIlQ procedimento. l pi apresenlou como complicac;ao
endocardile in.fecciosa~ que 3paS trnlamento cHoico pennallcceu com
insuiiciencia aOl1ica modcrada. 3/100 piS (3~~) liveram recorrencia c1inica da
taquicardia. tendo sido refeita a abla\=ao em 2 pts com succsso.
Conclusocs: J) Houve maior prcvalencia de mllJtiplas vias anomalas Ilestc
grupo de piS. 2) Foi observado um iudice de complica~s (1%) igual dos
adullos (1.2%). 3) 0 sucessa da abla<;<'io nos pIS com uma unica via foi cleyado.
~) A maior dificllld.1de na abla,ao ocorreu nos pts com 3 e 4 VA.

Instituto do Corayao - Hospital das CUnicas - FMUSP

m6dio secxal, PLE- DOsl.O"O 131eral Manit'- manifest.a. Ocl"" oculta. lnt- intennitente

Variave/ GruIJO TS GrulJOAR
Temoo de Procedimento (min) 94 91
Temoode RX min 4.8 4,2
Nilmero de aolicac1les 1,8 1,8
Numero de tenno-mapping 3,0 32
Instabilidade do cateter 107 9,4
Succsso 97,8 965
ComolicaeQes 7,5 4,2

Objetivo: Comparar retrospectivamenle as tecnicas - a6nico retrogrddo e
transeptal - como via de acesso as efunaras esqucrdas para ablayao de vias
arnimalas (VA) quanto a taxa de sucesso, complica<;iics. estabilidade do cateter,
dum<;io do proccdimento e de e>,posi<;iio II radiayao.
Metodos: FOr3m analisados 2J0 paciemes (pts), sem cardiopatia, submetidos a
abla<;l1o de via anomala esquerda no periodo de 06.96 a 08.99 divididos em dois
grupes: grupe Irdllseptal (TS) com 93 pts (idade mt!dia=32 alios; 59% mase.) e
gropo a6nieo retr6grado (AR) com 117 pis. (iw.de mt!dia=36 anos; 52% mase.).
A analise estatistica utilizoll 0 leste t de Student e 0 teste Qui-quadrado, com
Divel de significiincia - p< 0,05.
R....ltados: Os grupes sao companiveis quanto ao sexo e idade, bem como as
disrribui das VA e suas camcteristicas ( 0,05):

ASE PSE LE ALE MSE PLE Manif Ocl brt

Abla<;io de vias Aniimalas: Comparac;:ao Entre Acesso Transeptal E A6rtieo
RetrOgrado
Antonio Bahia, Mauricio Scanavacca, Fernando Tondato, Paulo Cavalcanti,
FI,hoio Oliveira, Sissy Lara, Andre d' Avila, Eduardo Sosa

Em sete pts do grupo TS ocorreu punyao de saco pencardico, com
hemopericardio em 2 pts. No grupe AR observou-se hemaloma inguinal em 2 pts
c BRE em 3 pts.
ConelusAo:l) Ambas as teenicas sao igualmeme eficazes para ablayao de vias
.n6m.1as esqllerdas. 2) A tecnica TS e allemativ. segura e elicaz para casos nos
quais a t&:nica AR Ilio possa ser realizada.

TS 106% 7,4% 58.5% 13,8% 2.1% 17% 44,6% 46.6% 8.5%
AR 085% 15 ,. 555% 11.05% 2.5% 14S% 555% 37.6% 6.8%

ASE- aOllS'O septal, PE'" posterior, PSE= POstcro septal, LEa lateral, ALE"" intao lateral, MSE-

Ablac;:ao por Radiofrequcncia ern Crianc;:as corn Taquicardia Reenlrante
Atrio-Ventricula,' Nodal
Eduardo Andrea, Washington Maciel, Nilson Araujo, Luiz Gustavo Belo,
Hecio Monso, Fernando Godinbo, Luiz Eduardo Camanllo, Jacob Atie.
HU-UFRJ, LECAC, Ciinica Sao Vicente, Rio de Janeiro - RJ.
Fundamento: A ablayao pol' radiofrequeneia (RF) lem se finnado como
metodo de escolha no (ratamento de pacientes com laquicardia A V nodal
(TAVN), porem e,ostem poucos relalos do melodo em crian<;as.
Objetivos: Avaliar os resultados da ablaq-do pol' radiofrequencia em crian<;as
(idade ate 18 anos) com TAVN encaminhados ao nosso servi<;o.
Pacientes e Metodos: Dos 487 pts sobmetidos a abla<;ao pol' RF devido a
TAVN, 35 eram crian<;as. Sendo 7 pI masculino e 28 feminino, com idade
media de 13 anos (9-17). Todos os pIS apreselllavam frequentes crises de
TAVN sendo tralados com diversas dregas anliarritmicas sem controle
clinico. II pI (33%) aparesentavam sintomas sincopais ou pre--sincopais. 0
ecocardiograma era normal em todos os pts. A abla<;ao foi realizada no
mcsmo dia do estudo eletrofisiologico (EEF), sob sedayao ou anestesia gera!.
o EEF foi reaJizado, uliLizando-se a metologia convencional. Nos pts de
mcnor peso, foi utilizado um caleter 6F com ponla dislal de 4 mm. Os pt
forJIll acompanhados clinicamente oa ]1, 2&. 41 SCm:-ln3S Cposleriormente no
2°,3°,6°, 12° e 24° mes p6s-ablayiio. 0 "follow-up· variou de12 a 74 meses.
Resultados: A abla<r<'lo [oi reaJi7..ada nos primeiros casos ulili7..ando 0
palenciaI da via lenta como alvo da ablayao e, posterionnente a oriemayao
amtomica pma ablayao da via lenla. Obteve-sc succsso inicial na ablayao da
TAVN em todos os 35 pts sendo 34 da via letlla e l pt na via rapida. 3 pt
(8,5%) apresentavam mulliplas vias nodais. 2 pi linham concomitante uma
via anomala oculta, ablacionada tamrem com sucesso. Foram realizadas uma
media de 5 aplica<;(jcs de RF (1-7) corn potcncia variando de 25 a 50 W
durante 30 a 60 segundos. Ern 25 pt foi realizada a aplica<;ao de RF corn
controle de temperaturn de 60°. Nao houve diferenc;:a quanto ao tempo e
energia da RF aplicarI:' em relayao a ablayiio dos 452 pt adullos. Nenhurn pt
apresenlou Bioqueio Atrio Ventricular on qualquer oulra complicayao. Uma
pt teve recorrcncia cUnica da taquicardia 5 meses apas 0 procedimento.
ConelusOcs: I) 0 sucesso do procedirnenlo de abla<;ao foi de 100%. 2) N~o
houve complica90es a curto e medio prazo 3) Um pi (2,8%) teve reconcncia
clinica ct., laQuicardia. 4) Mulliplas vias nodais ocorreu em 8,5% dos pts.
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Fibril~ AhiaJ Ap(ls Cirurgia Cardiaca: Novos Crilenos
Eletrocardiognificos para IdcntirlC~de Pacienlcs de Alto Risco.

Abla~iio de Via Aeess6ria de Parede Livre Esquerda Durante
Eocarrilhameoto da Taquieardia Ortodromiea

Dalmo Moreira, Eduardo Martiuello, Carlos OWl, Julio Gizzi, Luis R. Moraes,
Ricardo Habib, Carlos Sierra, J.E.MR. Sousa. Setriio Medica de
Eletroflsiologia, Illsriluto Dante Pazzanese de Cardiologia, Silo Paulo, Bmsil.

Kleber R. Ponzi Pereira; Luiz Roberto Leite; Rinaldo Carvalho Fernandes;
Angelo A. V. de Paola
Setor de Eletrofisiologia Clinica -Escola Paulista de Medicina - UNlFESP 
Silo Paulo - Brasil

COl1sidcrando-sc 0 "alor de COrle da dispers<10 de P > 50 ms. as variaveis
progllosticas foram: scllsisibilidade 74%: especificidade 97%: "a1ores
preditivos positivo 94,4% e negativo 84,6%. Conclusdes: aJ Pac com FA DO
PO de cirurgia card~lca tern maior dura9i!o maxima da onda P, maior dispersilo
da dura9i!o de P e maior variabilidade de P em rela9i!o aos Pac sem FA; b)
estes criterios podem ser empregados para identilicar Pac de alto risco e
orientar a terapeutica pre"enth"d.

Fundamento: A abla9Ao dc via aeess6ria (Vac) lateral esquerda durante
taquicardia ortodromica (TO) pode ser dificultada por deslocamento
involuntitrio do catetcr de abla9i!o no momento da quebra da taquicardia, pela
alteral'ilo brusca da frequencia cardlaca. A aplical'ilo de radiofrequencia (RF)
durante encarrilharnento da taquicardia nrlodromica mantem a frequencia
ventricular con.tante, conferindo maior estabilidade ao catcler.
Objelivo: Demonstrar a exequibilidade da teenica de ablayiio de Vac
esquerda durante encarrilhamento pelo ventriculo direito (YD) da taquicardia
orlodromica
Material e metodo.: 6 pacientes (pt) foram submetidos a abla9i10 de via
acess6ria de parede livre esquerda durante encarrilhamento da TO pelo YD
(cicio de estimula~o do VD mais rapido do que 0 cicio da taquicardia), sendo
em 2 Pt por dificuldade tecnica inicial de realizar a ablayao durante
taquicardia enos demais por op9Ao primaria do eletrofisiologista. A
comprova9i10 do eocarrilhamento se fazia pela elevayilo da frequencia
cardiaca durante a estimulacao do YD, manlendo-se a sequencia de ativa9ao
exeentricn, associada amudan9a da llJorfologia do QRS, bern como ao retorno
da taquicardia quando ces.ada a estimulayilo.
Resultado.: 02 Pt apresemavam via acessoria OCUlln, I pre-excita9ao minima
e 3 tinham graus diverso. de pre-excita9i10. A estimulayao do YD foi de 20 a
50 ms mais nipida do que 0 CIcio da TO. 0 padrao de quebra da taquicardia
se associou adissociayao ventriculo-alrial (VA) em todos os Pt, num intervalo
de tempo de aplicayao de RF de 0,7 a 23 segundos. Em 04 PI, a dissociaylio
foi preccdida de direreme, de bloqueio VA pela Vac. Em 01 Pt persistiu
condu9Ao pela via apenas no sentido anterogrado, que foi ablacionada por I
aplica9i!o de RF 110 me.mo local da anterior. Em todos os Pt, ao final do
proeedimento, foi comprovado sucesso por eSlimulayilo atrial e ventricular.
Condusoe.: 1) A abla9i!o de via acessoria esquerda durante encarrrilhamento
da taquicardia ortodromica pelo YD epossive}, e os padroes de sucesso silo
facilmeote ideotificaveis.

1) A teenica pode ser especialmente utiI nos cascs de Vac oculta
em que a estimula9i!o do YD nao produz condu9Ao retrograda exclusiva pela
Vac.

330±157*
J42±77

Variab P

p:O.ooo: DurMaxP e OispP em ms; Variab P em ms'

Gmpo A 2~ 14'1±IG* 53,2±ll*
Grupo B 35 128± 12 32,2±9

A flbrila9i!o atrial (FA) acomelC cerca de 30% dos pacienlcs (Pac) 110 p6s
operal6rio (1'0) de cirurgia cardiaca e ecausa frequente de prolollgamento de
intema>'lo hospilalar. Ja se demollstrou que 0 lrntamento prevel1tivo destes Pac
110 pre.<Jperatorio diminw a chance de aparecimcillo desta arritmia. Este no
eillanlo, efeito de maneira indiscrimiuada. 0 objetivo desle estudo roi analisar
tres criterios eletrocardiognilicos para a identifica9i!o de Pac de allo risco: a)
d~o maxima da onda P; b) dispersao da dura9i!o de P; c) variabilidade da
~o da onda P.MlIteriai e Metodo5: Foram analisados retrospectivamente
os e!etroeardiogntruas de 59 Pac (42 homel1s e 17 mulheres; idade media
64±10 a) submetidos alC\'asculariza9i!o do miocardio. Os Pac foran'divididos
em dois gropos: GA (2~ Pac), que desel1volveu FA no P.O e GB (35 Pac) sem
FA. Os grupos ernm companiveis qual1to a idade. sexo, fun9i!o ventricular e
quantidade de artorias rcvascularizadas (OA 2/>±1 vs. GS 2.9±0,85 arlctias;
IFNS). As ondas P foram medidas 3 vezes em cada deriva9i!o do EeG com
auxilio de digitalizador gr:ifico e estabelecido scu valor medio. Foram
cOl1siderados 0 valor maximo de P em qualquer deriva9i!o; valor da dispersiio
de P (maior dura9i10 menos a menor durn9i1o de P ros 12 deriva90es) c a
variabilidade da Ol1da P (definida como quadrado do desvio padrilo da dura9ilO
das ondas Pl. Re.ultados: enconlrnm-se ro tabela abaixo.

N DurMax P Disp P

ABUC;::AO POR RADlOFREQUENClA (RF) DE TAQUICARDIA
ATRIAL POLIFOCAL, INCESSANTE (TAPI), COM ORIGEM NA
VElA PULMONAR
- RELATO DE CASO
Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin. Marcio A. Silva
Laboratorio de Elelrojisiologia de Cur/liba
Hospital Universitario Cajum - PUC - Cunliba-Pr.

TRATAMENTO DA ICC REFRATARIA COM ESTIMULA<;Ao BIVENTRICULAR
EXPERIENCIA INICIAL

BARCELLOS, C.M.B.; GAl.VAO Fo., S.S.; VASCONCELOS, J.T.M.; LIMA, J.M.N.;
PORTO, F.M.; GUEVARA, C. C.; ARNEZ,M.J.G.; COUCEIRO,K.N.; CAMPOS,L
Clinica de Ritmologia Cardiaca do Hospital Beneficimcia Portuguesa de Siio Paulo - SP
-Brasil

OBJETIVO: Relatar a conduta I paciente (pt) portadora de TAPI.
evoluindo com taquimiocardiopatia, com focos de origem na veia
pulmonar superior direita (VPSD).
PACIENTE: Feminina, 9 anos, portadora de taquicardia (TQ)
supraventricular incessante, intemada com quadro de ICC
descompensada. ciasse fimcional limV. Ecocardio: VE(DD);57,
YE(DS)=51; encurtamento percentual (EP);6%; bipoeinesia severa do
YE. Foi tratada da ICC e medicada com amiodarona, 10 mg/kg, por 14
dias. sem resposta terapeutica.
METODO: Realizado EEF. Durante rnapeameDto da TQ, a maior
precocidade de ativa.yio no atrio direito, foi observada na regiiio postern
septal alta (-25 ms). Foi aplicado lesao teste por RF, scm sucesso.
Realizada pun.yio transseptal para mapeamento do atrio esquerdo (AE).
No 6stio da veia pulmonar superior direita (VPSD), as 12 hs, £oi
observado precocidade de -45 ms. Aplicada lesao de RF interrompeu a
TQ e nilo rnais £oi induzicla. Ocorreu recorn1ncia apos I semana. Levacla
a novo procedimento foi ablacionado foeo no Osrio da VPSD, as 3 hs.
Nova recorrencia apos 10 dias. Levada a 3' sessio, foi ablacionado foco
no interior da VPSD (1,5 em do 6stio). Na tentativa de retirada do cateter,
foi observado estar preso no interior da veia. Feito reaquecimento cia
ponta. ocorreu libera.yio cia POilta.
RESULTADO: Em um periodo de seguimento de 5 meses, nao houve
mais recorrencia da TQ e no centrole de eco a cavidade de YE
normalizou, eo EP aumentou para 23%.
CONCLUSAO: A taquicardia atrial com origem na veia pulmonar pode
apresentar-se do tipo multifocal, havendo necessidade de multiplos
procedimentos de abla9iio para obter-se a cura cia taquicardia.

INTRODU<;Ao: A estimulayilo cardiaca tXvenlricuiar vern apresentando bens
resultados no lratamento da ICC em portadores de miocaraopatia dilalada, com
dislurbio de eonduyao intraventricular. fl4:>resentaremos a resultado dessa tecoica em 3
pts. com ICC reframria ao lratamento medicamentoso.
MATERIAL EMETODOS: Realizamos implante de MP biventricular em 3 pis., lodos em
classe funcionallV (NYHA), 2 do. quais em UTI, dependente, de drogas vasoativas ha
mais de urna semana, e urn que ha;;a recabido alta ha 4 aas ap6s ·pulso· com
dobutamina, ainda necessitando de diureticc endovenoso. Todos as pts apresentavam
BRE ( 2 com FA de baixa resposta e MP cardiaco WI). Foi implanlado MPs Oiscovery
com a camara alrial ligada a eletrodo endocitrdico no VO e a camara ventricular a
eletrodo epicardico em pareda lateral de VE (Minitoracolcmia). 0 MP lui programado no
mode 000 com FC de 70 ppm, AV delay de 10 IUS passando a resslncronizar os
ventriculos. 0 seguimenlo foi de 2 meses em 2 pts e 1mes em 1pI.
RESULTADOS: Todos as pis apresentaram slgnirlcativa melhora c1inica ap6s 0
implante. Recebendo alta hospitalar e encontrando-se atualmente em cia,se funcionalll
(2ptc) e III (1plc). A comparacao entre os parametros ecocardiograficos pr9 e pOs
Implante e,tao na tabela abaIxo:
Ptc. FE FE VS VS VSF VSF VOF VDF

pr9 pos pre p6s pre pos pre pos
01 0,33% 0,41% 120ml 172ml 238ml 250ml 358ml 422ml
02 0.45% 042"10 130ml 124ml 157 ml 175ml 287 ml 299ml
03 0,28~k 0.44% 85ml 173m! 216 ml 216ml 301 ml 389ml

CONCLUSAO: Acredilamos que esta experiencia iricial, permite-nos concluir que a
estimula9i!o biventricular deve sempre ser considarada nos casos de ICC refrataria,
com dislUrbio de condlJ\:ilo inlraventricular.
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EXPERIENCIA INlCIAL COM ESTIMULAf;;AO BIATRIAL

GUEVARA C.,C.; GALV,!.O Fo., S.S.; VASCONCELOS, J.T.M.; BARCELLOS, C.M.B.;
LiMA,J.M.N.; ARNEZ M.,J.G.; PORTO, F.M.; COUCEIRO, K.N.; CAMPOS, L; CoSTA, E.R.B.
Clinica de Rilmologia Cardiaca do Hospital Beneficeooa Portuguesa de Sao Paulo 
SP-Brasil

Objelivo: Apresenlar nossa expefiencia inicial com estimula<;iio biatrial no lratamento
de 3 pts portadores de Fibrila<;iio Allial (FA) e dsturbio da condu~o interatrial.
Materials e metodos: Realizamos a implante de MP com estimula~o biatrial em 3
pts bastante sintcmaticos, com varias interna<;6es hospltalares por FA paroxistica
refrataria a terapla medicamentosa, e dislUrbio da cendu<;iio interatrial. Dais des pis
apresentavam Mlocardlopatia Dilatada (1 !squem!co, 1 idopirtico), <¥T1bos com ICC.
Tados apresentavam bradicardia sinusa! e pausas significativas ao hoIter. Dais dos
pts haviam apresentado acidentes cerebrais tromboemb6lices, recuperados sem
seqQelas. Adura~o da onda P fei de 140, 150 e 164 ms. 0 tamanho do AE ao Ece lai
de 48mm em 2 pts e de 49mm em 1. A resincroniza~o allial lei obtide atraves de
estimula9ao bipolar imposta par MP DOD dotada de bifurcador de seida atrial. 0 polo
positivo da saida atrial 101 ceoectado a eletrodo endocardlco de fixa,iio ativa Ilgada ao
AD, e 0 polo negativo a eletrodo especial (Medtronic DatiJert) posicionado na regiao
lateral do AE alraves do selo coroo<'rio. A estimula~o ventricular lei feila
convencionalmente par eletrodo bipolar no VD. Os parametros trans-operal6rios loram:

Limiar de cernando Potencial endocavitario
AD AE AD AE

Pt 1 0.9v clO.5ms 0.3v clO.5ms 3.7mv O.3mv
Pt 2 0.6v clO.5ms O.6v ciO.5ms 2.0mv 2.6mv
Pt 3 1.2v clO.5ms 2.Ov ciO.5ms 2.6mv 2.6mv
Resultados: Todos os pts apresentaram mehora clinica significativa, lomanda-se
assintomalices em rela<;iio as palpita<;6es. Observamos melhora da classe funcional
nos 2 pts que apresentavam ICC, urn passou da CF III para CF Ie outro da CF III para
CF II. Os exames de holters realizados ap6s 0 procedimenlo constataram aus6ncia de
amlmias atriais em 2 pis e FA paroxistica de curta duracao nao percebida pelo pt em
1. Em lados os casas observamos um estreitamento da onda P com a estimula~o

biatrial correspondendo a efeliva ativa9iio simultanea dos atrios.
Conclusiies: 1) A resincroniza<;iio atrial dave sempre ser lembrada como wo no
tratamento da FA paroxisllca refrataria as drogas, em pts cern dstiJrbio da cendU9ao
interatrial, principalmenle quando acompanhados de bradicardia. 2) Acredltamos "*'
esta experiElncia iricial perrnite-nos cenctulr qua a estimula~o biatria! e eficaz na
preven900 de FA paroxistica, nesse tipo aspecilico de pts.

Otimiza~io do IntervaJo Atrioventricular e Relato de Caso de um
Paciente com Insuriciencia Cardiaca ConeestiV8, Implanle de
Marcapasso DDD e lutervalo AV Curto.

A. Curtli"alli Neto, O.T. Gr~. R. C. Sontos, C. J. Sgarbi, R. A. 8.
Rog""", A. Pa"o Jr., J. V. Vito/a, R. V. Ardito.

IMC- l'lStituto de Molalias Cardiova.culares -sJRP - SP - Brasil.

Tern sido relatado na literatura que a fun~o cardiaca pode ser
melhorada pelo implalue de urn marcapasso (MP) DOD e programado
com UIl1 intervalo atrioventricular (AV) curto em pacienles com re~o

da fun'~io cardiaca. Entretanto, 0 intervalo AV requerido para prod~r

mn sincronismo AV mimo varia de tempo em tempo. A regurg~

mitral (RM) e observada em pacientes com eleva~ cia pressio
diastolica final do ventriculo esquerdo. A RM diaSlolica e llImbem
induzida pelo prolollgamento do intervalo AV em pacienles com Mp·
DDD implantado. Relata·se que 0 intervalo AV critico, no qual induL a
RM diast6lica pode representar 0 limite superior do intervalo AV 6timo.
o intervalo AV 6timo pode ser predito pelo simples m«odo; intervalo
AV ligeiramellte prolongado - intervalo enlre 0 final cia contra~ atrial
e 0 completo fechamento cia valva mitral (dllra~o cia RM diastOlica) no
intervalo AV programado. [Caso] M.B.M., 71 anos. feminino, com
miocardiopatia dilalada idioplitica levando a repeticlas intem~Oes

hospitalares por insuficiencia cardiaca cOllgestiva. ECG coni BAV 1°
(240ms), BRE e HBAE. Ecocardiograma bidimensional com doppler
(ECO-16/06/94) mostrava FE:24.2%. Subml.'tida a implanle de
marcapasso com modo de estimula~o DOD no dia 27/06/94 com
inlervalo AV programado em lOOms. Apresenlando melhora cia fun~o

cardiaca evidenciacla ao ECO 4 meses apOs 0 implante (25/10/94
FE:43,6%) e melhora da classe funcional NYHA JII para I. Submeticla a
trQC;1 do marcapasso em 23/11/98 e permanece em boas condi~Oes e sem
intema~s hospitalares.
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TRATM1ENTO DA TAQUICARDIA VENTRICULAR EMPREGANDO MAPEAMENTO
E ABLAvAO EPICARDICA· EXPERIENCIA INICIAL

CAMPOS,l; GALvAoFo,S.S.; BARCELLOS,C.M.B; VASCONCELOS,J.T.M.; liMA, J.M.N.;
COUCEIRO,K.N.; GUEvARA,C.C.; ARNEZ, M.J.G; PORTO,F.M.
Clinica de Rilmdogia Cardiaca do Hospital Beneflceneia Portuguesa de Sao Paulo 
SP - Brasil

Inlrodu930: 0 mapeamento (MAP) e abla<;ao epicardica (AE) atraves de pun9ao do
saco pericardico (SPj, conslitui urn metoda alternativo para 0 tratamenlo das
taquicardias ventriculares (TV), habitualmenle de dificil abordagem por via
endocardica. Os autores apresentam urna experieneia inicial de 3 sessOes em 02
pacientes (PTS) cern emprego desta taenica.
Malerial a Metodos: Caso 1- Pacienta (PT) de 59 anos, homem, portador de
cardiopalia isquemica e TV incessante relrataria ao tralamento medicamentoso.
Submetido a tentativa inicial de abla9ao (ABl) com amprego de MAP endocardico mal
sucedida, sando submetido a segunda sessao de ABl, ampregarrdo-sa MAP
epicardico. Caoo 2 - PT de 54 anos, homem, portador de miocardiopalia chagasica e
deslib<ilador impiantilVel. Evoluiu cern choques repetitivos do aparelho em lun9ao de
TV raconente. Submetido a lentativa inicial de AE; tendo apresenlado racorrencia, lei
realizada segunda sessao de ABL ernpregarrdo-se a mesma taenica. A pU"9ao de SP
em ambos os caoos lei realizada atraves de agulha de anestesia epidural calibre 16,
tendo sua localiza~o delerminada por fiuoroscopia e inj69ao de conlraste. 0 acesso
para inlradu9ao do cateter fei determinada por inlrodutor 8-French (F). No caso 1
empregou-se eletrado diagnostico 6-F exclusivamente para mapeamento. No caso 2foi
usado eletroda 7-F para mapeamenlo e abla,ao.
Resultados: Caso 1- 0 sillo de origem de TV lei identificado na reglao antero-apical
de VE pelo cateter epicardicoj a abla,ao da TV foi feila por via endocarcfica utilizando
se 0 caleter eplcardico como relerancia! radiol6gice para mapeamento. A TV loi
interrompida na primeira apIica9ao de radiofreqQencia (RF) ap6s 7 segundos, nao
sendo mals re-induzida. a PT enconlra-se em seguimenlo ha 3 meses assinlomatico.
Caso 2- 0 silio de origem da TV foi identificado na regiao latero-basal de VE. Foram
realizadas 6 tentativas de abla~o por via endoc<irdica sam sueesso. A TV foi
interrompida na primeira alilca<;iio de RF pelo cateter epicardico, ap6s 3 segundos. a
PT encontra-se em seguimento ha 2,5 meses assinlomlitico. Niio ocorreram
complica0es relacionadas aos procedimentos.
Conclusoes: 0 mapeamento e AE parecam sar metodas promissores para 0

tralamento das taquicardias ventriculares. A avalia<;ao da seguran,a da pun9ao e das
injurias termicas epiclirdicas exigem estudos mais arnptos.

Eletrodo de Seio Coronario Para Estimula~aoBiventrir.ular
na Miocardiopatia Dilatada - Relato de Caso.
Joao R.M. Sant' Anna, Juarez Barbisan, Gustavo G. Lima,
Renato A.K. Kalil, Iran Castro, Max Schaldach. Institulo de
Cardiologia do RS. Porto Alegre, RS - Universidade de
Erlangen. Nuremberg, Alemanha.

Caso - Paciente do sexo masculino de 64 anos, com diagnostico
de miocardiopatia dilatada associada a fibrilayao ventricular de
baixa resposta ventricular, implantou sistema de eSlimu\ayiio
cardiaca para modo biventricular.
Foram utilizados urn gerador DDD modele Physcos CTM 01 e
eletrodos transvenosos PX60 BP (em venu'iculo direito - septa)
e V366 (em veia cardiaca esquerda, atraves do seio coronario).
Os Iimiares de estimulayiio dos eletrodos transvenosos foram
inferiores a 0,5 mVe para assegurar estimulayiio biventricular,
estes cabos foram conectados aos terminais alrial e ventricular
do gerador, para a estimutayao definitiva 0 gerador foi
programado em modo DDT com intervalo AV de 15 ms.
Avaliayao comparativa aguda dos modos de estimulayao
ventricular direita, ventricular esquerda e biventricular mediante
ecocardiograma bidimensional com Doppler revelou reduyao no
lamanho de AE e aumento na frayiio de ejeyiio de VE para esle
ultimo modo. Foram ainda regislrados eletrogramas
intramiocardicos por meio do gerador Physcos CTM 01 para
futuras correlayoes com achados Clil1icos e ecocardiograficos.
A util izayiio de eletrodo de seio coronitrio especifico pode
viabilizar a estimulaviio biventricular de menor trauma
cirurgico.
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ABLA<;:Ao DO CIRCUITO DE TAQUICARDIA POR REENTRADA
NODAL EM PACIENTE COM CONDU<;:AO ANTER6GRADA
EXCLUSIVA PELA VIA LENTA.

Marcio J. O. Figueiredo, Claudio Pinho, Luiz Antonio K. Billencourt.
Servi"o de Eletrofisiologia, Departamento de Cardiologia, Centro
Medico Campinas, Campinas, SP, Brasil.

A abla"ao da via lenta nodal e hoje considerada 0 tratamenlo nao
farmacol6gico de escolha em pacientes com taquicardia por reentrada
nodal (TRN). No entanto, a methor estrategia em pacientes com
intervalo PR basal Iongo e indefinida. Paciente do sexo feminino, de 42
anos de idade, com crises freqOentes de taquicardia paroxlstica
supraventricular foi encaminhada para estudo eletrofisiol6gico e
abla'<ilo do circuito da taquicardia ap6s a suspensao do tratamento
anti-arrltmico. A paciente foi devidamente informada dos riscos de uma
eventual necessidade de Implante de marcapasso definitivo e 0 exame
foi realizado sob anestesia local. 0 ECG basal nao apresentava
bloqueio de ramo e mostrava intervalo PR de 220 mseg. A eslimula<;ao
atrial programada nao mostrou comportamento dual na condu<;ao A-V,
mas induziu TRN com cicio de 260 mseg., com intervalo VA mais curto
(70 mseg.) observado no cateter posicionado no feixe de His e sem
captura atrial com extra-estfmulos ventriculares aplicados com 0 feixe
de His em periodo refratario. Optou-se por tentar interromper 0 circuito
atraves da abla<;ao da via rapida, sendo realizadas 10 aplica<;6es na
regiao anatomicamente definida como sendo e zone da via "lipid.. ,
Mesmo com ritmo nodal acelerado durante a aplica"ao e indu<;ao de
BAVT transit6rio (menos de 2 sagundos de dura<;ao) em algumas
apllca<;Oes, nao houve sucesso. ·Decidiu-se, nesse momento, por
aplicar na regiao da via lenta. Nesse ponto, obteve·se ritmo nodal
acelerado durante a aplica<;ao e observou-se alongamento do intervalo
PR para 240 mseg., com AH de 210 mseg. Ap6s essa aplica<;ao, nao
houve indu"ao de taquicardia, em condi<;6es basais ou sob a infusao
de Isoproterenol, nem demonstra"ao de piora da condu"ao A-V.
Conclusao: A abla<;ao da via lenta nodal pode ser realizada com
sucesso e sem complica<;6es em alguns pacientes com PR basal
alongado.

Abla~lio de F1brila~ao Atrial Paroxistica Denagrada por Foeo de
Taquicardia Originada nas Vcias Pulmonares

Nirnj Mehta, Maria Zildall)' P. Tavora, Noriaki Takeschita, Dalton Precoma,
Helio Genniniani, Laboratorio de Eletrofisiologia do Parana - Hospilal
Angelina Caron. Campina Grande do Sui - PRo

Objetivos: Relalar os criterios elelrofisiol6gicos de diagnostico e ablac;ao
de fibrila<;ao atrial (FA) parOldstica deflagrada por taquicardia atrial OriWlda
nas veias pulmonares,
Material e Metudo.: TIts pocientes (pis) dos sexo masculino (44 a 82
anos), sem doen<;a cardiaca estrutural linham epis6dios freqiientes de FA.
Dois pi apresentavam sintomas de tontllra 113 vigenda da taquiarritmia. Em
lodos os piS foi realizado monitoriza930 eletrocardiognifica de 24 h (Holter)
e estudo elelrofisiol6gico (EEF), Este foi realizado ap6s sllspensilo da
terapClltica anliarrilmica por pelo menos 72 II. 0 mapeamento foi realizado
pela dctecr;ao de atividade eletrica atrial mais prccocc durante as extra
sfSlolcs. Nesscs shios ern rcalizado aplicar;ao de rndiofreqiiencia (RF) com
15 W de energia por ale 15 s cada aplicac;ao, sendo inlerrompida anles
quando 0 pi referia dor.
Resultados: Em todes os pls, durante 0 regislro pelo Holtcr. observou-se
eXlra·sistolcs supravcnlriculares frcqilentcs c curtos periodos de FA,
caracterizados pela evidCncia de onda P no inlcio ou duranle esscs
epis6dios. Durallle 0 EEF constalatou-se a origem das extra-sistoles na veia
pulmonar superior esquerda em lodes os casos. Em 2 pis foi registrndo a
transfornl3930 de laquicardia atrial em fibrila<;i1o atrial. A ablac;ao foi
realizada apenas na veia pulmonar superior esquerda. obtendo-se sucesso
em todos os pis num unico procedimemo. Nilo houveram complica<;Oes.
Ap6s ablac;ao, pelo Holter de 24 borns, nao se observou mais os epis6dios
de FA paroxistica e os plS evoluem assintom3ticos, scm drogas
antiarritmicas, por urn periodo de seguimcnto medio de 3 mcses,
Conclusiles: J. Pts com c1inica de FA paroxlstica e curtos periodos de FA
registrada pelo Holter de 24 h sao candidatos ideais para a realiza9i1o de
abla9i10 por RF. 2. Nesses pts. a FA paroxislica pede ser eliminada pela
ICcnica de ablac;ao por RF das eXIJ3-sisloles oriundas nas veias pulmonares.

Taquicardia por Mtiltiplas Vias de Reentrada Nodal, Nao Sustentada e
Incessante, Mimetizando Taquicardia Atrial Multifocal

Niraj Mehlll, Maria Zildan)' P. Tavora, Eliane Pelissari, Dalton B. Precoma,
Laboratorio de Eletrofisiologia do Parana - Hospital Angeli.na Caron,
Campina Grande do Sul - PRo

Fundamento: Nilo h;\ casos relatados nil litemlurn de laquicardia por
recnlrada nodal (TRN) nao suslcntada e incessanle.
Objetivo: Relato de urn caso de TRN mimetizando laquicardia atrial.
Paciente e Metodos: Paciente (pi) do sexo masculino (10 anos) com qnadro
cUnico de taqllicardia nao sustentada incessante. Pelo ECG de superfide
observava-se urn ritmo irregular, com ondas P com morfologia
discretamenle variavel, inlercaladas por unl batimcnto sinllsal foi submetido
iI estlldo eletrofisiologico porn abtar;ao por radiofreqiienda (RF),
Resultados: Durante 0 esludo eletrofisiologico, 0 regimo intmcavit:irio
revelou a presen<;a de Wenk:ebach anterogmdo esponlfuleo. A estimula<;:1o
ventricular com cicio de 500 ms observava-se Wenkebacb retrogrado. Ap6s
o bloqueio da onda P scmpre reaSSlUuia 0 ritrno sinusal, demonstrando que a
Illquicardia dependia da conduc;ao atriovcntricular. Entretanto, em algumas
ocasioes, observava-sc 2 ondas P para wna despolarizac;ao ventricular,
descartando a possibilidadc de urna via acessoria. Ap6s a aplica<;ijo de RF
110 regiao p6'tero-seplal do anel tric(lspldc. houvc desaparechncnlo do
Wenkebach anterogrado, lornando a taquicardia sustenlada. Entretanto, II
estimulac;ao ventricular persislia a condll<;ilo ventrlCIIlo-alrial longa (280
ms), Numa posi9ilo mais poslerior, com alividade pre-sislolica de 25 ms, a
aplica9:lo de RF resultou em elimina<;ijo definitiva da taquicardia. ApOs a
abJac;ao, observou-se redll<;:lo do lempo de COndu9i10 ventriCIIlo-atrial (de
280 ms para 100 lllS), comprovando que a manulen<;:1o da taquicardia estava
relacionada com a condu<;1io retrograda por urna via lenta. Nurn segnimcnlo
de 12 meses 0 pl pcrsisle scm arrilmia.
Conclusiles: I. A presen9a de mUltiplas vias nodals de condU';ilo lenla pode
produzir urna laquicardia nao sustentad1, pela a",ao inibitoria que lima
exercc sobre a OUI1'3, mimelizando nma Illquicardia atrial rnultifOClll.
2, A ablar;ao das vias tenias pode eliminar definilivamenle a laquicardia.

Mapeamento de Voltagem Intra-Atrial para 0 Diagnostico de
Taquicardia Atrial Cicatricial;

Aulores: Paulo Cavalcanti, Flavio Oliveira, Anlonio Bahia, Siss)'
Lara, Andre D' Avila, Mauricio Scanavacca, Eduardo Sosa.

Instituto do Cora<;:ao - HCFMUSP- InCor - Silo Paulo- Brasil

o objctivo desta comunica~aoerelalar um caso de Taquicardia Atrial Paroxislica
(TAP) em pacienle com corayllo aparcntcmenre nannal, c dCIIlonstra90es
clctrofisiologicas da auscncia de sinais endocavitarios em diversas regioes do
Alrio Direito (AD), demonstra,oes estas adquiridas pela tecllica de mapcamento
de voltagem. Trata-sc de um paciente do scxo masculino. 32 aTlas de idade,
apreselllando palpita~6cs taquicardicas desde 1995, sende [eito 0 diagn6stico de
TAP, refratAria ao tratamento c1inico, submctida a dais Estudos Elclrofisiol6gicos
(EEF's) em autra instituiC~O. para tentativa de abla.;~o da 8rritmia, sem sucesso.
Encaminhado para 1105S0 servi~o em dezcmbro de 1998, oude faram realizados
dais EEF's. Nestes procedimentos fai passivel induzir Taquicardia Atrial
sustentada apas infusao de isoproterenol. De acordo com a tecnica de
mapeamema de valtagem (TMV), a qual consiste no usa de calereres muhipolares
para mapeamenta de varias regi5es dos {mios com intuito de identificar locais
com altera~oes dos sinais endocavitcirios (amplitude, dura~30 au ambos), roi
evidcnciado a presenca de extensa area no AD com diminui~ao importante da
amplitude desles sinais (quase ausentes), sugerindo tratar~se de urna regia.o com
"Silencio Eletrico", possivelmeme relacionada a uma cicatriz (Displasia Atrial ?).
Foram realizadas aplica~Oes de radiofrequencia (RF) pr6ximo a tal cicatriz, em
loenis elcitos pela tecnica de encarrilhamento atrial, interrompendo a arritmia, a
qual nao foi mais rcinduzida. 0 pacienlc realizQu urn ecocardiograma trans
esofagico e ressonancia nudear magnetica para avalia~ao dos atrios, que
apresentavam fun~ao e dimclIsoes normais. Ap6s 120 dias, 0 pacicllte apresentava
boa evolu9a.O clinica, mantendo-se em ritmo sinusal, sem uso de medic390es
antiarritmicas. Conclusoes: Algumas taquicardias atriais podcl1l estar rclacionadas
a cicatrizes localizadas (Displasia Atriat ?), que s6 podem ser identificadas pela
tecnica de mapeamento de voltagem. A abla~~o com radiofrequencia pode ser
efetiva nesta situa~~o c1inica. A etiologia desta entidade mantem-se indcfinida.
necessitando-se de confirma90es histol6gicas, vista que alguns autores sugcrem
sua rela.;:ao com a Displasia Arritmogenica da Ventriculo Direito.
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Taquicanlia Ventricular Polimor1ica Adrenergica Em Crianeas Scm
Cardiopatia Estruturat

. Lniz Roberto Leite; Fatima D Cinua; Georgia G Silva; Roberto L Farias;
Kleber Ponzi Pereira; Almino Rocha Neto; Angelo AV de Paola.

Setor de Eleuofisiologia Clinica -Escola Panlista de Medicina - Silo
Paulo - Brasil.

Fundamento: Taquicardia ventricular (rY) c arriunia rara em crian~as

(C) com cora<;ilo normal. Entrewlto, pode causar morte stibita (MS).
Objeth'o: Descrever as caracteristicas cUnicas da taquicardia ventricular
polimorfica em pacientes (piS) pediatricos com cora<;ilo normal.
Pacientes e Metodos: Foram avaliados achados cllnicos, ECG e
terapeullcos de C com TV polimorfica sem cardiopalia estrutural e QT
nonnal. Reahzou-se ECG, Holler, teste ergomcuico (rE), infusao de
isoproterenol (Iso), ecocardiograma (ECO) e estudo eleuofisiologioco
(EEF). 0 tramento foi realizado com agentes beta-bloqueaodores (BB) e
a resposta lerapeutica foi avaliada pelo TE e infusao de Iso.
Resultados: Foram eSludados 3 piS do sexo feminino, com media de
Idade de 10 ± 1 anos no diagnostico e inicio dos sintomas aos 6,6 ±O,5
anos, A TV foi sempre desencadeada por atividade adrencrgica. Todos
com ECO normal. A TV foi comumellle polimorfica ou bidirecionaJ. Um
pi teve fibrila~ilo ventricular ao Holler e oulfa desenvolvell Torsade de
Poimes durante EEF. 2 piS foram previamente tratadas por epilepsia por
3 e 4. anos e a oUlfa por sincope vaso-vagal. A lnfusao de Iso e 0 TE
mdlllJram reprodllt.velmente TV e foram utiliZlldos para avalia~ilo da
resposta terapeulica. Onda U esteve presente em todos os pts. 0 Holler
de~onslfou 28±21 EVlh e 36±31 TVNSI24h. 0 selluimellto clinico
medlo fOl de 26 meses. A resposta terapCUlica inicinl fOl. satisfatoria com
BB. Emretanto, I pI teve MS apas 48 meses de seguimento. E I pt, apcsar
de assmlomallca, voltou apresentar TV com Iso, sem indu<;ilo durante TE.
Conclusoes: 1- Na allloslra eSludada a TV polilllorfica demonstrou ser
uma arritInia gmve em crian<;as com cora<;ilo nonnal; 2- Um atraso no
esclarecimellio diagnoslico pode oconer devido a aUsCncia de cardiopalia
pcnnaneccndo estes pis sob risco de MS sem tratamento adequado. '

Avalia'Yio da varia'Yio da frequencia cardiaca, 00 Tilt 'fest, como fator
preditivo do resoltado fioal do exame,
Marcelo Cattani, Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Marcio Augusto
Silva e Emilton Lima Jr
Servi~ de Metodos Gnlficos - HUC - PUC - Curitiba • PR

OBJETIVO: AvaIiar 50 0 awnento de 18 bpm na FC (pre avaliac;ilo positiva),
conforme Ziad Mallat et a!, nos 6 minutos iniciais apas a incJ~o da mesa
de tilt, comparado com a media da FC em decilbito horizontal, tem valor
preditivo positivo elou oegativo, em relac;ilo aos resultados finais do tilt test.
METODO: Foranl analisados os 100 U1timos pacientes submetidos a tilt test,
com inc1inac;ilo a 70 graus, excJuidos os que estavam em uso de beta
bloqueadores elou possuiam cardiopatia. A iOOde media foi de 33.6 anos,
sendo 57 pacientes do sexo feminino. 0 teste Coi considerado positivo se
oconeu sincope ou aparecimento de sintomas semelhanles a cJinica. A
sensibilizac;ilo do teste, quando necessaria, Coi reaJizada apOs 45 nrinutos com
isoproterenol, isossorbida ou prolongamento do teste ate 60 minutos. Foi
reaJizada aferic;ilo da FC media com 0 paciente na posic;ilo supina; ap6s a
inclinac;ilo da mesa, foi caIculada a media aritmetica da FC com zero, 3 e 6
minulos,
RESULTADOS: Dos 100 pacientes esmOOdus 86 Coram tilt lesl positivo, Em
relac;ilo aos valores preditivos:
(1) Quarenta e oito pacientes tiveram pre avaliac;ilo positiva; destes,46 foram

tilt test positivo, correspondendo a urn valor preditivo positivode 95.8%.
(2) Cinquenta e dois pacientes tiveram pre-avaliac;ilo negativa; destes, 12

Coram till test negativo, correspondendo a urn valor preditivo negativo de
23,12 0/0.

CONCLUSAO: Com a anMise estatistica ( p< 0.001), concJuiu-se que a
elevac;ilo de 18 bpm nos 6 minutos iniciais ap6s a incJinac;ilo da mesa,
comparado com a FC media durante a posic;ilo supina, tem urn valor preditivo
positivo de 95,8% em relac;ilo ao resultado final do teste,
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Abla'Ylio de Taquicardia Atrial de Veia Pullllonar Orientada Por
Eletrogralllas Espeeifieos ("Spikes") de Veia Pulmonares - Relato
de Caso

Autores: Luiz Roberto Leite; Roberto L Farias; AImino Rocha Neto;
Julio C Uchoa; Silvio B Alessi; Rinaldo Carvalho; Angelo AV de Paola.

Setor de Elelrofisiologia Clinica - Escola Paulista de Medicina - Silo
Paulo - Brasil.

Fundamento: Taquicardia atrial (fA) ectopica aesquerda e comumellle
originada proximo aos ostios das veias pulmonares (VP). Enlretanto,
TA com origem denlro das VP raranlente lem sido observado.
Relato de Caso: Paciente (pt) de 26 anos, feminina, previamente
submetida a abla\Oao por radiofrequencia (RF) de via accssOria pastero
septal com succsso Ita 6 anos. Ha 18 rneses vern apresenwldo novos
episOdios de palpita<;Oes e ECG compativel com TA (P + em Die VIc
isodifasica em AVL) refrat3ria a terapeutica farmaeologica. Foi
submetida a ablac;ilo por RF, sendo 0 eletrograma (EG) de sucesso
localizado 2,0 cm denlro da VP superior direita (VPSD), com
prccociOOde do 90 lU$, Apresclltou recorrllncia eUnica em uso de
amiodarona e 0 Holter demonstrou 18.068 ectopias atriais (EA), com
302 TA. Foi entao novarnel1le subrnetida a abla9ao por Rf, na vigcncia
de batirnentos ectopicos freqllentes. 0 EG registrado na jun<;ao ostio
atrio esquerdo demonslJou "spike" tardio durante ritmo sillusal que se
tomava precoce 80 ms em rela<;iio a onda P, durante extra-sistole. Nesle
local 4 aplica\OOes de RF (30W -60s), foram cficazes em eliminar as
ectopias e taquicardias atriais. 0 Holter pos abla\Oilo moslfou 136 EA,
scm usn de anti-arrilmico.
ConcJusao: 1- TA ectopicas podem ter origem denlro das VP; 2- 0
rnapearnento orientado por eletrograrnas especificos ("spikes") das VP
pode auxiJiar na abla\Oao,

Teste de Inclina\;ao Abreviado Potencializado com Dinitrato de
Isossorbida Sublingual: Qual a Epecificidade?

Helio L Brito Jr., Ana C. Venancio, Fausto R.C Moreira, Marcus R.
Andreucci, Marselha M. Barral, Evandro G. Castro
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora - MG

Fundamentos: Aerts e col (Am. Heart J.,1997; 133:504-7) e Ammirati
e col (Am. Heart J., 1998; 135: 671-6) propuseram a utiliza\Oao do
dinitrato de isossorbida (01) sublingual (SL) para aumentar a
sensibilidade do teste de inclina\'i'io (TI) no diagn6stico da
slncope/pre-slncope (SPS) vasovagal (VS).
Objetivo: Avaliar a especificidade (E) do TI abreviado potencializado
com 1,25 e 2,5 mg SL de 01 para 0 diagn6stico de SPS VS.
Material e Metodos: Estudou-se prospectivamente 24 voluntarios (V)
sadios, sem hist6ria de SPS, com idades de 20 a 34 anos (media=
25,2), sendo 15 do sexo masculino. Realizou-se inicialmente um TI
basal (sem droga) a 60° prolongado por ate 45 min. em todos os 24 V,
os quais foram randomicamente distribuidos em dois grupos (G} com
12 V cada. Reaiizou-se posteriormente 0 TI abreviado potencializado
com as seguintes doses de 01: G1= 1,25mg e G2= 2,5mg. Protocolo
utilizado: decubito horizontal por 10 min. (administra\Oao do 01 no 5°
min.) e inclina\Oao a 60° por ate 20 min., ou interrup\Oao precoce por TI
falso-positivo (FP). Considerou-se 0 TI FP na pres'm9a de SPS
associada a hipotensao arterial subita e significativa, associaca ou
nao a bradlcardla. Analise estalistica dos resultados atraves de testes
de comparay80 de proporyoes, nlvel de significancia (a) 0,05.
Resultados: TI potenciaiizado: G1 (12 V)- 9 negativos (N) e 3 FP, E=
75% (9/12); G2 (12V)- 7 N e 5 FP, E= 58,3'}'o (7/12). TI sem droga (24
V): 24 N, E= 100% (24/24). Comparou-se os resultados do G1 com 0
G sem droga (p= 0,009), do G2 com 0 G sem droga (p < 0,001) e do
G1 com 0 G2 (p= 0,665).
Conclusoes: 1) Os TI potencializados com 01 1,25 e 2,5 mg loram
menos especificos que 0 TI basal, sendo as diferen\Oas
estatisticamente signlficativas (p= 0,009 e < 0,001). 2) Houve uma
tendE'mcia de menor especificidade do TI potencializado com 2,5 mg
em rela\Oao ao TI com 1,25 mg (E= 58,3% versus 75%), embora esta
diferenya nao tenha side estatistlcamente significativa (p=O,665).
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Terapia Fannacologica da Sincope Neurocardiogcnica:
Quando lnterromper ?

Silvana Bastos, Denise Hachul, Ana C Ludovice, Mauricio Scanavacca.
Eduardo Sosa.

Instituto do Cora<;ao - Hospital das Clinicas -FMUSP

Os criterios para introdui;3o de terapia fannacologica especilica para sincope
neurocardiogenica estAo bern definidos e ineluem recorrencias freqiientes.
traumas fisicos associados ao simoma, profisslio de risco e periodo
prodomico curto ou ausente. Nao lui criterios definidos. no entanlo, para sua
iDlerrupi;3o. Objetivo: 0 objelivo deste estudo foi estabelecer se 0 resultado
do tesle de inclinai;3o (TI) realizado ap6s descoDtinuai;3o do tatamenlo
poderia ser urn preditor de recorrencia e portanlo, urn crilerio para
inlerrupi;3o do tratamento. Casuistica e Metodos: Foram avaliados 26
paciemes. 14 do sexo feminino. com media de 33 anos de idade (entre 10 e
80 anos), com diagnostico de sincope neurocardiogenica (TI positivo) em
tratamento farmacologico e assintomaticos por periodo medio de 26 meses
(entre 5 e 54 meses). As drogas foram descontinuadas e os pacienles
submetidos a outro n. segundo 0 mesmo protocolo do TI diagnostico.
lndependeme do resultado do teste. os pacientes foram observados quanto a
recorrencia cHnica (sincope e pn!-sincope) Por urn periodo de 12 meses'
Resultados: Doze (46%) pacientes aprescutaram TI positivo ap6s
interrupi;3o do tratamento, dos quais 9 (75%) apresentaram recorn;ncia
Entre os 14 pacienles com TI negativo, apenas 2 (14%) apresemaram
recorrencia. Conclusio: Nossos resultados preliminares demonstram que
apesar do pequeno niunero de pacientes envolvidos, 0 TI positive ap6s
interrupi;3o do tratamento relacionou-se a maior taxa de recorrencia d~

sinlomas (valor preditivo positivo=7S%) e a sua negativ~, relaciooou-se a
menor !a"a de recorrencia (valor preditivo negativo=86%). Portanto, 0

resuJtado do TI paderia ser considerado como urn criterio para inlerrupi;3o
ou manuteni;3o do tratamento. Estudo envolvendo maior niunero de
paciemes devenl ser realizado para confirrnai;3o desses resultados.

INFLUENCIA DA VARIA<;AO CIRCADIANA NO RESULTADO DO
TESTE DE INCLINA<;Ao

Tan Chen Wu, Denise Hachul, Maulicio Scanavacca, Eduardo Sosa.
Instituto do Coratio Hospital das CUnicas - FMUSP - SAo Paulo 
Brasil

Para avaliar infiuancias da varia9iio circadiana no resultado do
Teste de Inclina~o (TI) foi realizado estudo com objetivo de 1.
comparar a positividade do TI realizado no periodo vespertino com 0
periodo malutino e 2. detenninar a reprodutiblidade do TI em periodos
diferentes do dia.

Material e metodos - Entre man;<> de 1996 e junho de 1998,
foram estudados 123 pacientes, divididos em 2 grupos, com hist6lia de
sincopes recorrentes de origem indetennlnada (:<2 epis6dios), sem
ca~iopatia estrutural. No grupo tarde/manha - TM - (N= 68), os
paCienles foram submetidos primeiro ao TI no periodo vespertino,
repelindo-se 0 procedimento postelionnente no periodo matutino. No
grupo manhaJtarde - MT • (N= 55) a ordem do exme foi inversa.

Resultados- Dos 123 pacientes, 29 (23,5%) apresentaram teste
positivo em pelo menos um dos exames realizados no periodo matutino
ou vespertino.Na compara~o dos dois grupos quanta a distlibuicao
conjunla dos resultados obtidos nos dois periodos (negativoinegativo
positivo/posilivo, positivo/negalivo, negativo/positivo) nlio houv~
diferen~ significativa (p=0,204). As taxas de positividade nos dois
period~s foram semelhantes - 20 (16,2%) e 19 (15,4%) testes positivos
no penodo vespertino e malulino respectivamente (p=1,000). Houve
concordlincia dos resultados em 55 (81%) pacientes no grupo MT, e 49
(89%) pacienles no grupo TM. A reprodulibilidade entre os periodos
para testes positivos foi de 10/29 (34,4%) e para testes negalivos foi de
94/104 (90,4%).

Conclus/)es - Concluimos que 1. 0 TI pode ser realizado em
qualquer periodo do dia, inclusive nos dols periodos, com 0 objetivo de
aum.ent~r a se~sibilidade diagn6stica. 2. Testes seriados para
avalla~ao de eficacla terapeulica, no entanlo, deveriam ser realizados
sempre no mesmo periodo do dia, respeilando as caracteristicas
cronobiolOgicas individuais de cada padenIe.

Valor DiagDostieo do Teste de Inclina~iio na Avalia~iio de SiDcope e Pre
siDeope de Origem Inexptieada em Pacientes com EXlrassislOles
Veotrieulares de Via de Saida do Ventriculo Direito.

Ana Cristina Lodovice. Denise Hachul, Francisco Darrieux. Silvana Bastos,
Mauricio Scanavacca, Eduardo Sosa.

Instituto do Cora<;ao - Hospital das CHnicas - FMUSP.

Introdu~iio: Paciemes (PIS) com extrassisloles ventriculares com morfologia
sugestiva de origem na via de saida do ventriculo direito (ESVD)
apresentam com freqiieDcia historia de palpital'oes (P). sincopes (S) e pre
sincopes (PS) sem que se observe correlai;3o dos sinlomas com a arritrnia no
elelrocardiograma anlbulalorial. Objetivo: 0 objetivo deste estudo foi
avaliar a respoSUI ao teste de inclinai;3o (TI) em pacientes com ESVD
complexas com historia de S e PS recorrenles de origem inexplicada. sem
evidencia de cardiopatia estrutural. Causistica e Metodos: Foram avaliados
cinquenta e nove pts, IS do sexo masculino. com media de 33 anos de idade
(entre 6 e 79 anos) com ESVD ao halter de 24 horas sem evidencia de
displasia de ventriculo direito ou outra cardiopatia estrutural
(ecocardiograma. cinlilografia radioisotopica e ressonancia magnetica de
COral'aO nonnais). Os pIS foram divididos em 2 grupos: GI - com historia de
SIDCOpes e pre-slncopes (42pts); GIl - com historia de palpital'Oes ou
assinlomaticos (17pts). Os gropos eram semelhantes quanto ao nillnero e
complexidade das ESVD ao holter 24 horas. Os pts foram submetidos ao 11
no periodo. da manM. utilizando-se protocolo passivo, sem sensibiliza<;ao
farmacologica. As drogas previameote utilizadas pelos pacientes foram
descontinuadas por pelo menos 5 dias. Resultados: No GI. 9 pts (21.4%)
apreseDtaram TI positivo e 33 pts (78.6%) apresentaram resultado negativo.
No GlI. 2 pts (12%) apresentaram TI positivo e em IS pis (88%) 0 resultado
foi negativo (p=0.4838). ConciusAo: A eliologia neurocardiogenica da S e
PS em pacientes com ESVD e corai;3o estruturalmente nanna!, parece estar
relacionada a urn niunero pequeno de casos. A origem dos sintomas pre
.incopais e sincopes ainda pennanece obscura e requer maior invesligai;3o.

Resultado da Avalia~ao da Circula~aoCerebral Atraves do Doppler
Transcraniano em Pacientes com Sincopes e Pre-sincopes
Recorrentes Inexplicadas Sem Cardiopatia Estrutural.

Denise Hachul, Roberto Hirsch, Silvana Bastos, Mauricio Scanavacca
Eduardo Sosa. Instituto do Cora9iio - Hospital das Clinicas da FMUSP :
Sao Paulo.

Estudos previos com doppler Iranscraniano (DTC) realizado
concomilanlemente ao leste de inclina~lio (TI), demonstraram a
ocorrencia de aumenlo paradoxal da resilencia cerebrovascular duranle
o reflexo vasovagal em padentes (pIS) com sincope neurocardiogenica.
Alem disso. recenlemenle foi descrita a sincope por vasoconstricyao
cerebral exclusiva, denominada sincope cerebral, sugerindo
compromelimenlo autonomico cerebrovascular na fisiopalologia de
alguns casos de sincopes. Objetivo: 0 objelivo deste estudo toi avallar
o padrao circulatorio central atraves do DTC, em pis com sincopes (S) e
pre-sincopes (PS) recorrentes inexplicadas, realizado nao
concomilantemente ao TI. Material e Metodos: Foram avaliados 47
pacientes com S e PS recorrentes, sem cardiopatia estrutural, reteridos
para realizacao de TI, com idade entre 7 e 87 anos (mlldia 34), 15 do
sexo masculino. Todos os pacientes toram submetidos ao TI sem
sensibiliza9iio tannacolOgica. no periodo matinal. Os pacientes foram
encaminhados para realiza9iio de DTC. para avalia9iio do f1uxo
circulat6lio das arterias cerebrais mlldias e do sistema vertebro-basilar
num segundo tempo, nAo concomltante ao TI. Resultados: Vinte e ort~
pacientes (59.6%) apresenlaram TI positivo para sincope
neurocardiogenica. Ao DTe observou-se padrlio de disautonomia
cerebrovascular (aumento regional na veloddade de fiuxo circulatorio 
demonstrando diminuiyao da resistencia cerebrovascular) em 33 (70%)
pts. dos qu:<is 22 (67%) em terlit6rio vertebro-basilar. Em 20 (11.4%) dos
28 pts com TI positivo, 0 DTC apresentou-se alterado. Em 13 (27.6%)
pIS a altera9iio da resistencia cerebrovascular foi 0 unico achado.
ConclusAo: Os resultados preliminares demonstram que allera~

disautonomicas centrais, sao frequenlemente observadas em pts com S
e PS recorrenles de origem neurocardiogenica, mesmo na ausancia do
reflexo vasovagal induzido pelo TI e tamoom em alguns pts com
sincopes inexplicadas, podendo estar implicadas no seu mecanismo
fisiopatolOgico.
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