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AVALIACAO E MANUSEIO DO SENSOR EM PACIENTES 
COM MARCAPASSO DUPLA-CAMARA - DROMOS DR. 
Antonio S. Menezes Jr, Ubirata Bernardes, Luis Onofre V. Lemos, Paulo 
Guerra, Arnaldo L. Porto, Geraldo P. Santana Filho 

Hospital Santa Helena - Goiania - GO 

Objetivo : Identificar a programayao mais adequada do sensor as 
atividades diarias dos pacientes com marcapasso DROMOS DR. 

Material e M,Hodos: Avaliamos 7 pacientes (P) com marcapasso (MP) 
DROMOS DR - BIOTRONIK implant ados a partir de fevereiro de 1996 
em nosso serviyo, onde 57,1 % do sexo masculino, a idade media de 60.2 
anos (50 a 82 anos), 71,4% portadores da Doenya de Chagas e 28,5% 
com miocardiosclerose. 57,1% em classe funcional I (NYHA) e 42,8% em 
classe funcional II. Maior prevalencia de Doenya do No Sinusal (85,7%) 
e apenas 1 (P) com HV aumentado. 

Apos 30 dias do implante todos foram submetidos a teste de esforyo 
(T.E.) em esteira, segundo 0 proto colo de Ellestad, seguindo 4 progra
mayoes basicas quanto ao sensor (Programador PMS 1000): 1 - Sensor 
Gain: 20/Sensor Threshold: mean/Rate increase: fast/Maximum sensor 
ra te: dependente da idade (FC submaxima)/Rate decrease: slow; 2 -
Sensor Gain: 1IRate Increase: slow/Rate decrease: fast; 3 - Sensor Gain: 
40/Rate increase: very fast/Rate decrease: very slow; 4 - Sensor OFF
modo DOD. Cada programayao com apenas 1 estagio do protocolo de 
Ellestad (3 minutos) e com intervalo de 5 minutos cada. Avaliamos a 
adaptayao clinica ao exercicio em cada aspecto da curva do esforyo 
fisico realizado (RuimlRegular/BoalExcelente) , escolhendo a melhor como 
parte da programayao definitiva do sensor e em seguida realizando Holter 
24 horas 3 canais em todos os pacientes. 

Resuttados: A programayao 1 foi considerada regular em 57,1 % dos 
pacientes, boa em 28,5% e excelente em 14,2%. A programayao 2: ruim 
em 42 ,8% e regular em 57,1%. A programayao 3: ruim 71,4% e regular 
em 28,5%. A programayao 4: ruim em 57,1%, regular em 28,5% e 
excelente em 14,2%. 0 Holter com a melhor programayao escolhida 
individualmente (de acordo com a res posta ao teste de esforyo.) demons
trou boa adaptayao nas atividades diarias em 85,7% e em 1 (p) 14,2% 
foi necessario a mudanya por taquicardia persistente. 

Conclusoes: Quanto il adaptayao ao exercicio e as atividades diarias, 
este sensor de atividade pode ser programado atraves do teste de esforyo 
e Holter, tendo como principal parametro a observayao clinica do paciente. 

ESTIMULACAO ATRIOVENTRICULAR SINCRONIZADA 
COM CABO-ELETRODO UNICO (MARCAPASSO VDD): 
ESTUDO PROSPECTIVO_ 
Helio L. Brito Jr., Joseph F. Whitaker, Pedro H. C. Passos, Antonio A. Miana 

Setor de Arritmia e Marcapasso do Servi~o de Cirurgia Cardiovascular da 
Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - MG e do Hospital UniversiUlrio 
da UFJF 

Objetivo: Avaliar a performance de um marcapasso (MP) atrioventricular 
(AV) sincronizado que utiliza apenas um cabo-eletrodo ventricular com 
um par de eletrodos atriais flutuantes ao longo de seu corpo, especial
mente no que se refere a estabilidade da sensibilidade atrial e manuten
yao do sincronismo AV. 

Material e Metodos: Estudo prospectivo de 14 pacientes (P) subme
tidos ao implante de MP no perfodo de nov de 94 a dez de 95. Criterios 
de inclusao: 1 - Bloqueio AV e 2-Funyao sinusal normal (Holter 24 hi 
frequencia sinusal maior 90 bpm/teste da atropina). Avaliayao dos resul
tados: 1 ·Medida dos parametros eletrofisiologicos intra-operatorios (sob 
manobras respiratorias), 2-Medida destes parametros mais 0 eletrograma 
atrial endocavitario par telemetria (7 a 14 dias, 1 a 2 meses, e a cada 
4 a 6 meses apos 0 MP), 3-Holter 24 h durante 0 seguimento. 0 MP 
implantado foi 0 "DROMOS SL" e 0 cabo-eletrodo 0 "SINGLE LEAD 601 
13". Apresenta-se os resultados de 11 P/14P (2 P tiveram obito nao 
relacionado com 0 MP, 1 P perdeu-se do seguimento) . A idade dos 11 P 
variou de 18 a 85 anos (M=63), sendo 7 homens, com seguimento de 
8 a 20 meses (M=12,5). 

Resultados: Intra-operatorio: 1 -Amplitude do sinal atrial (SA): 1,0 a 
8,1 mV(M=3,0}, 2-Variayoes do SA (mesmo P/fases do cicio respiratorio): 
a a 4,9mV(M=0,7}. Pos-operatorio (7 a 14 dias): Amplitude do SA: 0,2 
a > 1 ,5mV(M=0,9} . Seguimento: 1 -Variayoes do SA (mesmo P/diferentes 
avaliayoes): a a 1 .2mV(M=0,6}, 2-ECG apos programayao do MP: sincronismo 
AV em 11 P (100%), 3-Holter 24h: sincronismo AV em 7P/8P (88%), e 
4-Sensibilidade atrial programada (ultima avaliayao): 0,1 a 0,7mV(M=0,4}. 

Conclusoes: 1 -0 sinal detectado pelo par de eletrodos atriais flutu
antes sofreu variayao com respirayao , postura e atividades fisicas , 2-
Entretanto, 0 MP VDD adequadamente programado apresentou excelente 
performance em 88% dos P avaliados pelo Holter 24h, 3-0 adequado 
posicionamento do cabo-eletrodo unico parece ser de fundamental im
portancia nos resultados obtidos. 
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SEGUIMENTO A LONGO PRAZO DE PORTADORES 
DE MARCAPASSO PARA SUPORTE TERAPEUTICO. 
Arlete S. S. Franco, Martino Martinelli Filho, Silvana A. D. Nishioka, An isio 
A. A. Pedrosa, Sergio S. Costa, Maria A. Pimont, Sergio F. Siqueira 

InCor - FMUSP, Silo Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar a importancia do marcapasso (M P) definitiv~ 
como suporte para il terapia medicamentosa anli-arritmica. 

Material e Metodos: Foram estudados retrospectivamente 29 por
tadores de bradicardia e arritmias com indica9ao de antiarrilmicos, 
submetidos ao implante de MP para dar suporte a terapeutica 
medicamentosa, no periodo de outubro de 1985 a fevereiro de 1996. 
Dezesseis pac. (55%) eram do sexo masculino. A idade variou entre 
30 e 79 anos (media = 52,7 meses). A cardiopatia de base foi : 
Chagasica (69% dos casos), Hipertensiva (7%) , Isquemia (3%), 
Miocardiosclerose (3%) e Cardiomiopatia dilatada idiopatica (3%) . 
Quatro pac. nao apresentavam cardiopatia evidente. Foram analisa
dos os seguintes parametros pre e pos-implante: sintomas de BFC , 
CF ICC , FE (ecocardiograma), FC e disturbio de condu9ao 
atrioventricular. 

Resultados: 0 seguimento ciinico variou de 1 a 153 meses (media 
= 47,9 meses). Ocorreu 1 obito de causa ignorada e 2 mortes subitas. 
Quatro pacs. abandonaram 0 tratamento medicamentoso. Os sinto
mas pre-implante foram: palpita90es (59%), tontura (59%), sincope 
(52%) e pre-sincope (24%) e 1 pac. apresentou parada cardiorespiratoria 
pos-taquicardia ventricular. Apos 0 implanle, um paciente persistiu 
com tontu ras , cinco pac. (18%) nao apresentaram ICC. , doze pac. 
apresentaram melhora da CF e 8 (27%) apresentaram piora. A fra9ao 
de eje9ao apresentou incremento em 19 pac. e redu9ao em 10. As 
altera90es eletrocardiograficas (pos-inibi9ao eletrica do MP) foram: 
acentua9ao da bradicardia sinusal (FC abaixo de 40 bpm em 8 pac.) 
e piora do distUrbio de condu9ao atrioventricular em 5 pac. (17%) . 

Conclusoes: 0 MP como suporte terapeutico mostrou-se eficienle 
coadjuvante a redu9ao dos sintomas de BFC , melhora da classe 
funcional de ICC e do desempenho ventricular porem, esses dados 
sao insuficienles para demonstrar interlerencia na historia natural da 
cardiopatia de base. 

ESTIMULACAO DDD COM CABO-ELETRODO UNICO 
USANDO ESTIMULACAO ATRIAL BIFAslCA SIMULTA
NEA - PRIMEIROS RESULTADOS CLiNICOS. 
Fernando A. Lucchese, Cidio Halperin, Antonio da Siva M. Jr., Antonio M. 
C. Lima, Domingos M. Braile, Enoch B. S. Meira, Jose C. Andrade, Jose 
C. P. Mateos, Jose J. Sobrinho, Max Sclaldach - Grupo Brasilead 

Hospital Silo Francisco de Cardiologia e Transplantes de Porto Alegre 

A estimula9iio de dupla camara (DOD) com cabo-eletrodo ';nico usando 
eletrodo atrial flutuante esta limitada em fun9ao dos altos lim iares encontrados 
para captura atrial. Avaliamos um sistema novo de cabo eletrodo para estimulartao 
atrial que utiliza dois aneis atriais, com pulsos de end a quadrada simultaneos 
unipolares lan~ados com polaridade oposta. 0 primeira pulsa e aplicada aa 
polo distal do eletrodo e a positivo, 0 segundo pulso a aplicado ao polo proximal 
do eletrodo e e negativ~, ambos em rela9ao a carca9a do gerador. 0 atraso 
entre os dais pulsas e pragramavel entre 0,0 ms e 1,0 ms. A distancia entre 
os anais a nivel atrial a de 10 mm e a distancia entre 0 polo distal atrial e 
o eletrodo venlricular unipolar pode ser selecionado entre 11 , 13 e 15 em. 0 
posicionamento dos anais a nivel atrial e selecionado de acordo com a medida 
do limiar de estimula9ao do pulso bifasico simultaneo, incluindo manobras 
respiratorias para canfirmar a captura "sense" continuos. 0 geradar de pulsa 
tem uma unica canexao para 0 eletrodo e a capacidade de aplicar as pulsas 
programaveis de onda quadrada com polaridades oposlas, com atrasos 
programaveis de 0.0 a 1,0 ms. 0 gerador pode ser program ado para estimula<;ao 
VDD com eletrodo ';nico. Este sistema loi implantado em 16 pacientes com 
indicacao para estimulacao bicameral. Os limiares de eslimulacao atrial e 
diafragmatico foram medidos com varias configura<;oes do pulso, larguras e 
atrasos, intra e pos-operatorios. A porcao Inferior do atria direito loi selecionada 
como a melhor poslcao para as aneis atriais com captura continua durante 
inspira9ao profunda. As medidas intra-operatorias e pos·operatorias (48 horas) 
foram: 

Limiar 

alrial unipolar 
atrial (bifasico simultaneo) 
diafragmatico 
amplitude de onda P 

Intra-Operal6rio 

3,2 ± 0,47 V 
2,6 ± 0,37 V 
acima de 7 V 
2,35 ± 1,3 mV 

P6s-0perat6rio 

nao realizada 
3,37 ± 0,84 V 
5,21 ± 0,3 V 
1,27 ± 0,8 mV 

Os pacientes tiveram alta com 0 gerador programado no modo DOD. 
Em conclusao, os resultados a curto prazo sugerem que a estimula9ao 

bifasica simultanea atrial com cabo-eletrodo unico, prom ave captura atrial com 
adequada margem de seguran9a. 
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MAR CAPASSO DOTADO DE AUTO-CAPTURA: DE
SEMPENHO EM SEGUIMENTO A CURTO PRAZO_ 
Martino Martinelli Filho, Sergio Siqueira, Roberto Costa, Silvana Nishioka, 
Anisio Pedrosa, Arlete Franco, Elizabeth Crevelari, WagnerTamaki, Eduardo 
Sosa, Giovanni Bellotti e Fulvio Pillegi 

InCor / HCFMUSP, Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar marcapasso (MP) com mecanisme automatico para de
terminacao de limiar de estimulacao (LE), ajuste de energia de saida e controle 
de captura pulso a pulso quanto a sua eficiencia e seguranca, considerando 
a cardiopatia e 0 grau de disfuncao miocardica. 

Metodos: Foram selecionados 8 pacientes (pac) consecutivos, com indica
cao de implante de MP VVI, de qualquer sexo, idade ou cardiopatia. 0 gerador 
implantado foi Microny SR 2425T (Pacesetter); os eletrodos foram 1401T e 
1246T (Pacesetter) . As avaliac6es foram realizadas durante 0 implante, na alta 
hospitalar, aos 7.30 e 60 dias pos-implante. Foram considerados para analise: 
LE , grafico de LE (contador de eventos), sensibilidade de onda R (proprial 
estimulada) , necessidade de reprogramacao, disfuncao de capturalsensibilida
de, persistencia de sintomas de Baixo Fluxo Cerebral (BFC) e fracao de ejecao 
(ECO). 

Resultados: 0 tempo de seguimento variou de 10 a 97 dias (m=55 dias). 
A idade media foi de 72.8 an os (59 a 84) . As cardiopatias foram: chagasica 
(3 pac), hipertensiva (2 pac), isquemica (2 pac) , idiopatica (1 pac) . Os outros 
resultados estao relacionados na tabela abaixo: 

Variavel Analisada 

LE - media - (fLJxO) 
Onda R propria (medialprogramaCao sugerida) 
Onda R estimulada (medialprogramaCao sugerida) 
Reprogramac6es de largura de pulso 
Grafico de LE 
Disfuncao de captura 
Disfun<;iio de sensibilidade 
Persistencia de sintonias de BFC 
Fraciio de ejeciio (ECO) 

Chagas Nao-Chagas 

0,93 
1,36mV 
6,66mV 
02 pac 
elevado ° pac ° pac 
ausencia 
m<0.40 

0,28 
3,95mV 
4,57mV ° pac 
disperso ° pac 

2 pac 
ausencia 
m<0,45 

ConclusOes: 1) 0 MP dotado de auto-captura demonstrou eficiencia e 
seguran~. pois nao foram registrados casas de parda de captura ventricular 
au sintomas de BFC; 2) A presen~a de disfunt;ao miocardica nao interferiu 
nesse comportamento; 3) Os portadores decardiopatia chagasica, nesta pequena 
sarie. exigiram energia de estimulac;:ao mais elevada, sugerindo observac;:ao 
mais rigorosa durante 0 seguimento. 

LOW THRESHOLD ATRIAL DEFIBRILLATION - FIRST 
CLINICAL RESULTS 
M. Schaldach 

Department of Biomedical, University of Erlangen, Germany 

Since the concept of transvenous ventricular defibrillation has 
proven to be highly effective (ct. ICO) , it seems to be an attractive 
approach to adopt this method for atrial defibrillation . However, it 
is necessary to note some important differences: Ventricular fibrillation 
may be directly lethal if it remains untreated, whereas atrial fibrillation 
(AF) is mainly associated with long-term risks, e .g ., for embolic 
stroke or congestive heart failure. So besides safe and reliable 
termination of AF, atrial defibrillation must be applicable repeatedly 
without long-term adverse effects and in a cost-effective way. 

Methods: Therefore, in the presented study the technical and 
clinical feasibility of catheter based atrial defibrillation was investigated 
using the following two lead arrangements: 

1. transvenous shock coi l in the right atrium and epicutaneous 
path electrode at the projection of the pectoral muscle. 

2. Transvenous shock coils in the right atrium and in the coronary 
sinus. These electrode configurations lead to high electric field 
gradients in the atria and reduced gradients in the ventriculi. Atrial 
defibrillation was tested in 5 patients in configuration 1 and in three 
patients in configurations 2. The patients had a mean age of 47 
+/- 13 years, duration of AF was 10 +/- 8 months. 

Results: AF was terminated successfully by shocks of 0.9 J in 
the coronary sinus configuration in all 3 patients. In the patch 
configuration, OFTs were 3.0, 10.6 and 16.0 J. In two cases 
defibrillation attempts were terminated without success at energies 
of 1.4 and 6.3 J respectively because patients did not tolerate 
shocks well due to triggering of the shock release on the R-wave, 
induction of VT was avoided in every single patient. 

Conclusion: The results show, that low OFT atrial defibrillation 
is possible with both lead arrangements. The greater efficacy of 
the coronary sinus configuration may be explained by its reduced 
impedance and the more favourable field geometry. 

AV ALiACAO DE POSSIVEIS INTERFERENCIAS EM 
MARCAPASSO CAUSADAS POR TELEFONE CELULAR 
NO BRASIL (SISTEMA ANALOGICO). 
Antonio Ghattas e Joao Pimenta 

Servi~o de Cardiologia, Hospital do Servidor Publico Estadual - Sao 
Paulo - SP 

Introdu~io: Estudos recentes mostram interferencias no funcionamento de 
marcapassos (MP) provocadas por telefones celulares digitais, principal sis
tema utilizado na America do Norte e Europa. No Brasil 0 sistema utilizado 
e 0 anal6gico AMPS, com exce~ao da cidade de Londrina, PR, que utiliza 
ambos. 

Objetivos: Avaliar a ocorrencia de interferencias causadas por telefones 
celulares analogi cos em marcapassos cardiacos implantados, com a progra
ma~ao ja preconizada para cada paciente. 

Pacientes e Metodologia: A avalia~ao consistiu em 03 testes provocativos 
por paciente, no mesmo dia, com a programa~ao preconizada, sendo criterio 
de inclusao 0 ritmo de dependencia ao MP ou modo de opera~ao continua, 
eliminando desta maneira as falsas interferE!ncias. Foi utilizado telefone celular 
Ericsson GE Analogico CT 700, 0 qual opera com uma potencia de ate 0,6 
Watts e frequE!ncia de 824 it 894 MHz, valor intemacional normatizado dos 
telefones celulares m6veis. Foram registrados tracados eletrocardiognificos 
durante 0 modo de aguardo ("standby") ou com 0 aparelho recebendo e 
enviando chamadas. A ant en a do telefone celular foi colocada sobre 0 gerador 
e, desde que fossem detectadas altera~6es , seriam repetidos os testes em 
diferentes posi~6es , determinando, desta maneira, a distancia de seguran~a 
para a utiliza~iio do telefone celular. 

Resultados: Foram avaliados 40 pacientes (22 F/18 M, Idade 35 a 91 anos 
media 69) , portadores de MP de 7 diferentes fabricantes em 4 modes de 
opera~ao (29 VVI, 6 DOD, 4 VVI R e 1 AAI) , intervalo de sensibilidade entre 
1,0 e 3,2 mV e com programacao de percepciio bipolar na maioria dos 
geradores. Foram obtidos e anal is ados 117 tra~ados . Em apenas 1 (2,5%) 
paciente ocorreu inibicao de somente 1 pulso do gerador justamente no momenta 
de emissao e recepcao de chamadas , sem qualquer alteracao durante a 
opera~ao normal do telefone. Esta interferencia foi facilmente reprodutivel em 
todos os tipos de programa~ao da sensibilidade (exceto em VOO), sempre 
ocorrendo da mesma forma. 

Conclusio: Estes achados sugerem que e muito .ara a interferencia de 
telefones celulares sobre 0 funcionamento de marcapassos cardiacos defini
tivos, e quando isso acontece, nao representa qualquer implicacao clinica. 

MONITORIZACAO DE TRANSPLANTE CARDIACO 
ATRAVES DA ANALISE DE ECGs. 
'Brotman P., 'Costa Iseu, 'Loures Danton, ' Hutten H., ' Bernhard J., 
' Strobel J., ' Schaldach M. 

'Hospital Cajuru, Curitiba PR, Brasil; ' Joanneum Research, Institut fOr 
Medizintechnik, Graz, Austria, ' Department of Biomedical Engineering, 
University of Erlangen-Nuremberg, Erlangen, Germany 

Introdu~o: A rejei~ao cardiaca aguda do enxerto (AR) ainda e urn dos maiores 
desafios apes a transplante cardiaco, sendo. desse modo, essencial a monitorizayso 
da rejeilfao para urn pos-operatorio bem sucedido. A avalialfBo de eletrogramas 
intracavitarios tern sa tornado urn novo metoda de sucesso para monitorizayao nao 
invasiva da severidade da rejeiC(Ao aguda, ja que a modema tecnologia de marcapassos 
nos da a possibilidade de alta reprodutibilidade desses sinais. Este trabalho mostra 
as primeiros resultados clinicos obtidos pelo usa de urn aparelho implantavel com 
caracteristicas avanttadas de telemetria para a monitoriza~ao da rejeic;ao aguda. 

Metodos: A popula~o em estudo consistiu de 4 pacientes (2 homens, 2 mulheres) 
com uma media de idade de 32,5 anos, variando de 22 a 45 anos, os quais ja haviam 
sido submetidos ao transplante cardiaco anteriormente. Eles foram monitorizados 
at raves da gravaryao do ECG intracavitario, utilizando-se urn marcapasso implantavel 
(PHYSIOS CTM 01, BIOTRONIK. Alemanha). Os sinais do endociirdio foram 
detectados por eletrodos com revestimento fractal (PX 60-BP, BIOTRONIK, Ale
manha), que propiciam menor eleito de polariza<;ao pOs-estfmulo e uma Irequencia 
de corte inferior menor, permilindo 0 usc do mesmo eletrodo para estimular e sentir 
a resposla ventricular evocada (VEA). Complexos QAS espontaneos assim como 
as VEAs foram transmitidos atraves da telemetria de alta resolu~ao do marcapasso 
para 0 sistema de grava~ao. Os sinais foram transferidos via Internet usando-se 
o sistema CHARM (Computerised Heart Acute Rejection Monitoring - Graz, Austria), 
on de foram processados automaticamente, e os parametros extraidos dos comple
xos OAS espontaneos e VEAs loram relacionados ao grau de rejei~ao aguda de 
acordo com achados histologicos de bi6psias endomiocardiais (EMB). Na CHARM 
as informa<;oes medidas foram processadas em uma esta<;ao de trabalho de acordo 
com a detecCao do batimento (primeira derivada), classifical'ao do batimento (cor
relaCao), coerencia da media de todos os batimentos regulares e extracao de 
parametros da sequencia de sinais resultante. De ambos os sinais (QRS eVER 
respectivamente) as amplitudes em Volts foram correlacionadas com os resultados 
da EMB. 

Resultados: Os resultados obtidos mostraram uma significativa correlayao entre 
os para metros dos sinais, os quais podem ser extraidos do endocardio (QRS eVER), 
e 0 grau de AR foi obtido das EMB. 0 desempenho do diagnostico da AR atraves 
da analise do sinal intracardiaco sera confirmado com a continuidade do estudo, 
a fim de lorna-Io clinicamente aplicavel na rotina de acompanhamento da AR. 
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ESTUDO DAS CARACTERISTICAS CLiNICAS E 
ELETROCARDIOGRAFICAS DURANTE INIBICAO DE 
MARCAPASSOSIMPLANTADOS. 
Jefferson Curimbaba, Roberto Matiuz, Ney Valente e Joao Pimenta 

Servi90 de Cardiologia, Hospital do Servidor Publico Estadual, Sao Paulo, 
SP. 

Objetivos : Avaliar as caracteristicas clinicas e eletrocardiognificas durante 
inibi~ao temporaria do gerador de pulso em portadores de marcapasso de
finitivamente implantado, comparando-as com a fun~ao do ventriculo esquerdo 
(VE) . 

Pac ientes: Para entrar no estudo, todos tinham que dar consentimento 
verbal, apresentar ritmo ventricular continuamente comandado pelo gerador 
no momento da avalia~ao , nao sendo estudados pacientes (pts.) recebendo 
drogas antiarritmicas ou com antecedentes de taquiarritmias ventriculares. 

Metodologia: Os geradores foram temporariamente inibidos, pelo menos 
por duas vezes, com registro eletrocardiografico continuo nas derivac;5es II 
e V.' e observac;ao da sintomatologia. A seguir, foram analisados os maiores 
intervalos de escape (normal ate 50% acima do intervalo R-R de controle ou 
<2000ms), a morfologia do primeiro complexo QRS espontiineo apos inibic;ao 
e a sintomatologia exibida. A fun~ao do VE foi avaliada atraves do ecocardiograma 
transtoracico (normal considerado ate 50%). Finalmente, foi feita tentativa de 
correlac;ao entre os intervalos de escape com a fun~ao do VE. 

Resultados: Foram estudados 40 pts. com idades entre 42 e 99 (media 
72) anos, sendo 20 homens. Seis eram chagasicos. A freqi:iimcia de comando 
ventricular era de 60ppm e programados no modo VVINVIR (35 pts.) e DOD 
(5). A durac;ao das pausas variaram entre 1360 a 10800ms (media de 3347ms). 
Vinte e nove tinham pausas > 2000ms e apenas 5 destes apresentaram 
sintomas, sendo que uma paciente de 40 anos teve sintomas com pausa de 
1520ms. Nao houve correla~ao entre grandes pausas e sintomas, assim como 
presen~a de sintomas com fun<;iio do VE. A morfologia do escape nao revelou 
rela~ao com 0 padrao eletrocardiogrlifico antes do implante, havendo predo
miniincia de morfologia de bloqueio completo do ramo direito. Quatro pts. 
tinham sinais ecocardiograficos de disfun~ao do VE, e tinham intervalos de 
escape considerados normais. Os sintomas apresentados foram desde sim
ples tonturas ate pre-sincope em apenas 6 cas os. Nao houve necessidade de 
reanimayao cardiorrespiratoria em nenhum casc . 

Conclusoes : 1. A morfologia do escape nao necessariamente foi igual aos 
pad roes de antes do implante; 2. A fun~ao do VE nao interferiu no intervalo 
de escape; 3. Nao houve rela~ao entre intervalo de escape e sintomatologia. 

RESULTADOS CLiNICOS DE UM ESTUDO MULTICEN
TRICO COM UM SISTEMA DE ESTIMULACAO CON
TROLADA PELA CONTRATILIDADE DO MIOcARDIO. 
Oswaldo T. Greco, Roberto V. Ardito, Rinaldo C. Santos, Cassio J. Sgarbi, 
Fernando A. Lucchese, Cidio Halperin J. C. J. Res, J. P. Strobel , M. 
Schaldach 

Instituto de Molestias Cardiovasculares, Sao Jose do Rio Pre to, Sao Paulo; 
Departamento de Engenharia Biomedica, Universidade de Erlangen, Ale
manha. 

Objetivo: Fai desenvolvido urn marcapasso que avalia a fun~ao do cora~a.o 
pelas variayoes do sistema nervoso Simpatico, at raves das alterayoes da 
contrabilidade mioccirdica. 0 sinal que muda a frequencia do sensor e prove· 
niente da Impedancia intracardiaca, medida alraves do eletrodo unipolar de 
estimula<;:3o na penta do ventriculo direito. Utilizando·se a informacao obtida, 
a qual rellete as varia¢es do tonus simpatico, pode-se restabelecer 0 cronotropismo 
orienta do pelo sistema de controle do proprio organismo. 

Metodos: 0 novo marcapasso bicameral control ado pel a contrabilidade 
miocardica INOS' DR (BIOTRONIK) foi testa do em estudos cUnicos iniciados 
em agosto de 1991 . Urn circuito de medida da impedancia intracardiaca al
tamente eficiente reduz a media de corrente utilizada nas medidas para menos 
de 1.2 uA. As investigac;6es atuais foram feilas em 14 pacientes (7 do sexo 
masculino e 7 do sexo feminin~ , Idade media 45 +/~ 7 anos, variando de 27 
a 58 an os). Naqueles pacientes em que 0 marcapasso antenor foi trocado, os 
eletrodos que ja estavam implantados foram mantidos. As investigac;oes in
cluem: protocolo de exercicio ergometrico e ambulatorial com ECG e pressao 
arterial , alem de Holler de 24h para monitorizac;:ao da frequencia de estimulac;:ao, 
e teste de estresse mental padronizado. 

Resultados: Uma adapta~iio da IrequElncia com resposta fisiologica e tern· 
pos de recuperac;:ao apropriados foram conseguidos em todos os pacientes. 
A frequencia de estimulac;ao foi proporcional it carga de exercicio, e a pressao 
arterial media permaneceu dentro dos limites fisiologicos . 0 sistema respondeu 
aos exercicios fis icos e psiqu icos. como pode ser observado nos testes de 
estresse e no Holter 24h . Isso indica sua especificidade a varios tipos de 
exercicios. Adaptac;ao de IrequElncia correta no modo DOD pode ser obtida 
independentemente do tipo e material do eletrodo. Nao Ii necessario nenhum 
sensor adicional. 

Conclusao: A avaliac;ao da impedancia intracardiaca at raves do etetrodo 
ventricular possibilita a existencia de urn parametro de controle fisiologico para 
adapta9iio da frequencia ideal de estimula~iio. 

Esse metodo foi implementado em urn novo marcapasso DOOR. Os resul
tados demonstram que 0 sistema de controle da frequencia cardiaca em matha 
fechada pelo sistema nervoso aut6nomo po de ser restabelecido. 
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AVALIACAO DE BIOSENSOR MECANICO: VALOR DA 
CURVA SUGERIDA DURANTE TESTE ERGOMETRICO. 
Silvana A. D. Nishioka, Martino Martinelli Filho, Anisio A. A. Pedrosa, Arlete 
S. S. Franco, Joao J. Leite, Sergio F. Siqueira, Roberto Costa, Eduardo A. 
Sosa 

InC6rIHCFMUSP, Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar a correlayao da Curva de FreqGElncia Sugerida 
(CFS) pelo sistema com a Curva de FreqGE!ncia ao Esforc;o (CFE) em 
portadores de MPR, utilizando metodologia especifica de avaliac;ao do 
consumo de 0, . 

Material e Metodos: Foram estudados 5 pacientes com MPR, modele 
Prodigy SR/DR (Medtronic), com ida de media de 58,2 anos, 2 do sexo 
masculino. 0 estudo foi dividido em tres etapas. Etapa I - a: Ativayao 
do sensor can forme valores nominais: curva= 7, acelerac;ao= 0,5', 
desacelerac;ao= 5', e freqGencia maxima (fmax) de acordo com a idade. 
b: Obtenc;ao e programac;ao do limiar de atividade ap6s repouso de 
25'. Etapa /1 - Teste em exercicio (minima 2'/consult6rio) para obtenc;ao 
da CFS com freqGE!ncia nominal de 100bpm e reprogramac;ao desta 
para valores submaximos. Etapa III - TEE em esteira, protocolo de 
Bruce, rea lizado com a programayao obtida nas eta pas anteriores, 
com os demais parametros nominais. 

Resultados: Os resultados das 3 eta pas foram: 

Etapa I Etapa II Etapa III 
Paciente limiar atividade curva sugerida correspondencia 

P1 alto 9 ausente 
P2 media 8 presente 
P3 medio/baixo 7 presente 
P4 alto 10 presente 
P5 medio 9 presente 

Conclusao: 0 estudo de MPR (Prodigy SRIDR) demonstrou que: 
1. existe boa correlac;ao entre as curvas de freqGencia sugeridas e as 
curvas obtidas ao esforc;o. 2. os parametros sugeridos para ajuste do 
sensor sao fidedignos e permitem abreviar 0 protocolo de otimizac;ao 
da responsividade. 

CORRECAO DE BLOaUEIO DE RAMO ESaUERDO 
(BRE) COM MARCA-PASSO COMO NOVA OPCAO 
PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM 
MIOCARDIOPATIA E BRE. 
Augusto Engel E. Coelho··, Rubio Bombonato· , Jose Carlos Brasil· , 
Ricardo Nilson Sgarbieri·, Francisco F. Moreira Neto' 

•• Hospital Imesa - Alfenas MG. 

• Hospital do COra9aO - Ribeirao Preto SP. 

Fundamento: A presenya do bloqueio de ramo esquerdo e as
sociada a uma maior mortalidade cardiovascular e quando presente 
assincronismo de contrayao septal (ACS) produz prejuizo na funyao 
sistolica do ventriculo esquerdo (VE). 

Objetivo: Demonstrar a melhora da frayao de ejeyao do VE com 
implante de marca-passo DOD com eletro ventricular em regiao 
epicardica do apice ventricular esquerdo. 

Material e Metodos: Estudamos 2 pacientes com miocardiopatia 
e BRE com ACS. No primeiro caso paciente havia sido submetido 
a cardiomioplastia. No segundo caso paciente foi submetida a toracotomia 
com implante de MP DOD. Em ambos as casos a estimulayao ventricular 
e realizada pelo eletrodo posicionado em regiao epicardica do apice 
ventricular esque rdo. Realizou-se a medida da frayao de ejeyao 
at raves de estudo cinti lografico e realizado estudo ecocardiografico 
para avaliar a sincronismo de contrayao ventricular esquerdo. 

Resultado: A frayao de ejeyao pel a cintilografia revelou; 

Caso 1 
Caso 2 

BASAL 

17% 
13% 

C/MARCA-PASSO 

25% 
30% 

o estudo ecocardiografico revelou melhora do sincronismo de 
contrayao entre as seguimentos septal e posterior. 

Conclusiio: A ativayao ventricular atraves de marca-passo com 
eletrodo ventricular epicardico leva a um incremento significativo da 
frayao de ejeyao do VE pela melhora do sincronismo de contrayao 
das paredes do ventriculo esquerdo. 
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ESTIMULACAO VDD COM ELETRODO UNICO: EXPE
RIENCIA CLiNICA INICIAL. 
Antonio S. Menezes Jr, Marcos C. Atves, Luis Onofre V. Lemos, Arnaldo 
l. Porto e Geraldo P. Santana Fitho 

Hospital Santa Helena - Goiania - GO 

Objetivo: Avaliar a eficacia, condi90es de manuseio terapeulico e de 
seguran9a presentes nesse sistema de estimula9aO. 

Materiat e Metodos: No periodo de maio a agosto de 1996 foram 
realizados em nosso servi90 8 implantes de marcapassos VDD (Dromos 
SL-BIOTRONIK). Cinco pacientes (P) eram do sexo masculino, a idade 
media foi de 56,S anos (44-82) . 62,5% apresentavam miocardiopatia 
chagasica, seguida de miocardiosclerose (25%) e de etiologia desconhe
cida (12,5%). Todos apresentavam Bloqueio Atrio-Ventricular Total com 
fun9ao cronotropica sin usa I normal (ECG superficie). Sete (P) utilizaram 
eletrodo SL 60/13BP e 1 (P) eletrodo SL 60 15/UP. A tecnica de implante 
foi habitual para eletrodos endocavitarios, posicionando os aneis de 
"sensing" atrial em posi9ao alta ou medio-alta do at rio direito. Avalia9ao 
pos-operatoria foi dividida em: a) imediata (antes da alta hospitalar) com 
analise telemetrica (avalia9ao do sense atrial/Raio X Torax - normal , 
inspirado e expirado); b) ap6s 11 dias com nova analise telemetrica; c) 
ap6s 30 dias com Holter 24 horas 3 canais e ou teste de esfor90 em 
esteira, para avalia9ao da tolerancia ao esfor90 e a manuten9ao do 
sincronismo A-V no repouso e durante 0 movimento. 

Resultados: Avalia9ao pos-operatoria imediata demosntrou onda "pO 
media de 1,87 mV(3,00 - 0,74). sendo que 6(P) permaneceram com 
programa9ao nominal(75%) e 2(P) com sensibilidade atrial de O,lmV. 
Avalia9ao radiologica nao demonstrou mudan9a na posi9aO dos aneis 
com inspira9ao e expira9ao profunda. Apos 15 dias 1 (P) apresentou 
deslocamento do eletrodo ventricular (sen do necessario reposicionamento 
e troca do eletrodo de 13 pi 15 UP . Holter e teste de esfor90 realizados 
com 30 dias revelaram sincronismo A-V medio de 92,34% e boa tolerancia 
ao esfor90 em 87,5% dos pacientes. 1 (P) evoluiu para flutter e poste
riormente fibrila9ao atrial com mudan9a do modo para VVI. 

Conctus6es: A estimula9iio em VDD manteve sincronismo AV e melhorou 
a tolerancia ao esfor90 da maioria dos pacientes, sem a necessidade de 
um segundo eletrodo e com tempo cirurgico menor. Observamos a importancia 
no estabelecimento da estabilidade atrial, fun9ao Sin usa I normal e 0 
tamanho adequado do eletrodo. 

SEGURANCA DA ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA 
DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES SEM 
INTERNACAO HOSPITALAR. 
Leandro I. Zimerman, Alcides J. Zago, Claudio M. Medeiros 

Servi,o de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Faculdade de 
Medicina, UFRGS 

Introdu~ao: A abla~ao por radiofrequencia de taquicardias 
supraventriculares e um procedimento de baixo risco , mas geral
mente realizado em pacientes internados. 

Objetivo: Aval iar 0 risco de alta precoce apes 0 procedimento 
Casufstica: Entre nov/95 e ju lho/96 , foram avaliados 56 paci

entes (36 mulhe re s. 14-75 anos, 34±13 anos) com taquicardias 
supraventriculares (33 vias acesserias AV, 19 reentradas nodais 
AV, 4 taquicardias atrias e 2 flutter atriais) submetidos a ablayao 
por radiofrequencia ambulatorial. 

Metodos : Os pacientes eram avaliados ambulatorialmente pre
procedimento. As ablayoes fcram realizadas usando tecnica-pa
drao com termocontrole, sob sedayao com midazolan , meperid ina 
e prometazina. Apes a ablayao, os pacientes permaneciam em 
repouso na sala de recuperayao durante 6 horas, realizando um 
eletrocardiog rama imediatamente antes da alta hospitalar. Todos 
os pacientes foram contactados subsequentemente a alta hospi 
talar. 

Resultados : Dos 56 pacientes, quatro (7, 1%) permaneceram 
internados apes 0 procedimento devido a nauseas (3,6%}. proce
dimento prolongado (1 ,8%) e hipotensao arterial (1,8%). Os 52 
pacientes que receberam alta permaneceram assintomaticos ate 
a reavaliayao, excessao a leve desconforto nos locais de pun~ao. 

Nao ocorreram sangramentos e nao se observaram sinais infla
materios localizados e febre. Hematoma assintomatlco em regiao 
inguinal foi visto em 3 pacientes. 0 ECG mostrava ritmo sinusal, 
sem evidencia de pre-exitayao ventricular. 

Conclusao: A realizayao de ablayao por radiofrequencia a nivel 
ambulatorial e segura, podendo ser recomendada para os casos 
de taquicardia supraventricular. 

REDUCAO NO TEMPO DE EXPOSICAO A RADIACAO 
DURANTE ABLACAO POR CATETER COM 0 usa DA 
FLUOROSCOPIA PULSADA. 
Jose l. Velarde , Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d'Avila, 
Marcio Silva, Basileu Reolao, Osvaldo Sanchez, Giovanni Bellotti , Fulvio 
Pilleggi 

Instituto do Cora,ao - HC FMUSP - Sao Paulo - SP 

A exposi,ao prolongada a fluoroscopia acarreta risco potencial, como 0 aumen
to da ocorrencia de neoplasias e desenvolvimento de defeitos geneticos. tanto para 
o mooico-operador como para 0 paciente durante a abla,ao por cateter. 0 uso 
da fluoroscopia pulsada pode diminuir 0 tempo de exposi,ao a radia,ao. 

Objetivo: Comparar 0 tempo de exposi,ao a radia,ao durante fluoroscopia 
pulsada ou continua em pacientes submetidos a abla~ao por cateter. 

Malerial e Melodos: Foram avaliados I 10 procedimentos consecutivos de 
ablayao por cateter utilizando energia de radiofrequencia. Os procedimentos 
fcram divididos em 2 grupos segundo 0 tipo da fluoroscopia utilizada. Grupo 
1: fluoroscopia pulsada (55 pts.) e Grupo 2: fluoroscopia continua (55 pts.). Em 
cada grupo fcram realizados respect iva mente: 4 ablagoes da jungao AV, 4 
flutter. atrial, 5 taquicardias atriais, 16 taquicardias por reentrada nodal. 16 
taquicardias atrio·ventriculares e 10 taquicardias ventriculares. A fluoroscopia 
foi gerada com 0 mesma aparelho mono plano nos do is grupos. A fluoroscopia 
continua foi realizada com 2 mA e ajuste automatico de kV (automatic brightness 
stabilizer) entre 70-110 kV. A fluoroscopia pulsada foi program ada a 7 quadrosl 
s" com 25 mA e ajuste automatico de kV. 0 lempo da fluoroscopia foi registrado 
pelo contador do pr6prio aparelho. 

Resullados: 

GRUPO I GRUPO II P= 

T. de pro cedi menlo 113±99 min. 92±62 min. ns 
T. de fluoroscopia 4,4±4 min. 27±23 min. < 0,0001 
Sucesso: 

- Supraventriculares 91% 93% ns 
- Ventriculares 30% 20% ns 
- Jungao AV 100% 100% ns 

Complica~oes 0% 0% ns 

legenda T.: tempo; min.: minulos; ns: nao significanle 

Conclusiio: Durante os procedimentos de ablagao por cateter ulilizando 
energia de radiofrequencia, a fluoroscopia pulsada a 7 quadros/s. diminUl 0 

tempo de exposi~ao a radia~ao em mais de 80% quando comparada com a 
f1uoroscopia continua, sem, entretanto, alterar 0 tempo de procedimento e as 
chances de sucesso e complica(fao. 

DlSTRIBUICAO ANATOMICA DOS RAMOS DO SEIO 
CORONARIO. CAUSAS PARA CATETERIZACAO 
INADVERTIDA DESSES RAMOS. 
Wesley D. S. Melo, Angelo A. V. De Paota, Edilberto Figueiredo, Magno C. 
Vieira, Roberto Marcio A. Viana , Eulogio E. Martinez 

Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina 

Objetivos: 0 seio coronario e um importante marcador anatomico 
utilizado como rotina nos estudos eletrofisiologlcos. 0 objetivo desse 
trabalho foi avaliar a disposi~ao anatomica dos ramos do seio coronario 
que possam inlerferir na cateteriza~ao dessa estrutura. 

Casuistica e Metodos: Foram realizadas, durante estudo eletrofisiol6gico. 
venografias do cora~iio em onze pacientes adultos, utilizando cateter 
balao especffico para oclusao do seio coronario proximo a sua desem
bocadura no atrio direito. A idade variou de 28 a 65 anos (media - 49,1). 
Nove pacientes eram do sexo masculino e do is do feminino. As imagens 
foram obtidas em incidencia obliqua anterior esquerda (30°). 0 seio 
coronario foi dividido em 3 zonas: proximal , medio e distal. Foram es
tudadas a distribui~ao e 0 calibre (superior a 1.96 mm - 7 French) das 
origens dos ramos do seio coronario nessas 3 zonas. A analise desses 
dados foi realizada atraves do sistema Cardiovascular Measurement 
System QCA-CMS version 3.0. 

Resuttados: 
Disposi~ao dos ramos 

zonas do SC 
ramos do SC· 

proximal 
3 

medio 
3 

• dois pacientes apresentavam mais de urn ramo 
Calibre dos ramos 

zonas do SC 
media do ostio· 

valores em milimetros 
Conclusoes: 

proximal 
4.44 mm 

medio 
6.72 mm 

distal 
7 

distal 
3.98 mm 

1) A cateteriza9ao de to do 0 seio coronario ate 0 seu ter~o distal pode 
ser dificultada pela presen~a de veias tributarias. 

2) 0 te r~o medio apresentou ramos com maior calibre que pela sua 
posi9ao pod em dificultar a progressao do cateter eletrodo. 

3) 0 registro de sinais eletricos do seio coronario com predominancia 
ventricular ou 0 mau posicionamento do cateter, em estudo eletrofisiologico, 
pode ser explicada pela cateteriza~ao inadvertida de algum desses ramos. 
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PARAMETROS NECEssARIOS A FIXA~Ao ESPACIAl 
DO CORA~Ao ISOlADO PARA REPRODUZIR A SUA 
posu;:Ao NO MEDIASTINO_ IMPLlCA~6ES PARA 
MAPEAMENTO E ABlA~Ao DE ARRITMIAS CARDIA
CAS_ 

Niraj Mehta, Angelo A. V. De Paola, Jose Marcos Moreira, Vera Marques, 
Fernando A. A. Gondim, Eul6gio E. Martinez 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - Sao Paulo - SP 

Fundamento: 0 conhecimento detalhado da anatomia radioscopica do cora9ao 
e essencial para mapeamento e ablayao de arritmias cardfacas. 0 estudo 
detalhado de estruturas anat6micas atraves de marcadores radiopacos no 
coracao isolado 56 sera possivel sa a fixac;:ao espacial deste a mesa for identica 
a posi((ao que ele ocupa no mediastina. 

Objetivo : Determinar as parametres necessarios a fixacao espacial do 
corac;:ao Isalado para mimetizar a sua posiCao no mediastina. 

Metodos: Em seis cada.veres reeanles, foi realizada toracotomia lateral 
direita com colocacao de marcadores radiopacos em aneis atrio-ventriculares 
e estruturas pro xi mas no coracao. Cad a coracao foi filmado in situ no cadaver 
e depois isoladamente na mesa de hemodinamica em 9 proje90es: obliqua 
anterior esquerda (OAE) e obliqua anterior direita (OAD) a 60', 45' , 30', 15' 
e postero-anterior. A equivalencia das imagens radioscopicas do coracao isolado 
com a sua posiCao no mediastino, em cad a projecao, foi 0 guia para 0 

posicionamento espacial correto do coracao isolado. Esta equivalencia foi 
determinada avaliando-se a identidade da disposi9ao de 5 estruturas: anel 
mitral, tricuspide, seio coronario. arteria descendente anterior (ADA) e ponta 
do cora9ao. 

Resultados: Numero de imagens com identidade (0 a 6) 

OAE OAD 

60' 45· 30· 15· O· 15· 30· 45· 60· 

Anel mitral 6 6 6 6 5 5 5 4 5 
Anel tricusp. 5 5 5 4 4 3 4 4 2 
seio coron. 6 5 6 5 5 5 5 4 
ADA 4 3 3 5 5 5 5 
Ponta 5 5 5 5 5 

Conclusao: 1) 0 anel mitral, a seio corona rio e a ponta do coracao foram 
as estruturas que mais contribuiram para determinacao de equivalencia de 
imagens e fixa9ao espacial do cora9ao isolado, 0 qual permitir;; 0 estudo 
detalhado da anatomia radioscopica de focos de arritmia, essencial para a 
eletrofisiologia terapeutica moderna. 

CARACTERISTICAS DA RADIA~Ao 10NIZANTE EM 
PROCEDIMENTOS ElETROFISIOlOGICOS, 

Ana Paula L. Palacio, Regina B. de Medeiros, Angelo A. V. De Paola 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Objetivo: Caracterizar a distribuiQao de radiaQao ionizante em 
laborat6rio de eletrolisiologia, de acordo com as projeQaes mais 
utilizadas a lim de minimizar a exposic;:ao radiol6gica da equipe. 

Fundamentos: 0 Estudo Eletrolisiol6gico (EEF) e a ablac;:ao por 
radiolrequencia (RF), enquanto aprendizado ou por complexidade, 
podem se tornar extremamente dernorados, levando a urna alta taxa 
de exposic;:ao radiol6gica dos membros da equipe. 0 conhecimento 
de curvas de isodose auxiliam 0 operador a realizar 0 procedimento 
com tecnicas que possam diminuir a radiac;:ao espalhada pela sala. 

Material e Metoda: Foram medidas taxas de radiac;:ao com ca
maras de ionizac;:ao 660-5 e 660-3 nos seguintes pontos da sala: 
A(medico-72 cm), B(enfermeira-95 cm) , C(gerador RF-160 cm). 
D(poligralo-170 cm), E(estimulador-250 cm) distancias medidas de 
acordo com 0 centro do feixe de RX. Essas taxas loram calculadas 
para as projec;:aes mais utilizadas em nosso setor (0°, OAD 30° e OAE 
45°). Calculou-se entao, pelo inverso do quadrado da distancia qual 
a maior taxa de dose registrada para cada ponto e cada projec;:ao. 

Resultados: Os calculos realizados levam a dados bastante di
lerenciados, como os da tabela abaixo, que mostram a media de 
exposic;:ao em um minuto . 

00 
OAD 30° 
OAE 45° 

Ponto A 

1,06 mR 
1,24 mR 
5,54 mR 

Ponto B 

0,63 mR 
1,23 mR 
1,31 mR 

Ponto C 

0,24 mR 
0,67 mR 
0,42 mR 

Ponto 0 

0 ,21 mR 
0,41 mR 
1,74 mR 

Ponto E 

0,07 mR 
0,15 mR 
0,32 mR 

OAD = obliqua anterior dire ita, OAE = obliqua anterior esquerda 

Conclusoes: 1) Todos os elementos da equipe recebem quanti
dade de radiac;:ao signilicante; 2) A projec;:ao OAE 450 e a que espalha 
maior quantidade de radiac;:ao pel a sala; 3) Uma sala adequadamente 
planejada e 0 uso de protec;:ao adequada pode reduzir signilicantemente 
a taxa de exposic;:ao radiol6gica . 
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AVALlA~Ao DA SEGURAN~A E EFICAclA DA 
SEDA~Ao REALIZADA PElA EQUIPE DE ElETROFI
SIOLOGIA DURANTE PROCEDIMENTOS DE ABlACAo 
POR CATETER. 

Ricardo Kuniyoshi , Jorge Elias , Pedro A. Reseck, Luiz M. do Nascimento, 
Pedro L. da Silva, Luiz A. Tavares, Schariff Moyses 

Clinica do Ritmo, Instituto de Cardiologia do Espirito Santo - Vitoria - ES 

Objetivo: Verificar a seguran~a e eficacia da seda~ao de pacientes (P) 
submetidos a abla9ao par cateter sem auxilio do anestesiologista. 

Material e Metodos: de marc;;o a agosto de 96 foram submetidos ao 
protocolo de seda~ao realizada sem 0 auxilio do anestesiologista, 15 sessoes 
(S) de ablac;;ao por cateter em um total de t 3 P consecutivos sendo 8 femininos 
e com idades variando entre t 4 a 60 anos (media de 39+ t 3 anos). Dois P 
eram hipertensos e t era portador de anomalia de Ebstein. As S de abla~ao 
foram realizadas para 0 tratamento de: vias anomolas (7 P); taquicardia por 
reentrada nodal (3 P); taquicardia atrial (2 P) taquicardi ventricular idiopatica 
de ventriculo direito (1 P). A sedac;;ao foi realizada com infusao intravenosa 
(IV) de midazolan (M) na dose inicial de 0,05 mg/kg em bolus de infusoes 
adicionais nas doses varian do de 0,03 a 0,075 mg/kg de acordo com a resposta 
individual de cada paciente. Nos casos com dificuldade de seda~ao adequada 
apenas com 0 M, associou-se 0 citrato de fentanila (F) administrados em bolus 
na dose IV de 0,22 a 0,03 mg com infusoes adicionais, caso necessario exceto 
na presen~a de efeitos colaterais. Todos os P foram monitorizados com 
oximetro de pulso e pressao arterial nao invasiva. Drogas antagonistas dos 
benzodiazepinicos (flumazenil) e narcotieos (cloridrato de naloxona) foram 
utilizados caso houvesse efeitos colaterais importantes ou em presen~a de 
seda~ao profunda ao final do procedimento. 

Resultados: Nao houve complica~oes na realiza9ao das S de abla~ao e 
a durac;;ao variou de 98 a 509 minutos (media de 221±123 minutos). 0 M foi 
utilizado isoladamente em 6 S (40%) e associado ao F em 9 S (60%). Em 
t t S (73,3%) a sedac;;ao foi realizada com resultados satisfat6rios. Agita9ao 
psicomotora ocorreu em t pt (6,6%) ap6s a infusao do Mea administra9ao 
de flumazenil permitiu adequada colabora~ao do Pea continuac;;ao da S sem 
outras intercomincias. Vemitos OCorreram em 2 P (t 3,3%) logo apos 0 terminG 
do procedimento com significativa melhora ap6s administra~ao intramuscular 
de metoclopramida. Todos os P (100%) referiram amnesia (inclusive 0 P que 
utilizou 0 flumazenil) em rela~ao ao periodo de seda~ao . 

Conelusiio : A seda~ao durante a abla~ao por cateter apresentou-se segura 
e eficaz podendo ser realizada pela propria equipe de eletrofisiologia. 

ABlA~Ao COM RADIOFREQUENCIA DE VIAS ACES
SORIAS OCULTAS ESQUERDA SEM CATETERIZA~Ao 
DO SEIO CORONARIO, 

Marcio J. O. Figueiredo, Josep Brugada, lIuis Mont, Jose Ignacio Garcia
Bolao, Marti Puigfel, Mariona Matas, Francisco Navarro-Lopez 

Unidade de Arritmias, Hospital Clinico y Provincial, Barcelona, Espanha 

Objetivos: A ablaC;;ao (abl.) com radiofrequencia (RF) de vias aces
sorias ocultas (VAoc) de parede livre do ventriculo esquerdo (VE) requer 
habitualmente a colocac;;ao de multiplos cateters. Apresentamos nossa 
experiencia com uma abordagem simplificada com 2 cateteres sem a 
necessidade de cateterizac;;ao do seio coronario na abla~ao dessas vias. 

Casuistica e Metodos: Um total de 95 pacientes (pts) consecutivos 
com uma unica VAoe de parede livre do VE foram submetidos a abl. com 
RF. Um cateter quadripolar 6F foi posieionado no atrio dire~o para indu~ao 
de taquieardia por estimula~ao eletrica. Durante 0 procedimento, esse 
cateter era posicionado no apice do ventriculo dire ito ou na arteria 
pulmonar caso fosse necessario estimular ou registrar a atividade eletrica 
ventricular direita ou atrial esquerda. 0 diagn6stico de VAoc foi realizado 
pelas alterac;;oes eletrocardiograficas (ondas P negativas em 01 e/ou a 
VL) ou eletrofisiol6gicas (ativac;;ao atrial mais precoce na arteria pulmonar 
em relac;;ao ao atrio direito alto) durante a taquicardia. 0 cateter de abl. 
foi introduzido pela arteria femoral para 0 mapeamento do anel mitral 
durante taquicardia ou estimulac;;ao ventricular direita, aplicando-se RF 
no local com intervalo VA mais curto. A abl. foi considerada efetiva pela 
nao induc;;ao de taquicardia e demonstrac;;ao de dissociac;;ao ventriculo
atrial (V-A) ou conduc;;ao V-A exclusivamente por via nodal (intervalo VA 
mais longo no local da abl. que na regiao de registro do potencial de His 
no VE durante a estimulac;;ao ventricular direita. 

Resuttados: Um total de 21 vias estavam localizadas na regiao p6stero
lateral, 65 eram laterais e 9 antero-Iaterais. Conse9uiu-se eliminar a 
conduc;;ao pela VAoc em 93 dos 95 pts (98%), com uma media de 3,2±2 
aplieac;;oes. 0 tempo de radioscopia e dura~ao do procedimento foi de 
t 4±9 min e t 08±33 min respectivamente. Nao ocorreram complica~oes . 

Ap6s um seguimento medio de 21±13 meses, 2 pacientes necessitaram 
um segundo procedimento por recorrencia da taquicardia. 

Conclusoes: A abl. com RF de VAoc de parede livre do VE pode ser 
realizada de maneira segura e eficaz empregando-se uma tecnica simplificada 
com 2 cateteres sem a necessidade de cateterizac;;ao do seio coromirio . 
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PROGNOSTICO DO BLOQUEIO FASCICULAR ADQUI
RIDO APOS ABLAC;AO POR CATETER COM RADIO
FREQUENCIA DA TAQUICARDIA VENTRICULAR 
IDIOpATICA ESQUERDA VERAPAMIL SENSiVEL. 
Ana Ines Costa, Fernando E. S. Cruz F., Marcio Fagundes, Silvia H. 
80ghossian , Jose Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden , Paulo Ginefra, 
Paulo Barroso, Ivan G. Maia 

Hospital Pr6-Cardiaco - Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

Fundamento: A Abla((ao por cateter com radiofrequencia (RF) da taquicardia 
ventricular fascicular esquerda (TVFE) lem sido utilizada com exito. Estudos 
recentes demonstram a importancia da obtencao do polencial de Purkinje (P) 
no local alvo. 

Objetivo : Avaliar a influencia da aplicacao de RF na rede de Purkinje e 0 
consequenle prognastico do bloqueio fascicular adquirido apas a abla((ao por 
caleter. 

Metodos: Sele pacientes (pts) (idade media, 25±3,5 anos com TVFE (cicio 
medio 350±30 ms) fcram estudados. Em 6/7 pts a RF foi aplicada no polencial 
de alta frequencia P que precedia a aliva((ao ventricular mais precoce no septo 
posterior do ventriculo esquerdo - 2/3 e 3/4 da base para 0 apex. Um pacienle 
recebeu energia em ambos as fasciculos anterior e posterior. Foram campa· 
radas as relacoes entre 0 numero medio de aplicacoes de RF (NMAPRF), grau 
de fusao (G-FV) enlre 0 polencial e 0 elelrograma venlricular e mapeamenlo 
por estimulacao MPE) em dois grupos. Grupo 1 (CBF) e 2 (SBF) represent an do 
as pacientes as quais a aplica~ao com RF produziram qualquer grau de 
bloqueio fascicu lar e sem bloqueio respectivamente. 

Resu ltados: Apos um seguimento medic de 12±3,5 meses nenhum paci
ente apresentou recorrencias. Apos a ablac;:ao 317 pacientes desenvolveram 
HBAE (1 pi) e HBAE (2 pts). A presen((a de bloqueio adquirido nao aumentou 
o intervalo HV em nenh"um case. A reversao dos HBs ocorreram no primeiro 
mes em 213 pts do grupo 1. 

G1 (CBF) n=3 
G2 (SBF) n=4 

NMAPRF-

6AP 
SAP 

G-FV 

3F 
2F 

MPE 

10/12 
10/12 

Seguimento 

HBAE + HBFE -
Ausencia de BF 

HBAE - Hemibk>Queio anterior esquerdo. HBPE-HB - Posterior esquerdo 

Conclusiio: Esse estudo sugere que 0 bloqueio fascicular esquerdo adqui
ride apas ablacao com RF da TVFE pode reverler e sua presenca aguda nao 
tern valor prognostico para desenvolvimento de bloqueio AV. 

ASPECTOS RADIOLOGIC OS DO OSTIO DO SEIO 
CORONARIO EM PACIENTES COM TAQUICARDIA 
SUPRA VENTRICULAR E TAQUICARDIA VENTRICU
LAR SUSTENTADA_ 
Wesley D. S. Melo, Angelo A. V. De Paola, Ana Lucia N. Pereira, Magno 
C. Vieira , Luiz A. R. Prudencio, Eul6gio E. Martinez 

Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina 

Objetivo: A possibilidade de mapeamento epicardico das arritmias cardla
cas, atraves da rede venosa do cora~ao, 10i recentemente descrita. 0 objetivo 
desse trabalho 10i analisar as caracteristicas do seio coronario ao nivel do ostio 
em pacientes adultos com diferentes taquiarritmias. 

Casuistica e Metodos: Foram eSludados, durante esludo elelrofisiolagico, 
dezenove pacienles divididos em do is grupos. Grupo 1 conslituido de nove 
pacienles com laquicardia supravenlricular (TSV) ; a idade variou de 21 il 63 
anos (media = 38): seis eram do sexo masculino. Grupo 2 constituido de dez 
pacientes (5 chagasicos e 5 coronarianos) com taquicardia ventricular susten
lada (TVS): a idade variou de 52 a 71 anos (media = 59,2): dez eram do sexo 
masculine. 0 seio coronario 10i cateterizado com um cateter provido de urn 
orificio distal que possibilitava a inje~ao de contraste em sau interior. As 
imagens fcram obtidas a 0' e Obliqua anterior esquerda a 30' para posterior 
ami lise alraves do sistema Cardiovascular Measurement Sytem QCA-CMS 
version 3.0. Para amilise estatistica 1el uti liz ado 0 teste Mann-Whitney. 

Resultados: 

TSV·· 

pac. 2 3456789 
aslio- 10.14 8.96 11 .04 9.86 20.60 8.30 17.47 10.55 7.96 

'medidas em milimelros/ pac.=pacienle, media=11 .65 mm, mediana=10.14 mm 
TVS·· 

pac. 3 4 5 6 7 9 10 
astio· 14.53 14.47 18.6 1 23.24 32.73 14.68 19.58 17.03 17.31 14.74 

'medidas em milimetrosl pac.=pacienle, media=18.69 mm, mediana=17.03 
•• p=0.01 

Conclusoes: 
1) 0 ostio do seio coronario foi significantemente maior nos pacientes com 

taquicardia ventricular sustentada, provalvelmente devido a cardiopatia presen
Ie nesses casos. 

2) 0 maior diametro do seio coronario nos pacientes com TVS pode facilitar, 
nessa populayao, as inlervenyoes eletrofisiolagicas alraves da rede venosa do 
corayao. 

EMBOLIA CORONARIANA APOS ABLAC;AO POR 
CATETER DE TAQUICARDIA IDIOpATICA VENTRICU
LAR ESQUERDA: COMPLlCAC;AO E SOLUCAO 
INCOMUNS_ 
Andre d'Avila, Paulo P. Fernandes, Alfredo Fiorelli, Paulo Gutierrez, 
Basileu Reolao, Jose L. Velarde, Osvaldo Sanchez, Marcio Silva, Mauricio 
Scanavacca, Eduardo Sosa, Giovanni Bellotti , Fulvio Pileggi 

Instituto do Cora(:ao - HC FMUSP - Sao Paulo 

Paciente de 13 anos, do sexo feminin~, com corayao normal e historia ha 
1 ana de palpita((ao precordial autolimilada e esporadica, acompanhada de pre
sfncope e desencadeada pelo esforyo fisico, apresentou ao teste ergometrico 
taquicardia venlricular sustenlada com morfologia de BRD com eixo do QRS 
para baixo e foi submetida il abla((ao por cateter utilizando energia de 
radiofrequencia. Uma unica aplicacao de 60 s. a 70' C (EPT®), guiada por pace
mapping concordante nas 12 deriva((oes do ECG e realizada na via de saida 
de VE, pouco abaixo do folheto coronariano esquerdo da valva aartica, aboliu 
as frequentes extra-sistoles ventriculares presentes durante 0 procedimento 
ablalivo. 

Vinte minuto ap6s a aplicacao, 0 cateter de abla((ao foi retirado do VE. 
Subsequentemente, durante a superticializayao da anestesia, a paciente quei
xou-se de precordialgia inlensa seguida de parada cardio-respirat6ria p~r 
dissociayao eletromecanica. Apos massagem cardiaca extrena, notava-se a 
fluoroscopia hiperconlralilidade da borda cardiaca direita e acinesia da silhueta 
esquerda. 

Como a punyao pericardica 10i ineletiva, a paciente foi enviada ao centro 
cirurgico com a hip6tose diagnostica de infarto anterior extenso aos 45 minutos 
de reanimayao cardio-respitatoria. 

No procedimento cirurgico, realizado sob massagem cardiaca externa ate 
a instalayao de circulayao extra-corporea femuro-femoral , foi realizada 
revascularizayao com enxerto venoso dos ramos circunflexo e interventricular 
anterior da corona ria esquerda, mas a paciente necessitou de circulayao assistida 
com balao intra-a6rtico e bomba cenlrifuga (Bio-pump) pela severa disfun((ao 
ventricular que persistiu ate 0 39 dia pos-operatorio quando foi realizado trans
plante cardiaco ortotapico. 

o exame anatomo-patologico do corayao revelou infarto hemorragico toman
do quase toda a circunferencia ventricular exceto a poryao posterior do septa 
e presenya de fragmento arredondado de 3x2x2mm no tronco da arteria corona ria 
esquerda constituido por fibrina, colageno e restos de musculo necrotico, sem 
lesao endotelial, sugerindo embolia coronariana par trambo mural formado 
durante a aplicac;aa de radiofrequencia que desprendeu-se do VE durante a 
rel irada do cateter. 

A paciente evolui bern 6 meses apos a transplante cardiaco. 

DISPOSICAO ANATOMICA DE SiTIOS SEPTAIS DE 
TAQUICARDIA VENTRICULAR ESQUERDA IDI0pA
TICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A ABLACAO COM 
RADIOFREQUENCIA: CORRELACAO ELETROCARDIO
GRAFICA. 
Roberto Marcio A. Viana, Angelo A. V. De Paola, Cassia Kusnir, Wesley 
D. Melo, Rose M. F. L. Silva, Eul6gio E. Martinez 

Universidade Federal de Sao Paulo - Esco/a Paulista de Medicina - Sao 
Paulo - SP 

Objetivos: A ablayao por radiofrequencia (R F) de taquicardia ventricular 
esquerda idiopatica (lVEI) e 0 tratamento mais segura e eficaz para os 
pacientes sintomaticos. A localizayao da poryao septal responsavel pela 
taquicardia pode facilitar 0 mapeamento e a ablayao alEim de identificar 
sitios mais basais que tem maior risco de induzir bloqueio atrio ventricular 
total. 0 objetivo deste trabalho e avaliar as caracteristicas morfol6gicas 
do complexo ORS da taquicardia nas derivayoes precordiais precordiais 
direitas correlacionando com os sitios de ablayao na face ventricular 
esquerda do septo interventricular. 

Casuistica e Metodos: Foram analisados 7 eletrocardiogramas de 
paciente com lVEI que foram submetidos a tratamento ablativo por RF. 
Avaliou-se 0 eixo de ativayao ventricular durante a taquicardia bem como 
a configuracao do complexo ORS nas derivayoes precordiais direitas. 

Resultados: 
1 2 3 4 5 6 7 

SAQRS -160' -110· -70' -60· -110' -110· -110· 
Morl, V1 qR qR qR rsR' qR qR qR 
Morl, V2 qR Rsr' qRsr' Rs qRSr' qrS qRs 
Sit io MS· IS' IS IS MS +BS. BS 

·MS=medio septal 'IS-infero septal +BS=baso septal 

Conclusoes: 1) As taquicardias com sitio infero septal apresentaram 
o saqrs com menor grau de desvio a esquerda em 2 dos 3 casos; 

2) Nao se observou diferenca no saqrs das taquicardias com sitio 
medio septais e base septais; 

3) Nao houve concordancia na configuracao do QRS que pudesse 
orientar a localizacao do sitio da taquicardia. 
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PROJE~6ES RADIOSCOPICAS PREFERENCIAIS PARA 
MAPEAMENTO E ABLA~AO DE SfTIOS DE TAQUI
CARDIA VENTRICULAR. 
Niraj Mehta, Angelo A. V. De Paola, Maria Zi ldany P. Tavora, Jose Marcos 
Moreira, Vera Marques, Eul6gio E. Martinez 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - Sao 
Paulo - SP 

Fundamento: A utiliza<;:ao da radioscopia como guia prima rio para 0 

mapeamento de sitios de taquicardia ventricular pode muitas vezes trazer 
dificuldades de interpreta<;:ao radiol6gica devido a superposi<;:ao dos sitios 
e suas respectivas paredes. 

Objetivo : Determinar as projecoes radiosc6picas que permitem melhor 
individualizacao dos sitios de mapeamento descritos por Josephson. 

Material e Metodos: Foram estudados 3 coracoes retirados de cada
veres. Foi realizada abertura pela parede lateral do ventriculo (VE) e 
procedeu-se a fixacao de marcadores radiopacos nos 12 sitios descritos 
por Josephson. A seguir, 0 coracao isolado foi especialmente fixado a 
mesa mimetizando a sua posicao no mediastino e filmado em 9 proje<;:oes 
radiosc6picas: ob liqua anterior direita (OAD) e obliqua anterior esquerda 
(OAE) a 15' , 30', 45', 60' e p6stero-anterior. Nas imagens radiosc6picas 
procurou-se identificar as proje<;:oes que melhor individualizassem os 
sitios de taquicardia ventricular. 

Resultados : 

Parede 

Septal 
Lateral 
Anterior 
Inferior 

Sitios Correspondentes 

2,3,4 
7,10 

9,11,12 
5,6 

Conclusoes: 

Melhor Projeciio 

OAE 45-60' + cranial 20' 
OAE 45-60' + cranial 20' 

OAD 15-30' 
OAD 45-60' 

1) 0 mapeamento de sitios de taquicardia ventricular pode ser otimizado 
com a sele<;:ao de proje<;:oes preferenciais que exponham melhor os sit ios, 

2) As proje<;:oes craniais contribui ram para melhor exposi<;:ao dos sitios 
das paredes septal e lateral. 

3) 0 conhecimento desses parametros torna 0 mapeamento dos sitios 
de taquicardia ventricu lar mais preciso e racional , esclarecendo as di
ficuldades de interpretacao radiol6gica. 

IMPORTANCIA CLINICA DAS ALTERA~6ES MORFO
LOGICAS PRODUZIDAS NO CIRCUITO DAS TAQUI
CARDIAS VENTRICULARES PELA ENERGIA DE 
RADIOFREQUENCIA EM PACIENTES CHAGASICOS, 
Maria Zildany P. Tavora, Angelo A. V. De Paola, Rose M. F. L. Silva, 
Roberto Marcio A. Viana, Henrique H. Veloso, Eul6gio E. Mart inez 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP - Sao Paulo - SP 

Fundamento: As aplica<;:oes de radiofrequencia (RF) realizadas na 
regiao de condUl;:ao lenta dos circui tos de iaquicardia ventricu lar susten
tada (TVS), que resultam em reversao de taquicardia, pode em algumas 
situacoes, mesmo sem eliminar 0 circuito, modifica-Io parcialmente, 

Objetivo: Avaliar 0 impacto clinico das modificacoes do circuito reentrante 
de pacientes (pts) chagasicos que apresentaram agudamente sucesso 
da ablacao por RF do foco de TVS. 

Pacientes e Metodos: Foi realizado mapeamento endocardico e ten
tativa de ablacao por RF em 17 TVS (ciclo=344±51 ms) de 14 pts 
chagasicos refratarios ao tratamento farmacol6gico (idade=51±10; fracao 
de eje<;:ao=0,42±0,15). Os sitios de aplicacao de RF foram determinados 
pela presen<;:a de atividade pre-sist6Iica, "entrainment" oculto, e cicio de 
retorno semelhante ao cicio da TVS. Os pts com sucesso laboratorial na 
fase aguda foram seguidos com reduCtio ou retirada das drogas antiarritmicas, 

Resultados: Foram obtidas altera<;:oes estruturais do ci rcuito de re
enl rada de 9 TVS em 9 pts, tornando -as nao indutiveis na fase aguda. 
Destas, 4 pts apresentaram recorrencia clinica da arritm ia, mas obtiveram 
controle clinico com a terapeutica antiarr itmica previamente refrataria, 
num seguimento medio de 18±6 meses. Posteriormente, fo i realizado 
estimulacao ventricu lar programada nestes pts. Em 2 pts foi indutivel a 
mesma taquicard ia ventricular apenas de forma nao sustentada que se 
tornou sustentada com a infusao de isoproterenol. Nos outros 2 pts foi 
indutivel uma TVS com morlologia distinta da previa, no mesmo sitio de 
origem, sendo uma com cicio maior em 100 ms. 

Conclusoes: 1) Na amostra estudada, a aplicayao de RF nos sitios 
de TVS resultou em alteracoes estruturais do circuito e eficacia clinica 
em 9 de 17 TVS (53%). 

2) As modificacoes parciais produzidas pela RF nos circuitos das TVS, 
em associa<;:ao com drogas antiarr itmicas, podem proporcionar 0 controle 
clinico com 0 mesmo esquema terapeutico que se mostrava ineficaz 
antes da abla<;:ao , demonstrando que a energia de RF produz alteracoes 
na regiao de condu<;:ao lenta do circui to podendo facilitar a a<;:ao dos 
ant iarritmicos. 
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CARACTERfsTICAS DOS REGISTROS UNIPOLARES 
NO MAPEAMENTO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR 
SUSTENT ADA, 
Roberto Marcio A, Viana, Angelo A. V. De Paola, Maria Zildany P. Tavora, 
Edilberto Figueiredo, Luis A. R. Prudencio, Eul6gio E. Martinez 

Universidade Federal de Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina - Sao 
Paulo - SP 

Objetivo : As areas destinadas II abla<;:ao devem ser localizadas com 
o maior grau de precisao possivel para que a partir da observa<;:ao da 
sua rela<;:ao com areas drtas normais seja via vel sua erradica<;:ao seletiva. 
A configuracao dos registros unipolares durante taquicardia ventricular 
pode ser util para selecionar os sitios de ablacao. 0 objetivo desse 
trabalho e avaliar os registros unipolares no mapeamento de taquicardia 
ventricular sustentada (TVS), comparando-os com os registros bipolares 
simultaneos. 

Casuistica e Metodos: Foram analisados 25 eletrogramas unipolares 
(EU) de 5 pacientes , durante TVS com a obten<;:ao simultanea do ECG 
de superlicie bem como dos eletrogramas bipolares (EB). Analisou-se as 
configuracoes do inicio e do final dos eletrogramas unipolares alEim de 
sua deflexao, procurando evidenciar a atividade pre sist61ica (APS), 
atividade eletrica continua ou a presen<;:a de potencial diast61ico isolado. 
Para a analise estatistica dos dados foi utilizado 0 teste nao parametrico 
de Wilcoxon. 

Resultados: 
1 2 3 4 5 

Morl. TVS BRE BRD+BDAS BRD+BDPI BRE BRD+BDPI 
CF· TV (ms) 320 310 410 380 416 
Sitio 6 6 10 17 10 
Dur EU (ms)' 74 155 178 143 140 
Dur EB (ms)' 110 100 90 70 110 
APS EU (ms) ' 0 -18 0 -15 -10 
APS EB (ms) ' 0 -58 -35 -50 -40 

·ciclo de frequencia ·p<0.13 • p<0.06 

Conclusiio: 1) Os eletrogramas unipolares tiveram uma dura<;:ao maior 
que os eletrogramas bipolares mas a diferenca nao foi significativa; 

2) A atividade pre sist61ica foi mais evidente nos eletrogramas bipolares, 
porem sem significancia estatistica. 

EVOLU~AO TARDIA DE PACIENTES COM TAQUI
CARDIA VENTRICULAR POR DISPLASIA ARRITMO
GENICA DO VENTRfcULO DIREITO SUBMETIDOS A 
ABLA~AO POR RADIOFREQUENCIA, 
Marcio Luiz A. Fagundes, Fernando Cruz Filho, Silvia H. Boghossian, Jose 
Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden & Ivan G. Maia 

Ritmolab - Hospital Pr6-Cardfaco e Hospita l de Cardiologia de Laranjeiras 
/ RJ 

Objetivo : Avaliar a contribui,ao lardia da abla,ao (AB) por radiofrequencla 
(RF) no Iralamenlo da laquicardia venlricular (TV) de pacienles com displasla 
arrilmogenica do VD (DAVD). 

Material e Metodos: Foram eSludados 5 pacienles (p) com DAVD (3 e idade 
media = 39a - 23 a 44) porIa do res de TV refralaria a pelo menos 3 drogas anli
arrilmicas (DA), com hislaria de palpila<;:ao e/ou sincope (4p) e submelidos a 
RF. Urn dos p foi recuperado de parada cardiaca (rPC) por FV. A ablacao foi 
direcionada it TV clinica. 

Em urn dos p foi implanlado urn desfibrilador aulomalico (DC I). Em 4 foi 
mantido sOlalol (51) e em 1, bela-bloqueador (bb). Seguimenlo lardio medio = 
16,3 meses (21d a 25m). 

Resultados: A-TV: Em lodos houve induCao (id) TV suslenlada (S) identica 
a TV clinica (TVC) e com cicio media (cm) = 300 ms. Localizacao no Iralo de 
saida do VD em 4 (regiao paslero-inferior em 2 e anlero-superior em 2) e regiao 
# 15 de Josephson em 1. Em 2p houve id de +2 morlologias dislinlas: zonas 
apicais do VD (2) e do VE (2) , com cm = 247 ms (200 a 310 ms) , sendo ladas, 
excelo 1, TVNS. B-AB: A RF foi direcionada a regiao da TVC, havendo sucesso 
inicial nos 5. Em apenas 1 houve id de uma TV polimarfica (TVPM) apas 0 

procedimento. Nao houve complicac5es durante au apes 0 procedimento. Em 
4 (em 1 papas 0 14· dial foi manlido solalol (51) e em 1, bela bloqueador (bb). 
o DCI foi implanlado no pacienle rPC (e que l inha 3 TV sendo 1 muilo rapida 
e nao lolerada). C EVOLU<;:AO: Nao houve recorrencia (R) em 3. Morle subila 
apas 21 dias no p com TVPM que suprimira 0 bb. Em 1 houve R de TVS apas 
48 hs (51 = 80 mg). Nesle p, com 0 aumenlo do 51 para 160 mg nao houve 
mais TV. Houve R no p com DCI apas 1 ano, com 13 episadios (ep) da TV 
rapida (cm = 265) - 6 clreversao por ATP1 ; 7 a ATP2 acelerou a TV. Nesles, 
houve 1 cardioversao e 6 desfibrila,oes. Esles ep ocorreram na fase de 
'washout" do 51 e lroca par amiodarona (pela manuleneao das EV). Sem R das 
TV relacionadas II AB nesles 4 p. 

Conclusoes: A ablaeao par RF na DAVD 1) e urn melodo segura e eficaz, 
a sar reservado para pacientes que naD respondem ao tratamento darmacologico 
(If); 2) Deve ser considerada urn coadjuvanle ao If; 3) Deve, a principia, ser 
direcionada exclusivamente a taquicardia clinica e nao as demais arritmias 
induzidas no laboratorio; 4) Parece facilitar a contra Ie farmacolegico mesmo 
apes urn insucesso inicial. 
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ABLAyAO ENDOcARDICA POR CATETER DE 
TAQUICARDIA VENTRICULAR CHAGASICA GUIADA 
POR MAPEAMENTO EPICARDICO. 
Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d'Avila, Jose L. Velarde, 
Basileu Reolao, Osvaldo Sanchez, Marcio Silva, Giovanni Bellotti, Fulvio, 
Fulvio Pilleggi 

Instituto do Cora,ao - HCFMUSP - Sao Paulo 

A ablayao com cateter da taquicardia ventricular (TV) chagasica tem re
sultados desapontadores em parte pelas dificuldades de selecionar "alvo" 
adequado para ablayao com mapeamento endocardico. 

Objetivo : demonstrar a utilidade de uma nova tecnica para mapeamento 
epicardico utilizada para guiar aplicayao endocardica de radiofrequencia (RF). 

Relato de caso: Paciente feminino, 63 an os, com miocardiopatia chagasica 
cr6nica e TV sincopal recorrente e refrataria foi encaminhada para ablayao 
por cateter. As coronarias eram normais e 0 ventriculo esquerdo apresentava 
hipoeinesia infero-Iateral ventricular esquerda com funyao preservada. No 
primeiro procedimento eletrofisiologico, uma TV com morfologia de ramo 
direito pode serfaeilmente induzida e tolerada pelo paciente mas 0 mapeamento 
endocardico convencional foi incapaz de localizar area que pudesse ser 

considerada apropriada para 
aplicayao de radiofrequencia 
(RF). Optou-se. entao, pelo 
mapeamento da superfieie epi
cardica ventricular atraves de 
punyao pericardica conforme 
tecnica previamente descrita. 

Durante mapeamento epi
cardico identi ficou-se potenci
al meso-diastolico precedendo 
o inicio do complexo QRS em 
168 ms (figura) . A estimulayao 
do local evidenciou concealed 

entrainment com cicio de retorno identico ao da TV. 0 cateter endocardico 
foi entao posicionado frente ao epicardico e no local foi aplicado um pulso de 
RF que interrompeu a TV em 2,4 s. nao podendo ser reinduzida. Duas se
manas apos uma TV diferente foi induzida. A paciente permanece assintomatica 
em uso de 200 mg/dia de amiodarona. 4 meses apos 0 procedimento. 

Conclusi o: A tecnica do mapeamento epicardico foi util para guiar a 
aplicayao endocardica de RF. 

ABLAyAO DO N6 AV E IMPLANTE DE 
MARCAPASSO: COMPORTAMENTO CLiNICO A 
LONGO PRAZO. 
Anisio A. A. Pedrosa, Martino Martinelli F', Silvana A. D. Nishioka, 
Fernando P. Peres, Maria A. Pimont, Roberto Costa, Eduardo A. Sosa 

InCor - HCIFMUSP - Sao Paulo - SP 

Objetivo: Avaliar 0 comportamento clinico de pac. submetidos a 
abla<;ao do NAV e implante de MP definitiv~ , considerando a indica
<;ao, uso de drogas de a<;ao cardiovascular e 0 modo de estimula<;ao 
(ME) . 

Material e Metodos: Foram estudados retrospectivamente 60 pac. 
submetidos a abla<;ao do NAV (terapeutica ou aCidental) seguida de 
implante de MP, no periodo de 01/88 a 01/96. Todos os pac. rea
lizaram Avalia<;ao Clfnica (CF de ICC-NYHA), Ecocardiografica e 
Holter de 24 h. Conside ramos tambem para a analise, 0 ME p6s
implante imediato e dos ultimos 6 meses. 

Resultados : 0 tempo de seguimento variou de 2 a 100 meses 
(m=31 ,5) ; 31 eram do sexo masculino e a idade media foi de 63 anos. 
As cardiopatias de base mais freqOentes foram: idiopatica em 35 pac, 
isquemica e, 10 e congenita em 5. 0 procedimento ablativo foi in 
dicado para tratar as seguintes arritmias refratarias a drogas: fibrila<;ao 
atrial cronica em 35 pac, taquicardia atrial em 11 , flutter atrial em 8, 
taquicardia reentrante nodal em 5. 0 Holter documentou dependencia 
do MP em todos os casos. Os resultados de CF de ICC, parametros 
ecocardiograficos e do ME estao descritos nos quadros abaixo: 
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Conclusoes: 1) A abla<;ao do NAV foi determinante de melhora 
da CF de ICC e da fun<;ao cardiaca Ii ecocardiografia ; 2) A mudan<;a 
para ME com responsividade determinou importante melhora funci
onal. 

RESULTADOS A LONGO PRAZO DAS ABLAyOES 
POR CATETER DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES 
IDIOpATICAS DO VENTRICULO DIREITO. 
Osvaldo D. Sanchez, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d'Avila, 
Jose L. Velarde, Marcio A. Silva, Basileu Reolao, Giovanni Bellotti, Fulvio 
Pillegi 

Instituto do Cora,ao - HC - FMUSP - Sao Paulo 

Introduyio: Pacientes (pts) com taquicardia ventricular (TV) idiopatica 
de ventriculo direito pod em nao ter a TV induzida durante procedimentos 
ablativos, dificultando 0 mapeamento endocardico. Nestas circunstancias 
a seleyao do alvo para ablayao tem sido 0 "pace-mapping" das extra
sistoles ventriculares (EV). 

Objetivo: Analisar se os resultados a longo prazo da ablayao por 
cateter sao influenciados pelo tipo de mapeamento utilizado (mapeamento 
durante TV vs. mapeamento das EV) . 

Material e Metodos: Foram avaliados 14 pts , 10 de sexo feminin~ , 
com idade media de 35±13 anos, com TV idiopatica de ventriculo direito. 
Dos 14 pts , 12 tinham TV sustentada (TVS) ciinicamente documentadas 
e 2 pts apenas TV nao sustentadas (TVNS). A manifestayao c!inica foi : 
palpitay6es em 14/14 pts e sfncope em 3/14 pts. Durante 0 estudo 
eletrofisiol6gico houve induyao da TVS em 7 pts (Grupo I), onde 0 local 
da ablayao foi guiado por pace mapping (PM) e pelo eletrograma de maior 
precocidade durante TV em 4 pts, e so PM nos 3 restantes. 0 criterio 
para fim do procedimento foi a interrupyao e nao reinduyao da TVS. Nos 
7 pts onde nao foi possivel a induyao de TVS (Grupo 11), 0 local da 
ablayao foi guiado por PM das EV espontaneas, e 0 criterio para fim do 
procedimento foi 0 desaparecimento das EV. 

Resultados: Tempo de seguimento: 29±18 meses: 

Grupo Sucesso Assintom. Sinlom. Arritmia 
imedialo slAA· c/AA· documenlada 

GI (7 pis) 7/7 5(71 ,4%) 2(28,5%) 2 pts. EV e TVNS 
(100%) 

Gil (7 pis) 6/7 (86%) 3(50%) 3(50%) 1 pis. TVS 
2 pis. EV e TVNS 

• AA: antiarr itmicos 

Conclusao: A interrupyao da taquicardia induzida durante a ablayao 
por cateter relacionou-se a menor recorrE'mcia a longo prazo. 

VALOR DA CARDIOESTIMULAyAO TRANSESOFA
GICA NO CONTROLE P6S-ABLAy AO DAS TAQUI
CARDIAS SUPRAVENTRICULARES REENTRANTES. 
Stela Maria Vitorino Sampaio, Jorge Francisco da S. Filho, Elizabeth Souza 
Santos, Fernando Luiz S. C. Lima, Silas dos Santos Galvao Filho, Jose 
Tarcisio M. de Vasconcelos 

Clinica de Ritmologia Cardiaca - Hospital Beneficencia Ponuguesa de Sao 
Paulo - SP 

Objetivos : Avaliar a confiabilidade da cardio-explorayao 
eletrofisiol6gica transesofagica (CETE). realizada no 3' dia p6s ablayao 
percutanea, no tratamento de taquicardias supraventriculares (TSV) 
por reentrada atrio-ventricular (RAV) e reentrada nodal (RN) . 

Casuistica: Foram selecionados retrospectivamente 35 pacientes 
(pts) , 11 homens, com idades variando entre 10 e 83 an os (media=35,5 
anos), portadores de TSV (15 por RN e 20 por RAV) sub me tid os a 
ablayao percutanea uti lizando radiofrequencia (31 pts) e corrente direta 
(4 pts). 

Metodos: Os pts foram submetidos a um CETE antes e outro no 
3' dia p6s ablayao. Em todos os CETEs pre-ablayao houve induyao 
da TSV c!inica. Um pt foi submetido a 3 sess6es de ablayao, 3 a 2 
sess6es e 31 a somente uma sessao. 0 procedimento foi considerado 
bem sucedido tomando como base os criterios transoperat6rios e 
ausencia de induyao de TSV no CETE p6s-ablayao. Os pacientes 
foram acompanhados por periodo entre 1 a 41 meses (media = B,6 
meses). 

Resultados: Nos pts portadores de TSV por RN, 03 apresentaram 
recorrencia clinica tardia de taquicardia; 0 CETE p6s-ablayao foi capaz 
de indentificar 01 insucesso, nao havendo falsos pos itiv~s , levando 
a uma sensibilidade do metodo de 33%, especificidade de 100%, valor 
preditivo positiv~ (VPP) de 100% e valor preditivo negativo (VPN) de 
86%. Nos pts portadores de TSV por RAV, 04 apresentaram recomincia 
da taquicardia; 0 CETE p6s-ablayao foi capaz de identificar insucesso 
em 01 pt, nao havendo falsos positivos, levando a uma sensibilidade 
do metodo de 25%, especificidade de 100%, VPP de 100% e VPN 
de 84%. 

Conclus6es: 0 CETE controle p6s-ablayao quando realizado no 
3' dia e um metodo especifico, porem pouco sensivel na avaliayao 
dos resultados da ablayao percut~nea no tratamento das TSV por RA V 
e RN. 
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NORMALIZACAO DE INTERVALO PR EM PACIENTES 
COM BAV DE 12 GRAU POS ABLACAO: EVIDENCIA 
DE INTERACAO ELETROTONICA_ 
Leandro I. Zimerman, Andrea Natale, Alcides J. Zago, Claudio M. Medeiros 

Servi{:o de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Faculdade de 
Medicina, UFRGS; VA/Duke University Medical Center, NC, EUA 

Introdu~iio: A alteracao na funcao de uma das vias de conducao 
nodal atrioventricular (AV) a partir da modificacao da outra por meio 
de ablacao poderia evidenciar interacao eletronica entre as vias. 

Objetivo: Descrever a perda de interacao eletronica entre as vias 
de conducao nodais AV apos modificacoes de via lenta. 

Metodos: Foram estudados 5 pacientes (3 mulheres, 53 ± 13 anos) 
com bloqueio AV de 1· grau e taquicardia por reentrada nodal AV, que 
foram submetidos a modificacao de via de conducao lenta por 
radiofrequencia. 

Os estudos eletrofisiologicos e ablacao foram feitos usando tecnica
padrao, com aplicacoes guiadas por eletrogramas. Dupla via de con
duCao nodal AV foi evidenciada durante os estudos. Estes pacientes 
tiveram seus intervalos PR, RR, AH e HV mensurados antes e depois 
do procedimento. 

Resultados: Houve reducao significativa de intervalo PR as custas 
de diminuicao de intervalo AH apos a modificacao de via conducao 
lenta, evidenciando uma provavel melhora na funcao da via de con
duCao rapida nodal AV. Nao houve alteracao de intervalo HV. A 
frequencia cardiaca durante as mensuracoes pre e pos-ablacao nao 
era diferente. 

Antes 
Depois 
p 

PR 

274+54 
160+43 
0,025 

AH 

195+42 
84+32 
0,018 

HV 

47+9 
47+8 
0,68 

PR 

750+108 
776+138 

0,59 

Conclusiio: A melhora na conducao de via rapida apos ablacao por 
radiofrequencia de via lenta nodal AV em pacientes com BAV de 1· 
grau evidencia a existencia de interacao eletronica entre as vias de 
conducao nodais AV. 

ABLACAO PERCUTANEA DE VIAS ACESSORIAS EM 
CRIANCAS ATE IDADE ESCOLAR. 
Jose L. Arredondo, Jose Tarcisio M. de Vasconcelos, Silas S. Galviio, Jose 
Arimatea de B. Santos, Fernando l. C. Lima, Jorge F. Silva 

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

Objetivos: Apresentar a experiencia do grupo com ablacao percutfmea 
(AP) de vias acessorias (VA) em crian~as de baixa faixa etaria. 

Casuistica: 08 criancas , 4 do sexo masculino e 4 do sexo feminin~ , 

com idades variando entre 6 meses e 12 anos, media de 6 anos, foram 
submetidas entre agosto de 1990 a julho de 1996 a AP de VA. 

Metodos: Foi realizada analise retrospectiva dos criterios de 
mapeamento, resultados e complicacoes relacionadas ao procedimen
to. As indicayoes para procedimento ablativo fcram taquicardia 
atrioventricular (TAV) refrataria a terapia medicamentosa em 06 pa
cientes (pts) e TAV incessante em 02 pts. Em 02 pts foi empregada 
corrente direta (CD) com alta energia (antes do advento da radiofrequencia) 
e em 06 corrente de radiofrequencia (RF) . 

Resultados: A localizayao das VA era parede livre de anel mitral 
em 05 pts, medio septal em 01 pt e septal posterior direita em 02 pts. 
o sentido de conducao das VA era bidirecional em 04 pts e retrogrado 
exclusivo em 04 pts . 0 mapeamento empregado foi anterogrado em 
ritmo sinusal em 03 pts (intervalo Delta-V de 0 a + 15 ms, media + 
5 ms), retrogrado sobre estimulayao ventricular em 03 pts (tempo de 
condu~iio ventriculo-atrial de 65 a 145 ms, media 100 ms) e retrogrado 
durante TAV em 02 pts (tempo de conduyao ventriculo atrial de 60 
a 90 ms, media 75 ms). Nos casas de ablayao por CD a potencia eficaz 
dos choques variou de 30 a 200 J (media de 86,6 J). Nos casas de 
ablayiio por RF a potencia eficaz das aplicayoes variou de 08 a 50 
W (media de 23 W) atingindo-se temperaturas que variaram de 40 a 
80°C (media de 55OC) . Em 02 pts foram necessarias 02 sessoes (um 
por RF e outro por CD) e em 01 pt 3 sessoes (RF). A AP foi um 
procedimento curativ~ nos 08 pts. Niio fcram observadas complica
yoes inerentes ao procedimento, precoces ou tardias em seguimento 
que variou de 02 a 72 meses (media de 33 meses). 

Conclusiio: A AP de VA no grupo avaliado, foi um procedimento 
segura e eficaz tanto com 0 emprego de CD como de RF. 
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DUPLA VIA DE CONDUCAO DA JUNCAO AV EM 
PACIENTES SUBMETIDOS A ABLACAO BEM SUCEDI
DA DE VIAS ACESSORIAS - INCIDENCIA E CARACTE
RiSTICAS, 
Jose Tarcisio Medeiros de Vasconcelos, Jose Arimatea de Brito Santos, 
Silas dos Santos Galviio Filho, Stela Maria Vitorino Sampaio 

Clinica de Ritm%gia Cardiaca - Hospital Beneficencia Portuguesa de Sao 
Paulo - Sao Paulo - SP 

Objetivos: Determinar a incidencia e caracteristicas do comportamen
to tipo "dupla via" da jun~o atrioventricular normal em pacientes (pts) 
submetidos a ablayiio bem sucedida de vias acessorias (VA). 

Casuistica: Avaliados em forma retrospect iva 20 pts , 09 homens, 11 
mulheres, idades variando de 14 a 52 anos, media de 30 anos, subme
tidos a ablayiio bem sucedida de VA. 

Metodos: Foram analizados trayados obtidos em ablayiio percul<inea 
de VA, selecionando-se os casos de acordo com os seguintes criterios 
de inclusiio: 1) ausencia de restri~o quanto a sexo, idade, localizayiio 
ou numero de vias acess6rias; 2) ausencia de cardiopatia estrutural; 3) 
ausencia de alterayoes na conduyiio intraventricular do estimulo; 4) 
interrupyiio bem definida da conduyiio pela VA atraves de ablayiio pcr 
radiofrequencia; 5) estudo pos-ablayiio das caracteristicas eletrofisiologicas 
da junyiio atrioventricular nos sentidos anterogrado e retrogrado . 

Resultados: 20 PTS foram incluidos no estudo. Foram constatadas 
evidencias da presenya de dupla via de conduyiio da junyiio AV normal 
em 12 pts (60%) . Em 05 pts (41%) a demonstrayiio de comportamento 
tipo "dupla via" foi obtida exclusivamente no sentido retrogrado atraves 
da observayiio de "jump", inversiio na sequencia de ativayiio atrial da 
regiiio anterior para posterior do septo e induyiio de ecos nodais na forma 
incomum. Em 05 pts (41%) foi demonstrada dupla via em ambos os 
sentidos. Em 02 pts (18%) no sentido anterogrado exclusivo. A obser
vayiio de fenomeno de Wenckebach anterogrado ou retrogrado em forma 
atipica se correlacionou a presenya de dupla via em 72,7% e 75% dos 
casas respectivamente . 

ConclusOes: 1) A dupla via de conduyiio da junyiio atrioventricular 
normal e um achado frequente em pts portadores de VA; sua demons
trayiio e mais frequente no sentido retrogrado que anterogrado. 2) A 
observayiio de fenomeno de Wenckebach atipico em qualquer sentido 
parece constituir um marcador da sua presenya. 

FATORES RELACIONADOS A NECESSIDADE DO USO 
DE ISOPROTERENOL NA INDUCAO DE TAQUIARRIT
MIAS SUPRAVENTRICULARES DURANTE ESTUDO 
ELETROFISIOLOGICO. 
Ana Lucia N. Pereira, Angelo A. V. De Paola, Fernando A. A. Gondim, 
Vanderlei M. Hara, Henrique H. Veloso , Eulogio E. Martinez Filho 

Escola Pau/ista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Objetivo: Anal isar a relayiio da etiologia da taquiarritmia supraventricular 
(TSV) e 0 uso de drogas antiarritmicas com a necessidade do uso de 
isoproterenol (IS) para induciio da taquicardia clinica durante estudo 
eletrofisiol6gico invasivo. 

Material e Metodos: Sessenta e quatro pacientes portadores de TSVs 
fcram submetidos ao estudo eletrofisiol6gico para tentativa de ablacao 
por radiofrequ~ncia . Trinta e um eram portadores da sfndrome de Wolff
Parkinson-White (WPW), 29 de taquicardia por reentrada nodal (TRN), 
3 de flutter atrial (FL) e 1 de taquicardia atrial (TA). Trinta e sete eram 
do sexo feminino e a idade media era de 40 anos. Em todos os pacientes 
foi induzida TSV sustentada at raves de protocolo de estimulayao que 
consistiu de estimulayiio atrial program ada com ate 3 extra-estimulos. 
Nos casos de insucesso da estimulayiio atrial fei administrado IS endovenoso 
na dose inicial de 0,5 fJ.g/min ate aumento maximo da frequencia cardiaca 
de 40 % e reiniciado 0 protocolo de estimulayiio atrial. Para analise 
estatistica foi utilizado 0 teste exato de Fisher. 

Resultados: 

Droga Antiarritmica Tipo da Taquicardia 

Sim Niio TRN WPW FL TA 

com IS 12 0 8 2 1 1 
sem IS 36 16 21 29 2 0 
Total 48 16 29 31 3 1 

P 0,021 0,031 
P"'0,05 
Conclusiio: 1) Nos pacientes em uso de drogas antiarritmicas foi mais 

diffcil a induyiio da taquiarritmia clinica observada pel a maior necessi
dade de isoproterenol. 

2) Independetemente do usa de drogas antiarritmicas, 0 numero de 
pacientes com Taquicardia por Reentrada Nodal que necessitou de 
isoproterenol para a inducao da taquiarritmia foi significantemente maior 
que 0 numero de pacientes com sindrome de Wolff-Parkinson-White . 
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PERSISTENCIA DE "SAL TO" E "ECO" APOS ABLA
CAO POR RADIOFREQUENCIA DA VIA LENTA 
NODAL. 

Marcio A. Silva, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d' Avila, Jose 
L. Velarde, Osvaldo Sanchez, Basileu Reolao, Giovanni Bellotti, Fulvio 
Pilleggi 

Instituto do Cora9ilo - HC FMUSP - Silo Paulo - SP 

A persistencia de saito nodal e eco atrial sem induyao de 
taquicardia por reentrada nodal (TRN), ap6s ablayao com 
radiofrequencia (RF) da via lenta nodal, pode ser aceita como 
marcador suficiente de fim de procedimento, porem seu valor 
e controvertido. 

Objetivo: Verificar se a persistencia de saito nodal e eco atrial 
tem relayao com a taxa de recorrencia de TRN ap6s ablayao 
com RF da via lenta nodal. 

Material e MIHodos: Num periodo de seguimento de 20±12 
meses, foi analisada a recorrencia de TRN numa serie de 126 
pacientes (ptS) consecutivos submetidos a ablayao com RF da 
via lenta nodal. 0 criteriode interrupyao do procedimento foi a 
nao reinduyao da TRN ap6s estimulayao atrial programada com 
e sem isoproterenol intravenoso. Ao final do procedimento, 98 
pacientes (G RUPO I) nao apresentavam saito nodal ou eco 
airial. Em 28 pacientes houve persistencia de saito nodal e eco 
atrial (GRUPO II). 

Resultados: 

n 
Recorrencia 

Grupo I 

98 pts 
9 pts (9%) 

Grupo II p 

28 pts 
6 pts (21%) 0,09 

Conclusiio: Apesar de nao estatisticamente significativa, a 
recorrencia e mais frequente quando ha persistencia de "saito" 
e "eco" ap6s ablayao da via lenta nodal. 

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR NA TAQUICARDIA 
AV NODAL - EVIDENCIAS QUE SUPORTAM A PARTI
CIPACAO DE UMA VIA FINAL COMUM NO CIRCUITO 
DE REENTRADA DE LOCALIZACAO INTRANODAL. 

Marcio Luiz A. Fagundes, Fernando Cruz Filho, Silvia H. Boghossian, Jose 
Carlos Ribeiro, Lutgarde M. S. Vanheusden & Ivan G. Maia 

Ritmolab - Hospital Pro-Cardfaco e Hospital de Cardiologia de LaranjeiraslRJ 

Objetivo: As estruturas que participam da all'a de retorno do circuito 
da taquicardia AV nodal (TAVN) e motivo de controversias. A existancia 
de uma via final comum (VFC) e sua localizal'ao no circuito de reentrada 
(CR) tern sido pouco documentada. Os casos relatados evidenciam a 
presenl'a de uma VFC intranodal. 

Material e Metodos: De 100 pacientes com TAVN foram estudados 
2 em que observou-se periodos de bloqueio atrioventricular (BAV) du
rante a taquicardia. (T) EEf com cateters em AD, His, seio coronario e 
VD. Estimulal'ao program ada (EP) com frequancias crescentes e extra
estimulos em AD e VD. AT atrial eaT incorporando uma via anomala 
foram excluidas pelas observal'oes de que 0 atrio, Feixe de His (FH) e 
ventricu lo nao eram essenciais para a manutenl'ao da taquicardia. Cri
terio para TAVN com indul'ao ap6s critico encurtamento do EE atrial com 
subito prolongamento do intervalo AH ("jump"). 

Resultados: Caso 1: ECG basal com morfologia de BRD. Intervalos 
AH=58 ms e HV=56. Comportamento de dupla via nodal. Periodo refra
tario (PR) da via rapida=310. Cicio atrial (CA) da T=330 exibindo BAV 
2:1 distal (ap6s H) e com CA=310, BAV 2:1 era proximal (nodal) . EE em 
AD reproduziram as mesmas observal'oes. Caso 2: Intervalos AH=134 
e HV=39. Cicio da T =396 com intervalos A'H e HA' variando de 304 a 
442 e de -6 a 73, respectivamente. Ciclos espontAneos com progressivo 
retardo na condul'ao anter6grada A'H e retr6grada HA'. Intervalos HH e 
VV concordantes e com encurtamento progressivo. Termino dos ciclos 
de Wenckebach com bloqueio proximal ao FH, sem interruPl'ao da T. Os 
dados sugerem a existencia de uma condul'ao decremental pela VFC no 
n6 atrioventricular (NAV). 

Conclusoes: Estes achados sugerem, pelo menos nos casos de TAVN 
com BAV, que: 1) 0 ponto de retorno do CR e separado do FH pela VFC 
(persistencia da TAVN apesar do BAV); 2) 0 NAV deva ser 0 local de 
retorno do CR, em vista do bloqueio proximal (BP) durante a T; 3) em 
funl'ao deste BP 0 NAV distal nao e parte integrante do CR e 4) exista 
uma VFC, sede da condul'ao decremental e do BAV proximal, com 
localizal'ao intranodal. 

FATORES DE RISCO PARA BLOQUEIO ATRIOVENTRI
CULAR TOTAL DURANTE ABLACAO DA VIA LENTA 
NODAL. 
Marcio A. Silva, Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d'Avila, Jose 
L. Velarde, Osvaldo Sanchez, Basileu Reolao, Giovanni Bellotti , Fulvio 
Pilleggi 

Instituto do Cora9ilo - HC FMUSP - Silo Paulo - SP 

o bloqueio atrioventricular total inadvertido (BAVT) constitui com
plical'ao rara da ablayao com radiofrequencia (RF) da via lenta nodal 
em pacientes (pts) com taquicardia por reentrada nodal (TRN). Crite
rios eletrofisiol6gicos tern sido descritos para definir locais com maior 
risco de BAVT mas seu valor e controvertido. 

Objetivo: Verificar 0 valor da informayao eletrofisiol6gica e anatomica 
usualmente utilizadas na ablayao da via lenta nodal para predizer a 
ocorrencia de BA VT. 

Material e Metodos: Foram analisados 113 pts consecutivos , sub
metidos com sucesso a ablayao da via lenta nodal (1 procedimento: 
85%, 2 procedimentos: 100%), num perfodo de 4 anos. As variaveis 
analisadas foram: zona de aplicayao (1 : pr6xima ao n6 A V, 3: pr6xima 
ao ostium do seio coronario e 2: intermediario entre 1 e 2) ; frequencia 
cardiaca da taquicardia juncional (T J) ; re layao AlV no local da apli
cayao e intervalo de tempo entre 0 cateter de ablayao e 0 do feixe 
de His (Ahis-Amap). 

Como todos os BAVT ocorreram apenas ap6s aplicayoes na zona 
1, as variaveis eletrofisiol6gicas foram comparadas entre pts com 
(Grupo 1: n=3 pts) e sem BAVT (Grupo 2: n=11 pts) nesta zona 
anatomica. 

Resultados: 

Medidas 

TJ 
Rei AlV 
Ahis-Amap (ms) 

Grupo 1 

137±12 
0,16±0,11 

10±8,6 

Grupo 2 

149±25 
0,64±0,58 

16±9,5 

p 

0,47 
0,10 
0,28 

Conclusao: As aplicayoes na zona devem ser evitadas pois 
apresentam elevado risco de BAVT. Nesta regiao anatomica, a analise 
de criterios eletrofisiol6gicos nao permite a diferenciayao de locais com 
maior risco de BA VT. 

MALIGNANT VENTRICULAR ARRYTHMIAS AFTER AV 
NODAL ABLATION, A LONG-TERM FOLLOW-UP 
STUDY. 

Gustavo G. de Lima, Mario Talajic, Marc Dubuc, Bernard Thibault , Frank 
Valdez, Denis Roy 

Clinical Electrophysiology Laboratory. Montreal Heart Institute, CAN 

Introduction: In order to estimate the incidence and evaluate potential 
risk factors for malignant ventricular arrhythmias after atrioventricular (AV) 
node ablation, we evaluated the clinical course of 121 consecutive patients 
(pts) with refractory atrial arrythmias after complete radiofrequency ablation 
(RFA) of the AV node. 

Results: Ablation was successful in 97% of pts. All pts were followed 
for a mean of 1.9±1.1 years. Arrhythmic events (AE) occurred in 4 pts 
within 1 week of RFA (early AE) and in an additional 4 pts 6 weeks to 
8 months after RFA (late AE). Actuarial survival for the entire group was 
91 % at 1 year and 89% at 2 years. AE included 6 episodes of sustained 
polymorphic ventricular arrhythmics (3 early, 3 late) and 2 sudden deaths 
(1 early, 1 late) . 

No event Early AE All AE 

n 113 (93%) 4 (3%) 8 (7%) 
Age 62±10 64±11 54±16' 
Sex (%male) 43 25 25 
Chronic/paroxysmal 26%/74% 100%/0%" 63%/37%' 
LV dysfunction 28% 75% 63% 
Heart rate pre RFA 90±26 132±20" 110±30' 

post RFA 64±6 67±6 68±11 
Otc pre RFA 455±49 472±50 473±38 

post RFA 501±46 535±20 555±49 

'p<0.05'; "p<0.01 vs group with no event 

Conclusion: Malignant ventricular arrhythmias occur in a significant 
proportion of pts after complete AV nodal ablation with radiofrequency 
energy. Rapid chronic heart rates before ablation may predispose the 
human heart of the development of polymorphic ventricular arrhythmias 
after AV nodal ablation. 
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ONE TO TWO ATRIOVENTRICULAR CONDUCTION 
CAUSING NONREETRANT TACHYCARDIA: 
SUCESSFUL TREATMENT WITH RADIOFREQUENCY 
ABLATION 
Gustavo G. de Lima, Denis Roy, Mario Talajic, Marc Dubuc 

Clinical Eletrophsyology Laboratory, Montreal Heart Institute, CAN - Insti
tuto de Cardiologia do Rio Grande do Sui, Porto Alegre, Brasil 

Introduction: The anatomic substrate for common atrioventricular 
nodal reentrant tachycardia (AVNRT) is well know and is due to anterograde 
conduction through a slow conducting pathway and retrograde conducting 
using a fast conducting pathway. In this report, we describe a patient 
with AVNRT who also presented with frequent episodes of paroxysmal 
nonreentrant tachycardia due to the ocurrence of two conducted ventricular 
beats for each sinus depolarization. Palpitations and arrhytmias were 
abolished after radiofrequency ablation of the slow pathway. 

Methods: The patient is a 32-year-old woman who presented whith 
a long history of paroxysmal palpitations. Physical examination was 
normal. She had normal thyroid function and normal transthoracic 
echocardiography. 

She was admitted because of regularly iregular fast heart rhythm. 
The electrophysiologic study demonstrated AVNRT and episodes in 
which single sinus beat were conducted through the fast and slow AV 
nodal pathways simultaneously resulting in two ventricular depolarization. 

Results : Radiofrequency ablation of the slow pathway was performed 
after which no further evidence of dual AV nodal pathways was found . 
The patient was remained in sinus rhythm, without recurrent palpitations 
after a follow up of 3 months. 

Conclusion: Double capture of the ventricule by a single impulse 
is possible when conduction in one of the two pathways is slow enough 
to allow recovery of excitability in the distal AV node and His-Purkinje 
tissue. The intracardiac electrograms in this case do not completely 
exclude the possibility of ectopic beats of His origin. However, the 
elimination of these beats by ablation of the slow AV nodal pathway 
at a si te proximal to the His bundle argues strongly against this possibility. 
This is a clinical description of a nonreentrant tachycardia secondary 
to simultaneous conducting of atrial activations treated sucessfully with 
catheter ablation. 

L1NHA DE BLOQUEIO BIDIRECIONAL NA PREVEN-
9AO DAS RECORRENCIAS DO FLUTTER ATRIAL 
TIPO I APOS ABLA9AO COM RADIOFREQUENCIA. 
Jose L. Velarde , Eduardo Sosa, Mauricio Scanavacca, Andre d'Avila, 
Os val do Sanchez, Basileu Reolao , Marcio Silva, Giovanni Bellotti , Fulvio 
Pilleggi 

Instituto do Cora(:ao - HC - FMUSP - Sao Paulo 

Os resultados imediatos da ablacao anatomica do flutter atrial idiopatico tipo 
I (FL), no istmo (1ST) localizado en Ire a veia cava (VC) inferior e 0 anel 
tricuspideo sao excelentes. No entanto, 0 seguimento a longo prazo mastra 
uma alta recorrencia. A demonstraC80 eletrofisiologica de uma linha de blo· 
queio (LB) na conducao pelo 1ST vern sendo teslada como urn marcador de 
fim do procedimento altamente eficaz para evitar as recorrencias a Ion go prazo. 

Objetivo: Camparar a recorrencia de FL, nos pts com ablacao anatomica 
do 1ST enos pts com demonslracao elelrofisiologica de LB. 

Material e Metodos: 35 pts consecutivos (idade media: 55 anos) com FL, 
,-___________ -, foram divididos em dois grupos segundo a 

,f0;OK ,~ 
r r~' 

«~~)jo~ 
......-:, 

~ 

tecnica de ablacao utilizada: Grupo I (26 
pts): tecnica anatomica, onde a interrupcao 
e nao reinducao do FL foi 0 marcador de fim 
do procedimento e Grupo II (9 pts) : onde a 
demonstracao de uma LB no 1ST e a nao 
reindUl;ao, loram as marcadores do tim do 
procedimento. Para isle, fcram utilizados 4 
cateters (Ct) em torno da VCI segundo fi
gura: Ctl - atrio direito lateral (entrada do 
1ST): Ct2 - meio do 1ST; Ct3 - ostio do seio 
corona rio (saida do 1ST) e Ct4: entre VC 
inferior e VC superior. Antes e apOs ablacao 
do Ct1 e Ct3 foram estimulados em ritmo 

L-___________ J sinusal e a sequencia de ativacao dos 
eletrogramas foi estudada. Os criterios de LB bidirecional (LBB) sao mostrados 
na figu ra . 0 bloqueio foi considerado incompleto quando ocorria em urn 56 
sentido (LBI ). 

Resultados: No Grupo I, 0 sucesso imediato foi de 96%, mas ap6s 17±6 
meses, 36% dos cases recorreram . No Grupo II , foi conseguido uma LBB em 
6 pts, enquanto que em 3 pts so foi obtido LBI. Apos 8±5 meses, os pts com 
LBB nao apresentaram recidiva do FL. entanto todos os pts com LBI apresen
taram recorrencia (100%). 

ConctusOes: A demonstra9ao de uma LBB e urn marcador de fim do procedi
mento mais eficaz para evitar as recorrencias tardias do flutter idiopatico tipo I. 
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VALOR DA REVERSIBILIDADE DO BLOQUEIO NO 
ISTMO APOS ISOPROTERENOL NA ABLA9AO COM 
RADIOFREQUENCIA DO FLUTTER ATRIAL TiPICO. 
Fernando E. S. Cruz F., Silvia H. Boghossian, Marcio Fagundes, Jose 
Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, Ana Ines Costa, Paulo Barroso, Ivan 
G. Maia 

Hospital Pro-Cardiaco - Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, Rio de 
Janeiro 

Fundamento: Estudos recentes demonstram a importiincia da demonstra-
9ao do bloqueio do istmo anatomico entre veia cava inferior e anel tricuspide 
em pacientes submetidos a ablaciio com radiofrequencia do ilutter atrial (FLA) 
comum. A persistencia da condu9ao pelo istmo aferida atraves de estimula9ao 
atrial a nivel do seio coronario (SC) proximal apos a libera9iio de enregia pode 
identificar pacientes em risco de desenvolver recorrencias . 

Material: Este estudo com para a rela9iio entre manuten9iio e reversibilidade 
do bloqueio do istmo apos administra9ao de isoproterenol e 0 seguimento de 
15 pacientes portadores de FLA recorrentes submetidos a uma lesao linear 
durante ritmo sinusal. A conduCao atrial foi examinada atraves da avaliacao 
dos eletrogramas atriais direitos (AD) e esquerdos (E) coletados por um 
cateter duo-decapolar posicion ado estrategicamente nas paredes septal direi
ta, atrial baixa, parede lateral media e alta do AD. Um cateter em SC foi 
posicionado para estimula9ao do AE e outro em regiao anterior ao nivel do His 
para demonstrar a condu9ao no sentido anti-horario seguido dos registros do 
cateter DDP. 

Resultados: Apos 0 procedimento dois grupos foram identificados. Um 
(Grupo (G) 1) de baixo risco (1 1 pacientes) no qual a manutencao da condu9ao 
pelo Istmo persistiu apos isoproterenol, entretanto no grupo (G2) de maior 
risco (4 pacientes) , a reversibilidade do bloqueio do istmo ocorreu durante a 
administra9ao de isoproterenol. 

Seguimento 

G 1 Baixo Risco 
G2 Alto Risco 

Meses 

8±2.4 
7±3,5 

Aplicacoes 

10 
12 

Ooent;:a Recorrencias 
Cardlaca 

3/11 0/11 
4 /4 1/4 

Conclusiio: Embora a falha em produzir bloqueio istmal apos produ9ao 
de lesoes lineares durante ritmo sinusal possa ter implica90es em termos 
tardios, a reversibilidade do bloqueio apos administra9ao de isoproterenol . nao 
prediz recorrencias a longo prazo. 

IMPACTO DAS CARACTERisTICAS ELETROFISIO
LOGICAS DAS VIAS ATRIO-FASCICULARES NO 
RESULTADO DA ABLA9AO COM RADIOFREQUENCIA. 
Fernando E. S. Cruz F, Ana Ines Costa, Silvia H. Boghossian, Marcio 
Fagundes, Jose Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, Paulo Barroso, 
Ivan G. Maia 

Hospital Pro Cardiaco - Hospital de Laranjeiras, Rio de Janeiro 

Fundamento: Vias anomalas atrioventriculares podem se manifestar 
isoladamente ou em associa9ao com urna Taquicardia AV nodal (TRN). 
Estudos recentes demonstrarn a importancia do registro do potencial "M" 
para 0 ex ito do procedimento ablativo. 

Material: De 250 pts portadores de uma via acess6ria submetidos a 
abla9ao por radiofrequencia, 6 pacientes portadores de uma via at rio
fascicular (A F) diagnosticada pelo estudo eletrofisiologico, foram estuda
dos retrospectivamente. Este estudo visou comparar a rela9ao entre 
localiza9ao, registro do potencial (POT) "M" e a associa9aO de TRN. A 
presen9a de uma 'via anomala Atrio-fascicular foi diagnosticada atraves 
da introdu9ao de um extra-estimulo atrial quando da refratariedade nodal 
AV anterograda, durante taquicardia pre-excitada. Este criteria foi obtido 
apos confirma9ao das propriedades de condu9ao lent a anterograda da 
via com 0 registro do potencial do fasciculo direito precedendo 0 do feixe 
de His durante pre-excita9ao maxima ou durante a taquicardia antidromica. 

Resultados: Apos 0 procedirnento dois grupos distintos foram sele
cionados. Urn (Grupo (G) 1) onde havia associa9ao de uma TRN e outro 
grupo (G 2) on de a via AF ocorreu de forma isolada. 0 diagnostico da 
TRNAV foi realizada em somente um pacienle na vigencia do procedi
mento. 

Seguimento 

Gt AFfTRN 
G2 AF 

N 

2 

M .. 

t3.2,4 
7>3,5 

Apllc8(:oes 

15ap 
12ap 

POT 

212 
314 

Localiza(:io 
LD - ALD 

o 

I!xito 

212 
314 

Recorrincia 

012 
0/3 

Conclusiio: A presenca de TRN nao influenciou os resultados da 
abla9ao. A localiza9ao ALD foi a (mica falha na abla9ao da via AF. Niio 
houve diferen9a entre numero de aplica90es em rela9ao aos do is grupos. 
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MARCADORES ANATOMO-RADIOSc6PICOS DO 
ISTMO ENTRE A VElA CAVA INFERIOR E A VALVULA 
TRICUSPIDE PARA TRATAMENTO DO FLUTTER 
ATRIAL POR CATETER. 
Vera Marques, Angelo A. V. De Paola , Niraj Metha, Wesley D. S. Melo, Jose 
Marcos Moreira, Roberto Marcio A. Viana 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Fundamento: 0 cateter do seio coronario (SC) e uma refer,mcia radioscopica 
utilizada em Eletrofisiologia como parametro anat<imico no tratamento de 
arritmias supraventriculares, podendo ser um valioso marcador, na abla~ao 
do flutter atrial com caleter, para localiza~ao do islmo enlre a veia cava inferior 
(VCI) e valvula tricuspide (VT) . 

Objetivo: Identificar a relacao do istmo entre VCI e VT com cateter de SC 
em sua melhor proje~ao radioscopica . 

Material e Metodos: Foram utilizados 3 coracoes de cadaver com marcadores 
radiopacos na linha correspondente ao istmo entre VCI-VT, 0 ostio do seio 
coronario , valvula mitral e tricuspide. Foram alocados cateters na extensao 
do seio coronario (SC) e entre as veias cavas , perrnitindo 0 posicionamento 
anat<imico dos cora~oes isolados. Esses foram filmados em 9 proje~oes 
radioscopicas em obliqua anterior direita (OAD) e obliqua anterior esquerda 
(OAE) a 0, 15, 30, 45 e 600 e analisados quanl0 a melhor proje~ao do istmo 
e sua altura em rela~ao ao plano horizontal correspondente a por~ao inferior 
da curvatura do cateter de SC (PHCSC) a 30' em OAE. A melhor projecao 
foi considerada como aquela de maior amplia~ao da linha correspondente ao 
istmo. Para analise dos dados foi utilizado 0 sistema Cardiovascular Measurement 
Syslem QCA-CMS (version 3.0) . 

Resultados: 

Coracao Maior Melhor Altura em relacao ao 
ampliacao projeciio PHCSC 3~' OAE 

1 10,53 mm 60' OAD no mesmo plano 
2 15,60 mm 45' OAD + 3,26 mm 
3 30,27mm 45' OAD + 9,76 mm 

Conclusoes : 
1) A melhor proje~ao do istmo est a em OAD entre 45' e 60'; 
2) A linha de abla~ao do flutter atrial deve ser realizada no plano ou ate 

9,76 mm acima do plano horizontal do cateter do SC a 30' em OAE. 

ABORDAGEM FEMORAL SIMPLIFICADA NA ABLAC;:AO 
COM RADIOFREQUENCIA DE VIAS ACESs6RIAS 
PR6xIMA AO N6DULO ATRIO-VENTRICULAR. 
Marcio J. O. Figueiredo, Josep Brugada, Lluis Mont, Jose Ignacio Garcia
Balao, Marti Puigfel, Mariona Matas, Francisco Navarro-Lopez 

Unidade de Arritmias, Hospital Clfnico y Provincial, Barcelona, Espanha 

Objetivos: A abla~ao com radiofreqOencia (RF) de vias acessorias 
(AVs) situadas proximas ao nodulo at rio-ventricular (AV) pode complicar
se com bloqueio AV completo e necessidade de implante de marcapasso 
definitivo. Esse tipo de abla~ao se realiza habitualmente atraves de 
abordagem jugular. Nesse estudo apresentamos nossa experiencia com 
a ablacao desse tipo de VAs com uma abordagem femoral simplificada. 

Casuistica e Metodos: De um total de 455 VAs submetidos a abla~ao 
na nossa instituiyao, 15 (3%) foram classificadas como antero-septais 
(AS), situadas em antero-superiormente a posi~ao de registro de poten
ciais do feixe de His; 33 (7%) como para-Hisianas (PH) , nas quais antes 
ou depois da ablayao era possivel registrar-se potenciais do feixe de His 
no local de aplicayoes; e 29 (6%) como medio-septais (MS) localizadas 
entre a regiao de registro de potenciais do feixe de His e 0 6stio do seio 
coronario. Em todos os casos foram introduzidos 2 cateters pela veia 
femoral: um quadripolar 6F para registro e estimula~ao e um quadripolar 
7F para registro , estimulayao e abla~ao. 0 local para aplica~ao de RF 
foi conseguido nas VAs As com rotayao anti-horaria a partir do ponto de 
regislro de potenciais do feixe de His; nas VAs MS com deslocamento 
inferior e com rota~ao horaria a partir do ponto de registro de potenciais 
do feixe de His; e nas VAs PH com rota~ao horaria do cateter em direyao 
ao ventriculo no ponto de registro de potenciais do feixe de His. 

Resultados: A abla~ao foi efetiva em eliminar a condu~ao pelas VAs 
em 75 dos 77 pacientes. A dura~ao total do procedimento foi de 113±53 
minutos, 0 tempo de radioscopia de 22±15 minutos, a mediana de apli
cayoes de 6, a temperatura media alcanyada durante a aplica~ao efetiva 
de 52±8' C e a potencia media administrada de 40±9 W. So mente um 
paciente com uma via acess6ria PH oculta apresentou bloqueio AV 
completo necessitando de marcapasso definitivo. No controle em 30 dias 
em 4 pacientes foi observada condu~ao intermitente pela via acessoria, 
mas apenas urn necessitou ser submetido a novo procedimento pela 
recorrencia de taquicardias. Conclusoes: A ablayao com RF de VAs AS, 
MS e PH pode ser realizada de forma efetiva e segura com uma abor
dagem por veia femoral. 

LESAO SEM AUMENTO SIGNIFICATIVO DE TEMPERA
TURA NA ABLAC;:AO POR RADIOFREQUENCIA 
TERMO-CONTROLADA. 
Pach6n M. J. C., Pach6n M. EI , Pach6n M. Z. C., Kormann D. S., Egito E. 
T. , Souza L. C. B, Sousa JEMIR e Jatene A. D. 

Serviyo de Arritmias do Hospital do Corayao - Sao Paulo - SP 

Fundamento: A abla~ao por RF atraves de cateter (ARF), e atualmente 
a tecnica de escolha para 0 tratamento intervencionista das taquicardias 
supraventriculares. 0 foco ectopico ou feixe an<imalo sao destruidos pelo calor 
provocado pela aplicayao de rediofrequencia no endocardio . A temperatura e 
medida na ponta do cateter (T) , a qual devera atingir pelo menos 70 graus. 
o aumento da T e fundamento basico do procedimento. Em casos raros, 
apesar de tentadas diversas posicoes do cateter, nao se obtem aumento de 
temperatura. 

Objetivo: Mostrar que na ARF, pode ocorrer lesao importante mesmo sem 
aumento de T, em caso de contato inadequado. 

Casuistica e Metodo: Foram estudados 2 casos (F, 70 e 41 anos) nos 
quais a ARF produziu lesao definitiva sem aumenl0 significativo de T. 0 
objetivo era obter-se BA VT nodal para tratamento de taquiarritmias atriais 
intrataveis clinicamente (FA1'FC e sindrome braditaquicardia). 0 sistema 
utilizado para a ARF foi 0 HAT-300 Osypka, com controle de bioimpedancia, 
e eletrodos Cerablate com terrnistor. 

Resultados e Discussiio: Apesar de nao obtida aT desejada, foi possivel 
alingir 0 objelivo do procedimento nos 2 casos. Na pct B, apos alguns minutos, 
a condu~ao AV se recuperou , sendo necessarias novas aplica~oes de RF. Nos 
2 casos a bioimpedancia estava baixa, demonstrando pobre cateter-miocardio . 
Nesta condi~ao pode haver aquecimento e lesao miocardica extensa sem 
aumento significativ~ da ., sendo portanto aplica~oes de maior risco. 

P 

A 
B 

Id 

70 
41 

Diag 

FA 
BT 

Via 

Art . 
Ven . 

RF Pmax 

4 35W 
6 30W 

Tmax, 

46,5 
55,0 

Zmax 

105fl 
l oofl 

Bio-Z 

210fl 
218fl 

Se FCp6s 

3m 40 
5m 55 

Conclusao: Na ARF 0 aquecimento ocorre no miocardio e nao no caleter. 
Este, no entanl0 , se aquece indiretamente por conducao termica. Assim sendo, 
como a temperatura e medida no cateter, deve-se considerarque mesmo sem 
aumento significativ~ , pode ocorrer importante lesao endo-miocardica. 0 cateter 
nestes casos nao se aquece por falta de contato adequado com 0 miocardio. 

ABLAC;:AO POR CATETER DE TAQUICARDIA 
SUPRAVENTRICULAR: RESULTADO INICIAL. 
Luiz Magalhaes, Oto Santana, Leonicio Umbrelino Jr., Jedson Nascimento, 
Alvaro Rabelo Jr. 

Unidade de Cardio/ogia e Cirurgia Cardiovascular - UFBA 

Fundamento: A abla~ao por radiofrequencia (RF) tem side preconizada 
para tratamento de pacientes (pts) com taquicardia paroxisticasupraventricular 
(TPSV), decorrente de vias acessorias (VA) e taquicardia por reentrada nodal 
(TRN) , considerado procedimento definitiv~ e eficaz. 

Objetivo: Relatar a experiencia inicial do nosso grupo na abla~ao por RF 
em pts com TPSV, portadores de VA ou TRN. 

Pacientes: 21 pts, sem cardiopatia aparente , sendo 11 portadores de VA 
(6 mulheres, media de idade 31±16,2 anos, 9 manifestos) , e 10 com TRN (9 
mulheres, media de idade 56±11 , 1 anos) . Todos eram sintomaticos, com 
arritmia clinica registrada (10 com taquicardia ortodr<imica, 2 com fibrilacao 
atrial e 10 com TRN), e 17 estavam em usc de drogas antiarritmicas (AA). 

Metodos: Seda~o com midazolan ou propofol , sendo posicionados cateters 
tripolar, quadripolar e de ablacao com controle de lemperatura. Os criterios 
para aplica~ao de RF foram: para VA, 0 menor intervalo entre eletrograma 
atrial e ventricular ou presenca de polencial da VA (P) ; para TRN (via lenta) 
foi utilizado parametro (zona III a II). Criterio de sucesso foi ausencia de 
condu~ao anterograda e retrograda pela VA, e nao reinduyao de TRN (ou eco) , 
apos infusao de adenosina e isoproterenol. as pts foram heparinizados durante 
a ablacao, e mantidos com AAS 100 mg por 30 dias. 

Resultados: Sucesso imediato foi obtido em 100% dos pts. Na TRN, foi 
ablacionada a zona II em 7 pts, em 1,1±3 sessoes; media do n' de aplicayoes 
9±5,3; potencia 37±5,6 W; temperatura 53±6,7 ' C de aplicayao 50±8,8 s; e 
tempo do procedimento 134±41 ,2 min. Apos seguimento medio de 3±2,6 
meses houve 1 recorrencia , submetida a 2' sessao. Havia 13 VA, sendo 11 
a esquerda e 2 a direita. A media de sessoes foi 1,3±O,5; n' de aplicacoes 
3,8±2,7; potencia 17±6,5 W; temperatura 59±6,9 ' C; lempo de aplicayao 
55±9,4 s; e tempo do procedimento 127±58,7 min. a tempo medio para 
desaparecimento da VA foi 3,9±3,4 s. Foi observado P em 8 pts (72%). Houve 
bloqueio de ramo 0 em 1 pt (VA medio septal). Apos seguimento medio de 
6±3,9 meses, houve 3 recorrencias (2 pts ablacionados) . 

Conclusiio: 1) A ablacao por RF constitui metodo eficiente e segura para 
tratamento definitivo de pts porta do res de TPSV. 2) Nossos resultados tend em 
a reproduzir a experencia inicial de outros centr~s de eletrofisiologia. 
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ABLACAO POR CATETER E COM RAOIOFREQUENCIA 
DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES: EXPERI
ENCIA INICIAL EM RIBEIRAO PRETO. 
Alvaro Sarabanda, Geraldo Figueiredo, Marce lo Leal, Jose A. Marin Neto 

Hospital das clinicas da FMRP - Ribeir[lO Pre to - SP 

As taquicardias supraventriculares (TSV) sao causas frequentes de morbidade 
em pacientes (pts) com e sem doenl'a card iaca estruturas, sendo a ablal'ao 
por cateter com radiofrequencia (RF) uma altemativa segura e eficaz de 
tratamento em servil'OS experientes. 

Obietivo: Relatar a experiencia inicial de ablal'ao por cateter com Rf em 
uma serie consecutiva de pts com TSV. 

Material e Metodos: Entre maio e agosto de 1996, onze pts (6 masculinos, 
com idade entre 13 a 51 anos) foram submetidos a 13 sessoes de ablal'ao. 
T odos os pts apresentavam TSV documentadas: 7 pts com taquicardia por 
reentrada nodal (TRN). 3 pts com librilal'ao atrial com condul'ao aberrante por 
via acessoria (Vac) e 1 pt com flutter atrial (FLA). As aplical'oes de RF foram 
leitas atraves de catete r com ponta dirigivel e com controle de temperatura 
(EPT®).Posicionamento do cateter de abla9iio para aplica9iio de RF: TRN: 
em zona posterior ou media da regiao compreendida entre 0 leixe de His e 
o seio coron<irio, com 0 intuito de ablacionar a via lenta nodal; WolIl·Parkinson
Whi te (WPW): ao nivel do anel atrio·ventricular (AV) , na regiao com 0 menor 
intervalo AV ou VA; FLA: no istmo cavo-tricuspideo. Crittirios de interrup9iio 
do procedimento:TRN : nao indul'ao de taquicardia com e sem isoproterenol; 
WPW: ausencia de condul'ao por Vac; FLA: bloqueio do istmo cavo·tricuspideo. 

Resultados: 

n 

TRN 7 
WPW 3' 
FLA 

Sue 1· proc 

5 
3 

Suc 2· proc N· apl T proe (min) 

2 12±5,5 155±35 
8±6 175±65 

9 130 

'1 pt Vac medio-septal , 1 pt com Vac postera-septal esquerda e 1 pt com 
Anomalia de Ebstein e 3 Vac : medio-septal, lateral di reita e lateral esquerda. 
Nao houve com plical'oes relacionadas com os procedimentos e nem recorrencia 
das arritmias no tempo de seguimento de 2 a 16 semanas. 

Conclusao: A ablal'ao por cateter com RF de TSV e um metodo segura 
e elicaz mesmo em inicio de experiencia de servil'o de eletrofisiologia invasiva. 

CONSEQOENCIAS CLiNICAS DO DESLOCAMENTO DO 
CABO-ELETRODO DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILA
DOR IMPLANTAvEL (COl). 

Marly Garcia Lopes, Angelo A. V. De Paola, Cassia E. KOsnir, Roberto 
Marcio A. Viana, Enio BuHolo, Jose Carlos S. Andrade 

Universidade Federal de Siio Paulo - Escola Paulista de Medicina Siio 
Paulo - SP 

Objetivo : 0 deslocamento do cabo-eletrodo dos 
cardioversores-desfibriladores implantaveis (COl) , pode cau
sar complica<;:6es importantes. Relatamos a segui r a evolu
<;:ao de 2 (dois) pacientes que tiveram este evento em nossa 
institui <;:ao. 

Casuistica: 1Q paciente: 25a, masculino, com fibrila<;:ao 
ventricular (FV) idiopatica, recebendo choques freqOentes, 
nao relacionados a taquiarritmia no 302 dia p6s implante do 
COl. Na avalia<;:ao radiol6gica constatou-se que 0 cabo-ele
trodo apesar de fixe apresentava estiramento importante, cau
sando com a movimenta<;:ao do tronco do paciente , oscila<;:ao 
da sensibilidade (variando desde "oversensing" da onda Tate 
"undersensing" de QRS) . 

2Q paciente: 57a, masculino, chagasico com Bloqueio Atrio 
Ventricular, Total , Taquicardia Ventricular Sustentada e Fibrilayao 
Ventricular, apresentando limiar de desfibrila<;:ao alto, e perda 
de comando do marcapasso no 22 dia p6s implante de COl. 

Resultados: Foi trocado 0 sistema de COl do 1 2 paciente 
e reposicionado 0 cabo eletrodo do 22, conseguindo-se es
tabilidade do sistema e evolu<;:ao sem complica<;:6es. 

Conclusoes: 1- A instabilidade do cabo eletrodo do COl , 
pode ser causada por estiramento ou posicionamento distan
te do apex do VD. 2 - Altera<;:6es da sensibilidade com cho
ques inapropriados, e/ou perda das fun<;:6es de marcapasso/ 
COl podem acarretar consequencias clfnicas graves . . 
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ABLACAO POR CATETER DE TRES VIAS ACESSORI
AS EM PACIENTES COM ANOMALIA DE EBSTEIN E 
SiNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE ASSOCIADA. 
Alvaro Sarabanda, Eduardo Sosa, Geraldo Figueiredo, Jose A. Marin Neto 

Hospital das Clinicas da FMRP . Ribeiriio Preto - SP 

Em pacientes (pts) com Anomalia de Ebstein (A E) e Sind rome de WoIH
Parkinson-White (WPW) associada, a incidencia de mUitiplas vias acessorias 
(VAs) e de ate 50% em algumas series e quase sempre localizadas it direita. 
A possibilidade de multiplas VAs deve ser considerado nestes pts durante 0 

estudo eletrofisiologico (EEF) pre-ablal'aO, a fim de aumentar a taxa de sucesso 
e diminuir as recorrencias. 

Obietivo: Relato de caso de pt com AE e WPW associada com 3 VAs 
ablacionadas com sucesso, uma com localizal'ao incomum (lateral esquerda 
- LE), e outras duas com padroes eletrocardiogralicos (ECG) parecidos 
(medioseptal - MS e lateral direita - LD). 

Paeiente : Pt do sexo masculino, 20 anos e historia de varios episodios de 
palpitayoes autolimitadas. a ultimo episodio tinha sido acompanhado de sin
cope e 0 ECG reali zado no atendimento de urgencia mostrava l ibri lal'ao atrial 
com frequencia cardiaca aproximada de 280 bpm e condul'ao aberrante por 
VA de localizal'ao MS. a ecocardiograma era compativel com diagnostico de 
AE com insufi ci€mcia tricuspi de sem repercussao hemodinamica. 

Proeedimento: No EEF Icram posicionados cateters em atrio direito (AD), 
leixe de His, seio coranario e ventriculo esquerdo via aortica retrograda. As 
aplical'oes de radiofrequencia (RF) loram feitas atraves de cateter com ponta 
dirigivel e controle de temperatura (EPT r). 

Resultados : Em ritmo sinusal loi realizado mapeamento da l ' VA em 
regiao MS e aplicado RF, ocorrendo discreta mudanl'a do padrao da pre
excital'ao ventricular, resultante da condul'ao anterograda por uma segunda 
VA de localizal'ao LD. Durante taquicardia atrio-ventricular, est a VA era uti
lizada em sentido anterogrado e uma terceira VA de localizal'ao lateral es
querda (oculta) era utilizada em sentido retrogrado. Na regiao da VA LD a 
aplical'ao de RF loi lei ta durante estimulal'ao do Ad e na regiao da VA LE 
aplicayao de RF loi realizada durante estimulal'ao continua de ventriculo 
direito. Todas aplical'oes resultaram no desaparecimento de todas as VAs. 
a paciente evolui assintomatico e sem pre-exita,ao ventricular no ECG 2 
meses apos a ablal'ao. 

Conelusao: Nesta populal'ao especifica a realizal'ao de um extenso EEF 
deve permitircolocar em evidencia V As com padrao de pre-excitayao anterogrado 
parecido (MS e LD) e mesmo de localizal'ao incomum (LE). 

MECANISMOS DIFERENTES DE DETECCAO DE 
INTERFERENCIA ELETRICA GERANDO CHOQUES 
INAPROPRIADOS EM PACIENTE PORTADOR DE 
DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR IMPLANT A VEL (DCI). 

Jose Carlos B. M. Ribeiro, Marcio Fagundes, Fernando Cruz Filho , Silvia 
H. Boghossian, Lutgarde M. S. Vanheusden, Ivan G Maia 

Ritmolab - Pr6-Cardiaco, Rio de Janeiro 

Objetivo: Relatar dois choques inapropriados em portador 
de DCI , por mecanismos diferentes de detec<;:ao da interfe
rencia eletrica, e as programa<;:6es real izadas para resolver 
o problema. 

Material: Paciente masculino de 35 anos portador de Displasia 
de Ventrlculo Direito (DAVD), recebeu DCI para tratamento 
de Taquicardia Ventricular Monom6rfica e Polim6rfica em 
junho de 94. Em dez de 94 recebeu choque do DCI ap6s tocar 
no chuveiro eletrico, e em mar<;:o de 96 novamente ap6s ter 
contato balcao frigorlfico. Em ambos os epis6dios a interro
ga<;:ao do aparelho mostrou que a detec<;:ao de ciclos menores 
que 120 ms disparou a terapia por choque. No primeiro epis6dio 
isto ocorreu por nao ter sido habilitado um filtro de rUldo e 
no segundo porque uma combina<;:ao de ciclos preenchia 0 

criterio de alta frequencia e nao 0 de rU ldo, deflagrando a 
terapia de reversao eletrica. A programa<;:ao pode resolver 0 

problema em ambos os casos, habilitando 0 filtro de rUldo e 
aumentando 0 tempo mlnimo de demora para 0 choque. 

Conclusoes: Detec <;:ao de sinais extracardlacos e uma 
das causas de choque inapropriado e programa<;:ao cuidado
sa dos parametros e pleno conhecimento do aparelho em uso 
e essencial para diminuir sua ocorrencia. Nos novos DCls 
com possibil idades de programa<;:6es cad a vez maiores estas 
detec<;:6es podem ser melhor filtradas e analisadas protegen
do 0 paciente de um choque inapropriado. 
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CHOQUES INAPROPRIADOS EM PORTADOR DE 
CADIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAvEL E 
VARIANTE DE TORSADE DE POINTES. 
Martino Martinelli Fo., Eduardo Sosa, Roberto Costa, Sergio Siqueira, 
Mauricio Scanavacca, Andre Avila, Jose Faria Neto, Giovanni Bellotti e 
Fulvio Pileggi 

InCor - HCIFMUSP - Sao Paulo - SP 

Objetivo: Relatar caso de choques inapropriados de (COl) em 
paciente com sincope recorrente por variante de Torsade de Pointes 
(TP) , sind rome rara, recentemente descrita par Coumel et aI. , carac
terizada por intervalo aT normal e curto tempo de acoplamento extra
sist61ico ao ECG. 

Material e Metodos: Paciente de 20 anos, feminina , que em 
atendimento ambulatorial referiu do is epis6dios previos de perda 
sub ita de cOnSCiflncia, precedidos de palpitayoes taquicardicas. Nao 
apresentava antecedentes patol6gicos ou altera9ao do exame fisico. 
A investiga9ao neurol6gica foi normal. ; 0 ECG demonstrava ritmo 
sinusal; intervalo aT normal , extra-sistolia ventricular monom6rfica 
com intervalo de acoplamento curto (210 ms). Ecocardiografia , ECG 
Ar e Tilt-Test resultaram normais. 0 Holter de 24h. documentou 
epis6dios de Taquicardia Ventricular Nao-Sustentada do tipo TP . 
Novos epis6dios de sincope ocorreram apesar de medica9ao 
(Betabloqueador e Bloqueador do Calcio) e foi submetida a implante 
de COl. Ap6s 8 meses de evolu9ao apresentou 4 epis6dios de choques 
sem perda de consciencia, considerados inapropriados (documenta-
9ao par Holter de 24h). A interpreta9ao eletrocardiografica de tal 
disfun9ao sugeria erro de programa9ao (oversensing de onda T ou 
inadequado programa de reconfirma9tio) . Dois novos choques 
inapropriados laram documentados ap6s reprogramayoes. A pacien
te foi submetida a estudo eletrofisiol6gico que registrou falha de 
reconhecimento de fibrila9tio ventricular induzida. Caracterizou-se 
defeito no algoritmo do COl, indicou-se troca do aparelho e nao mais 
ocorreram epis6dios de choques inapropriados. 

Conclusao: Eo imperioso considerar disfun9tio do algoritmo de 
detec9tio de taquicardia como causa de choques inapropriados de 
COl quando, criteriosamente, se corrige possiveis erros de progra
macao do dispositivo. 

AVALlAC;:AO DA UTILI DADE DA ESTIMULAC;:AO DDD 
NOS DESFIBRILADORES CARDIOVERSORES 
IMPLANTAvEIS. 
Adalberto Lorga Filho, Peter Geelen, Tibor Malacky, Emmanuel Manios, 
Francis Wellens , Pedro Brugada 

Cardivascular Center, O.L. V. Hospital, Aalst - Belgica 

Atualmente , os Desfibriladores - Cardioversores Implantaveis 
(DCI), dispoem apenas de estimulayao ventricular em sua fun
yao antibradicardia. 0 beneffcio da estimulayao DOD em paci
entes (pac.) dependentes de marcapasso (MP) encontra-se bem 
estabelecido, principalmente naqueles com funyao ventricular 
deprimida. Este estudo analisa a possivel utili dade da estimulayao 
DOD nos pac. portadores de DCI e dependentes de MP. Dos 
201 pac. portadores de DCI, 33 (16%) encontravam-se depen
dentes da funyao antibradicardia apos um seguimento de 22 ± 
17 meses. A idade media dos pac. era 62 ± 11 anos e 90% eram 
homens. A frayao de ejeyao do ventriculo esquerdo era 39 ± 
15% . Vinte e dois pac. (66%) tinham indicayao de MP no momenta 
do implante dos DCI. Entre estes, 11 pac. ja dispunham de MP 
antes de receberem os DCI. Os 11 pac. restantes (33%) torna
ram-se dependentes da funyao antibradicardia dos DCI durante 
o seguimento. A funyao antibradicardia dos DCI foi utilizada 
devido a: bloqueio atrioventricular avanyado em 61 % dos pac., 
doenya do n6 sinusal em 18% dos pac., fibrilayao atrial com 
resposta ventricular lenta em 12% dos pac. e ablayao do feixe 
de His em 9% dos pac. Baseando-se nas indicayoes atuais , a 
estimulayao DOD poderia ser utilizada em 26 dos 33 pac (79%) 
portadores de DCI dependentes de MP. Enquanto que a estimulayao 
VVI seria utilizada apenas em 21 % dos pac. 

Conclusao: A estimulayao DOD nos DCI parece ser neces
saria pois, 80% dos pac. portadores de DCI dependentes de MP 
apresentaram indicayao para estimulayao DOD. 

UTILIDADE DE UM ESQUEMA DE TERAPIA ANTlTA
QUICARDIA EMPIRICO EM PACIENTES PORTADORES 
DE DESIFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTAVEL. 
Marcio J. O. Figueiredo, Josep Brugada, Luis Mont, Jose Ignacio Garcia
Bolao, Marti Puigfel , Mariana Valentino, Mariona Matas, Francisco Navarro
Lopez 

Unidade de Affitmias, Hospital Clinico y Provincial, Barcelona, Espanha 

Objetivos: Avaliar a efetividade e seguranca de um algoritmo de 
tratamento empirico atraves de estimulacao antitaquicardia (EAT) para 
taquicardia ventricular (TV) nao baseado na res posta II estimulacao 
eletrica programada no estudo eletrofisiologico pre-implante. 

Casuistica e Metodos: Um protocolo em pi rico de EAT foi utilizado 
sistematicamente em 44 pacientes consecutivos portadores de desfibrilador 
automatico implantavel (DAI) com possibilidade de EAT. Os aparelhos 
foram programados da seguinte forma: 1) EAT 1, com 8 salvas que se 
incrementam desde 4 a um maximo de 8 estimulos, com acoplamento 
inicial de 81% do cicio da TV com decremento de 4 mseg ate um minimo 
de 200 mseg; 2) EAT 2, identico ao anterior, a nao ser por utilizacao de 
uma "rampa" decrescente de 6 mseg e um "scan" decrescente de 6 mseg. 

Resultados: Durante um seguimento entre 6 e 30 meses, foram 
detectados 291 episodios de TV sustentada susceptiveis ao tratamento 
com EAT em 28 pacientes. A EAT foi efetiva em terminar a TV em 273 
episodios (93,5%). A EAT acelerou a TV em 13 episodios (4 ,5%) e nao 
foi eficaz em 5 episodios (2%), com terapia acelerada para descargas, 
em todos eles efetivas. A EAT efetiva precisou de apenas uma salva em 
111 episodios, 2 salvas em 64 episodios, 3 salvas em 44 episodios e 
entre 4 e 8 salvas em 51 episodios. Em 3 episodios, 0 esquema EAT 
1 nao foi eficaz, passando ao esquema EAT 2. Os 13 episodios nos quais 
a EAT acelerou a TV foram documentados em 7 pacientes. Nesses, 
durante 0 estudo eletrofisiologico previo, a EAT acelerou a TV induzida 
em apenas 1 caso. A aceleracao da TV se produziu em todos os casos 
com 0 esquema EAT 1, e com 1, 2 ou 3 salvas em 7 episodios e com 
mais de 3 salvas nos outros 6. 

Conclusoes: A EAT programada de forma empirica com salvas de 4 
a 8 estimulos e efetiva em terminar 93,5% dos episodios de TV susten
tada, sendo que 80% deles com protocol os pouco agressivos «3 salvas) . 
A TV foi acelerada em 4,5% dos episodios, e na nossa serie parece 
independente da agressividade do esquema e nao se relaciona com a 
aceleracao da TV no estudo eletrofisiologico previo ao implante. 

EFETIVIDADE DE UM ALGORITMO DE DETECC;:AO 
EMPIRICO NO TRATAMENTO DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR EM PACIENTES COM DESFIBRILADOR 
IMPLANTAVEL. 
Marcio J. O. Figueiredo, Josep Brugada, Luis Mont, Jose Ignacio Garcia
Bolao, Marti Puigfel, Mariana Valentino, Mariona Matas, Francisco Navarro
Lopez 

Unidade de Affitmias, Hospital Clinico y Provincial, Barcelona, Espanha 

Objetivos: Avaliar a efetividade e seguranca de um algoritmo de deteccao 
empirico utilizando sistematicamente os criterios de "inicio subito" (IS), "es
tabilidade" (E) e "duracao de freqOemcia sustentada" (DFS) para a deteccao 
e tratamento de episodios (epis.) de taquicardia ventricular (TV) em 44 pa
cientes consecutivos portadores de Desfibrilador Automatico Implantavel (DAI). 

Casuistica e Metodos: Em todos os pacientes foram programadas 2 zonas 
de deteccao e terapia: Zona 1, para deteccao de TV, com estimulacao anti
taquicardia como primeira terapia; e Zona 2, para deteccao de fibrilacao 
ventricular, com terapia programada somente com descargas. Os criterios 
para a deteccao utilizados para Zona 1 foram: frequencia de acordo com a 
clinica do paciente (freqOencia da taquicardia clinica, frequencia sinusal maxima 
Prevista); IS de 9%, E<40 mseg e DFS de 2 minutos. 

Resultados: Durante um seguimento de 6 a 30 meses, foram detectados 
na Zona 1 277 epis de TV sustentada, 60 epis. de taquicardia sinusal, 25 epis. 
de fibrilacao atrial, 91 epis. de taquicardialFlutter atrial e 211 epis. de TV nao 
sustantada. Todos os epis. de TV sustentada foram corretamente detectados 
e tratados. Em 19 epis. foi cumprido 0 criterio de IS, sendo tratados depois 
do DFS, e em 42 foi cumprido 0 criterio de E, estabilizando-se em media 9 
batimentos apos 0 inicio, sendo entao devidamente tratados. Em nenhum epis. 
o retardo da terapia provocou deterioracao da condicao hemodinamica do 
paciente. Foram tratados incorretamente 39 dos 387 epis. de arritmias dife
rentes de TV sustentada: 21 epis. de taquicardia sinusal apos cumprir 0 DFS; 
3 epis. de fibrilacao atrial por estabilizacao transitoria da arritmia; 14 epis. de 
taquicardialFlutter atrial por estabilizacao transitoria ou por cumprir 0 DFS; 
e 1 epis. de TV nao sustentada por re-deteccao de extra-sistoles ventriculares 
freqOentes. Em apenas 1 caso a terapia inadequada por Flutter atrial desen
cadeou uma TV sustentada, corretamente detectada e tratada pelo DAI. 

Conclusoes: A aplicacao de um algoritmo de deteccao empirico e nao 
guiado pelo estudo eletrofisiologico tem uma sensibilidade de 100% para a 
deteccao de TV sustentada, com especificidade de 90%. 
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RESULTADOS DO SEGUIMENTO DE 177 PACIENTES 
PORTADORES DE DESFIBRILADORES - CARDIOVER
SORESIMPLANTAvEffi. 
Adalberto Lorga Filho, Peter Geelen, Tibor Malacky, Emmanuel Mnios, 
Francis Wellens, Pedro Brugada 

Cardiovascular CenCer, O.L. V. Hospital, Aalst - Belgica 

Os Desfibri ladores - Cardioversores Implantaveis (DC I) esta se 
tornando 0 tratamento de escolha em paciente (pac.) com arritmias 
ventriculares malignas. Este estudo tem por objetivo a analise retros
pectiva do seguimento de pac. portadores de DCI. De 201 pac. que 
receberam DCI entre set.l90 e jul.l96, 177 apresentavam seguimento 
maior ou igual a 6 meses. A idade media dos pac. era 58 ± 15 anos 
e 87"10 eram homens. Setenta e um por cento dos pac. apresentavam 
cardiopatia isquemica, 17"10 cardiopatia nao isquemica e 12"10 cora-
9aO estruturalmente normal. A fra9ao de eje9ao do ventriculo esquer
do era 41 ± 19"10. As indica90es para 0 implante dos DCI foram: 
taquicardia ventricu lar sincopa l em 55"10 dos pac. e morte subita 
recuperada em 45"10 dos pac. 0 l imiar de desfibrila9ao foi de 17 ± 

6 Joules e 0 implante de elet rodos endocardicos foi realizado em 88"10 
dos pac. Apes um seguimento medio de 24 ± 18 meses, 87 pac. 
(49"10) tinham recebido 253 choques apropriados e 18 pac. (10"10) 
receberam 38 choques inapropriados. 0 tempo medio entre 0 implan
te dos DCI e 0 primeiro choque apropriado foi de 9 ± 11 meses (de 
0,2 a 58 meses). A fun.yao antibradicardia foi perrnanentemente utilizada 
em 19"10 dos pac. A mortalidade total, durante 0 seguimento, foi de 
15"10 (26 pac.). Entre os pac. que morreram, 23"10 (6 pac.) apresen
taram morte nao cardiaca, 47"10 (12 pac.) morte cardiaca nao subita, 
15"10 (4 pac.) morte subita e nos 15"10 restantes esta informa9ao e 
desconhecida. Setenta por cento das mortes (17 pac.) ocorreram no 
primeiro ano apes 0 implante dos DCI. 

Conclusoes: 1) 49"10 dos pac. apresentaram choque(s) apropriado(s) 
apes um seguimento de 24 ± 18 meses. 2) 0 tempo medio entre 0 
implante do DCI e 0 primeiro choque apropriado va riou de 0,2 a 58 
meses (mediana: 5 meses) . 3) A maioria dos eventos fatais (70"10) 
ocorre ram no primeiro ano apes 0 implante. 4) Morte subita ocorreu 
em apenas 2"10 dos pac. com DCI. 

EVOLUyAO E COMPLICAyOES OBSERVADAS EM 
PACIENTES COM ARRITMIAS VENTRICULARES 
PORTADORES DE DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL. 
Jacob AM, Nilson Araujo , Marco Pierobon, Eduardo Andrea, Francisco 
Nascimento, Rubens Giambroni, Hecio Carvalho, Elizabeth Firme, Marcia 
Bevilaqua, Edeva ldo Xavier, Luiz Eduardo Camanho, Washington Maciel 
H. U. 

UFRJ, Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro 

Fundamento: Pt com morte stibita abortada e taquicardias ventriculares 
refratarias a tratamento medicamentoso vem sendo submetidos a implante de 
desfibrilador (ICD). Em alguns casos ocorrem complica90es e choques 
inapropriados devido a diversas causas. 

Objetivo: Analisar os casos de implante de desfibrilador no nosso Servi90 
apresentando as complica90es observadas a curto e medio prazo. 

Pac ientes e Metodos: 20 pt foram submetidos a 1m plante de ICD 15 pt 
do sexo masculino e 4 do feminino, com idade variando de 43 a 72 anos. Em 
1 pt foi implantado ICD epi-miocardico e em 19 pt 0 ICD endocardico. 8 pt 
eram portadores de arritmias malignas secundarias a infarto do miocardio 
previo, 6 a Cardiopatia Chagasica, 1 a Cardiopatia Hipertensiva, 1 a Miocardiopatia 
Hipertrofica, 3 a Displasia ArritmogE!nica de VD, 1 a "Sindrome de Brugada". 

Resul tados: No pos operatorio do pt com implante epi-miocardico, ocorreu 
emboli a pulmonar, com boa evolu9iio clinica. Dos 19 pt com implante endocardico, 
2 pt apresentaram instabilidade hemodinamica no ato cirtirgico, sendo neces
saria interruP9ao do procedimento, 1 pt evolui para obito por arritmia ventricular 
incessante e no outro 0 procedimento foi adiado. Os outros 17 pt nao tiveram 
complica90eS no ato operatorio e no pos-operatorio imediato. Em acompanha
mento de 1 a 40 meses, 12 pt tiveram terapeutica efeliva palo ICD. 4 pt 
receberam choques inapropriados: por desposicionamento do cateter (1 pt), 
desposicionamento e falha de "sense" (1 pt) , fibrila9iio atrial (FA) (1 pt) , falha 
de "sense" (1 pt) . Dos 2 pt com desposicionamento dos cateteres, 1 pt foi 
submetido a reposicionamento e 0 outro pt recusou 0 procedimento, vindo a 
falecer subitamente poucas semanas apos. A falha de ' sense" foi corrigida 
com a repro9rama9aO. Uma pt veio a falecer de pneumonia grave 6 meses 
apos 0 implante. 

Conclus6es: 1 - Doze pt (60%) receberam terapia apropriada pelo desfibrilador. 
2 - Os choques inapropriados se deram devido a falha de "sense", a 
desposicionamento dos cateteres e FA. 3 - Dos 3 pt que evoluiram para obito, 
em apenas 1 houve rela9ao com 0 implante do desfibrilador. 
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ANALISE COMPARATIVA DAS CARACTERISTICAS 
ELETROFISIOL6GICAS DAS TAQUIARRITMIAS VENTRI
CULARES INDUZIDAS NOS PACIENTES PORTADORES 
DE DESFIBRILADOR CARDIACO IMPLANTAVEL. 
Cassia E. Kusnir, Angelo A. V. DePaola, Marly G. Lopes, Rose M. F. L. 
Silva, J . M. Moreira, Roberto M. A. Viana , Jose C. S. Andrade 

Escola Paulista de Medicina - UNIFESP 

Fundamentos: Os pacientes submetidos a Implante de Desfibrilador Car
diaco (DCI) apresentam taquiarritmias ventriculares refratarias a tratamento 
medicamentoso e de alto risco para morte subita. 0 objetivo deste trabalho 
e analisar e comparar as caracteristicas das arritmias ventriculares induzidas 
no estudo eletrofisiologico (EEF) basal e dUrante 0 implante de DCI, para 
obten~ao de informar;oes que auxiliem na melhor utilizaoao dos recursos 
oferecidos por estes dispositivos. 

Material e Metodos: Foram implantados dez Desfibriladores Cardiacos 
(DC I). Os pacientes foram previamente submetidos a EEF basal, realizando
S8 a analise das arritmias induzidas. Durante 0 procedimento de implante do 
DCI houve tentativa de reindu9iio das taquiarritmias, pela realiza9ao de estimula9iio 
ventricular programada com ate 3 extra·estfmulos atraves de cateter·eletrodo 
locado em apex de ventriculo direito. 

Resultados: 

EEF Basal Durante Implante 

cardiopatia arritmia cicio de freq. arritmia cicio de freq. 

pac. cor sano FV FV 
pac. 2 idiopatica TVS 224 ms FV 
pac. cor sana FV FV 
pac. 4 chagasica TVS 350 ms TVS 340 ms 
pac. 5 ins. coron . TVS 320 ms FV 
pac. 6 idiopatica TVS 310 ms FV 
pac. chagasica TVS 300 ms TVS 300 ms 
pac. chagasica TVS 378 ms TVS 260 ms 
pac. 9 chagasica TVS 350 ms FV 
pac. 10 chagasica TVS 250 ms FV 

Fibrila~ao Ventricular (FV) Taquicardia Ventricular Sustenlada (TVS) 

Conclus6es: 1 - Quarenta por cento (40%) das taquiarritmias observadas 
no EEF basal foram reprodutiveis durante 0 implante do DCI. 

2 . Os pacientes portadores de cardiopatia chagasica apresentaram maior 
variabilidade de manifestac;ao das taquiarritmias indutiveis , 0 que pode limitar 
a utilizac;ao dos mecanismos antHaquicardia dos desifibriladores cardiacos. 

FIRST CLINICAL RESULTS WITH NEW 
SUBPECTORALLY IMPLANTABLE DEFIBRILLATOR 
USING FRACTALLY COATED LEADS FOR LOW 
ENERGY DEFIBRILLATION 
Fernando A. Lucchese, Cidio Halperin, Jose C. M. Jorge, Paulo R. Brofman, 
Jose C. Pachon, Jose C. Andrade, Candido M. Gomes, Roberto Takeda, 
M. Schaldach 

Hospital Sao Francisco, Porto Alegre, RS, Department of Biomedical 
Engineering University of Erlangen, Germany 

Current trends in ICD development are a miniaturisation of implant 
size, a sophistication of therapy options and qualitative and quantitative 
improvements of diagnostic features. Here, the first clinical results 
with a new tiered therapy defibrillator (PHYLAX 06, BIOTRONIK) are 
reported . 

Methods: The PHYLAX 06 (Vol. : 69 em', mass. : 109 g) is suited 
for subpectoral implantation and uses fractally coated leads for low 
energy defibrillation . It otters one VF and tour VT zones, automatic 
sensitivity control, Holter memory for 3,5 min. of real time IEGM and 
detailed episode documentation. 

Results : So far, the PHYLAX 06 has been implanted in 8 patients 
(age: 17-65 years, 4 m, 4 f) with a mean left ventricular ejection 
fraction of 41 "10, a mean NYHA class of 2.3 +/- 0.6. Five of the patients 
had coronary artery disease, two patients had dilated cardiomyopathy 
and one had fallot tetralogy. Arrhythmia diagnosis was VF (2). VF and 
VT(3). and sustained VT (3). Six subpectorally implanted ICDs were 
programmed to active housing mode, whereas the 2 abdominal implanted 
replacement devices operate with right ventricular and superior vena 
cava fractally coated shock coils on a single pass lead. OFT testing 
yielded mean values of 6.5 +/- 3.4 J in the subpectorally implanted 
devices and 8.0 +/- 2.0 J in the abdominal implanted devices. Average 
signal amplitude was 15.5 +/- 6.5 mV, average slew rate 1.3 +/- 0.7 
V, and average pacing threshold 0.9 +/- 0.6 V. 

Conclusions: The new ICD showed promising intra-operative values 
for OFT and sensing parameters. They result from the combination 
of fractally coated leads, subpectoral implantation and highly sophisticated 
device technology . The long-term efficacy of the system will be validated 
in a multicentric follow-up study. . 
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usa DE ELETRODO DE MAR CAPASSO CARDiACO 
DEFINITIVO EM PORTADORES DE CARDIOVERSOR 
DESFIBRILADOR IMPLANTAvEL ENDocARDICO. 
Jose c . Pach6n, Decio Kormann, Remy N. Albornoz, Jorge A. Chami, Paulo 
Medeiros, J. Eduardo Sousa 

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP 

Fundamento: Eventualmente portadores de marcapasso cardiaco de
finitivo (MP) necessitam a troca de MP por cardioversor desfibrilador 
automatico implantavel (COAl) devido ao surgimento de taquiarritmias 
ventriculares, intrataveis ciinicamente. Por outr~ lado, portadores de 
COAl podem apresentar aumento do limiar de estimulayao e de sensi
bilidade, sendo conveniente 0 implante de um outr~ eletrodo para sentir 
e estimular em outra regiao diferente da ponta do YD. 

Objetivo: Mostrar a viabilidade de funcionamento e a evoluyao de 
implante combinando do eletrodo de MP com COAL 

Casuistica e Metodo: Foram estudados dois pacientes (A,B), de sexo 
masculino, chagasicos com taquicardia paroxistica ventricular nao responsiva 
ao tratamento e com, pelo menos um epis6dio de morte subita recupe
rada. 

Pac. idades Desfibritador Etelrodo Dala impt Follow-up 

A 
B 

56a 
33a 

Biotronik-Phylax 6 
Biotronik-Phylax 3 

Teletronics 6 dez 95 
Osyp KYII 66 25 out 95 

5m 
6m 

No caso do paciente (P) A, este ja era portador de MP definitiv~ 0 

qual foi trocado por COAl aproveitando-se 0 eletrodo do MP. No B, este 
apresentou aumento dos limiares, os quais foram corrigidos colocando
se um eletrodo de MP em regiao sub-tricuspidea. 

Resuflados: 

R Coman do tnlervalo " f" Amplil Ch.i Ch I Clinica 

A 14,6 mV 0,8 V 215 ms 2,3 V 0 0 bem 
B 17,4 mV 0,6 V 219 ms 2,8 V 0 bem 
Ch.: choque Inapropiadolterapeutico. 

Conclus6es: 0 eletrodo de MP represent a uma boa opyao para correyao 
de aumento de limiares cr6nicos em COAl, evitando-se 0 reposicionamento 
dos eletrodos do desfibrilador, muitas vezes de dificil manuseio. 

EXPERIENCIA INICIAL COM CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR IMPLANTAvEL (DCI) NO MANUSEIO 
DE PACIENTES COM TAQUIARRITMIAS VENTRICU
LARES POTENCIALMENTE MALIGNAS (TVPM)_ 

Jose Carlos B. M. Ribeiro, Marcio Fagundes, Fernando Cruz Filho, Silvia 
H, Boghossian, Lutgarde M. S, Vanheusden, Ivan G, Maia, Ivar R. Jaldin, 
Celso Garcia. 

Ritmolab-Pr6-Cardraco, Hospital da Lagoa, Rio de Janeiro 

Objetivo: Relatar a experi€mcia inicial com 0 tratamento de 
TVPM por DCls, 0 acompanhamento e evoluyao destes pacientes. 

Material : No periodo de junho de 1994 a junho de 1996 foram 
implantadas cinco unidades de DCI em cinco pacientes (pt) mas
culinos com idade media de 56 anos (29 a 75) , Todos por tecnica 
endocardica, tres com unidade abdominal e dois peitoral. Dois 
pacientes usando dois cateteres e tres utilizando so mente um 
cateter. A indicayao para 0 implante foi de TVs em 3 pt , TVP em 
1 e FV em 1 pt. Chagas, Coronariopatia em 2 pt , DVDA e 1 pt com 
corayao normal, foram as causas etiologicas das arritmias. 

Resultados: Num acompanhamento medio de 13,8 meses (3 
a 29) foram anotadas mais de 200 terapias pelo DCI : 14 
cardioversoes, 14 desfibrilayoes e mais de 180 terapias por ATP, 
Foram inapropriadas 5 desfibrilayoes, 2 choques foram ineficazes 
e a acelerayao de taquicardia ocorreu em 5 episodios. Dois pa
cientes nao util izaram nenhuma terapia. Todos os pacientes estao 
vivos, 2 em uso de sotalol e 3 de amiodarona. Um dos pacientes 
ainda tem instabilidade de sua arritmia, necessitando de frequen
tes reprogramayoes e mudanyas na medicayao, 

Conclusoes: 0 tratamento por DCI nestes pacientes foi eficaz 
em 94% das terapias aplicadas. Os choques inapropriados foram 
por detecyao de artefatos por desposicionamento do cateter e por 
interfer€mcia eletrica. Um maior numero de pacientes e necessario 
para a avaliayao dos protocolos de programayao e para a critica 
aos diferentes tipos de cateteres e unidades. 

DESFIBRILADOR CARDIOVERSOR AUTOMATICO 
IMPLANTAvEL (DCAI) EXPERIENCIA INICIAL 
Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Victor Bauer Jr., Paulo S. 
Brofman 

Laborat6rio de E/etrofisiologia de Curitiba - Hospital Cajuru - PUC - Pro 

Objetivo: Apresentar a experiencia inicial no implante de DCA I em 
pacientes portadores de Taquicardia ventricular (TV) e Fibrilayao ventricular 
(FV). 

Material e Metodos: No periodo de agosto de 94 a janeiro de 96 
foram feitos implantes de DCAI em 5 pacientes portadores de TV e 
FV, sendo 3 do sexo masculino e media de idade de 60,2 anos 
(variando de 36 a 76 anos). 

Em 4 pacientes foram implantados geradores de marca Biotronic 
- Philax 03, na parede abdominal. Em 2 pacientes foram implantados 
geradores Biotronic - Philax 06, na regiao peitoral ; sendo em 1 deles 
explantado 0 gerador abdominal. 

Durante 0 implante foram feitos testes de limiar de desfibrilayao, 
onda R, slew rate, limiar de captura e resistencia, objetivando valores 
seguros para reconhecimento, cardioversao e desfibrilayao da arrtimia. 

Resultados : Os valores medios foram: limiar de desfibrilayao 8,1 
J (variando de 3 a 15 J), onda R 15,3 mV (variando de 9,7 a 23 mY). 
slew-rate 1,2 Vi s (varian do de 1,0 a 1,4 Vis), limiar de captura 0,75 
V (varian do de 0,5 a 1,3 V) e resistencia 600 Ohms (variando de 510 
a 734 Ohms), 

o tempo de seguimento medio foi de 4,6 meses (varian do de 3 a 
8 meses), havendo liberayao de choques apropriados em 2 pacientes 
e inapropriados em 1 paciente, 

Em um dos pacientes com implante abdominal , houve necessidade 
de troca eletiva do gerador em consequencia do desgaste precoce da 
bateria, 

Em outr~ paciente com implante abdominal, OCOrreu como compli
cayao a liberayao de choques inapropriados, associado a perdas de 
comando e de sensibilidade da funyao marcapasso, sendo feito explante 
do sistema e reimplante de novo gerador na regiao peitoral com um 
unico eletrodo ventricular - phylax 03. 

Conclusao: 0 implante de DCAI mostrou ser uma tecnica segura 
quanto a morbi-mortalidade e eficaz quanto ao reconhecimento , 
cardioversao e desfibrilayao das arritmias testadas durante 0 proce
dimento . 

NOVA PERSPECTIVA NA PREVENyAO DE ARRITMIAS 
VENTRICULARES MALiGNAS EM CORAyOES 
ISQUEMICOS - UM ESTUDO EXPERIMENTAL. 
Filipe M, Moreira, Henrique B. Moreira, Joao Marcos V, Santos 

Hospital Socor - Belo HorizontelMG 

Fundamento: 0 aumento de neurotransmissores cerebrais, como 
a serotonina, atua no fluxo simpatico alterando a vulnerabilidade 
cardiaca. Assim, protege 0 corayao de caes anestesiados contra 
fibri layao ventricular; Lown et al. (Am. J . Cardiol " 1978; 41 : 516-522). 

Objetivos: Comparar a ocorrencia e indutibilidade de arritmias 
ventriculares fatais (AVF) em corayoes com isquemia induzida por 
ligadura de arteria corona ria (AC) de ovinos selecionados, antes 
e apos 0 uso de um farmaco inibidor da recaptayao da serotonina 
cerebral (S). 

Delineamento: Estudo experimental com ovinos machos, adul
tos , castrados, com isquemia induzida por ligadura de AC sob 
anestesia geral , antes e apos 0 uso de S, 

Material e Metodo: 8 ovinos machos, castrados, com idade 
media 6,52 meses (SO 1,21) , peso medio 38,79 Kg (SO 4,05) 
foram submetidos a toracotomia e ligadura de AC, com produyao 
de corrente de lesao subepicardica e submetidos a estimulayao 
ventricular programada, ate induzir TV monomorfica. Apos 30 dias 
do usc da S os animais foram reoperados e repetido 0 mesmo 
protocolo observando-se a indutibilidade da TV, Considerou-se 
como resultado favoravel a sua nao indutibilidade. Atentou-se 
para evitar pre-condicionamento. 

Resultado: Induziu-se TV na primeira etapa com tempo medio 
de isquemia de 17 min. com S1-S1 medio de 400 ms durante 
tempo mEidio de 30 seg. sem necessidade de extraestimulo. Apos 
o usc de S, nao se conseguiu induzir TV, mesmo com protocolo 
muito mais agressivo (S2-S3-S4 e salvas de extraestimulos continuos 
de 300, 400, 500 e 600 ppm). (p<O,0001). 

Conclusao: Os autores estao convictos que a utilizayao de uma 
droga de ayao central , como S, podera ser um marco na preven
yao de arritmias fatais em corayoes agudamente isquemicos. 
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EFEITOS DE ELEV ADAS CONCENTRACOES DE 
ACIDO SALICILICO EM CORACAO ISOLADO E NO 
SINO-ATRIAL DE MAMIFERO. 

Alvaro V. L. Sarabanda, Masako O. Masuda 

Laborat6rio de Eletrofisiologia Cardfaca . Instituto de Bioffsica Carlos 
Chagas Filho . UFRJ - Rio de Janeiro 

Alem dos efeitos terapeuticos dos 5alicilal05, observa-se tambem na pratica 
medica seus efeitos toxicos , decorrentes da ingestao acidental, nas intenctoes 
suicidas e no usa terapeutico excessivo. No homem ja 10i relatado assistolia 
e fibrila'Yao ventricular (FV) como consequencia de intoxica'Yao salicilica grave. 

Obietivo: Descrever os eleitos de elevadas concenlra¥oes (Ierapeulicas e 
lexicas) de acido salicilico (AcSal) em cora¥ao de mamilero. 

Material e M,Hodos: Foram ulilizadas duas prepara¥oes (prep.) 
biolegicas:cora¥ao isolado (CI) e n6 sino-alrial (NSA) de coelhos. Na prep. CI 
regislrou-se 0 elelrocardiograma (ECG) e a lor¥a de conlra9ao venlricular 
isomelrica (coni venl). analisando-se no ECG 0 inlervalo PR (Inl PRl. a Irequancia 
alrial (F alrial) e venlricular (F venl). Na prep. NSA, alraves de regislro inlracelular 
com microeletr6dios. monitorizQu-se 0 potencial de altaO (PA) e a taxa maxima 
de despolariza¥ao da lase 0 do PA (dv/dl). Ambas as prep. eram deixadas 
eSlabil izar em solu¥ao de Tyrode (TY) , sen do perlundidas apes com TY + AcSal 
(1 a 3 mM) e a seguir com TY. 

Resultados: 

Cara¥aa Isalada - 3 mM AcSal (n=9) 

TV 10-12 min 20-24 min TV 
AcSal AcSal 

Inl PR (ms) 82 ± 10 141 ± 35' 120 ± 45 ' 82 ± 10 
F alrial (bpm) 108 ± 14 72 ± 21' 26 ± 11' 97 ± 15 
F venl (bpm) 108 ± 14 50 ± 15' 19 ± 7' 97 ± 15 
Coni venl (gl) 27 ± 12 8 ± 5' 5 ± 3' 21 ± 12 

• p<O,05 

Na prep. CI observou-se ainda bloqueio alrio-venlricular de 2' grau em 41 
9 experim. e FV em 3/9 experim. duranle perlusao com AcSal 3 mM. 

Na prep. NSA 0 AcSal (3 a 5 mM) provocou diminui¥ao da Irequancia de 
disparo sinusal , arritmias sinusais, bloqueios de conduc;:ao intra·nodal e, em 
alguns experimentos, diminuic;:ao da durac;:ao do PA. 

Conclusoes: (1) 0 AcSal em elevadas concenlra¥oes, similares as oblidas 
em intoxica~6es graves no homem, provoca efeitos cardiodepressores diretos 
em cora¥ao de mamilero. (2) Os mecanismos responsaveis pela lalencia 
cardiaca na intoxicac;:ao salicilica grave no homem, possivelmente sao a disfunc;:ao 
sinusal. a depressao da condu¥ao alrio-venlricular. a redu¥ao da lor¥a de 
contrac;:ao ventricular e a fibrilac;:ao ventricular. 

REVERSIBILIDADE ESPONTANEA DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR MONOMORFICA REPETITIVA: RELATO 
DE CASO. 

Jorge L. F. Brandao, Roberto Lobo, Rosana V. W. Peixoto, Antonio C. 
Lopes 

Clfnica Cordis - Volta Redonda / RJ 

Objetivo: Os autores descrevem um caso de Taquicardia 

Ventricular Monom6rfica Repetitiva (TVMR) com reversao es
pontanea. 

Material e Metodos : Paciente feminina de 23 anos, 
assintomatica, que em virtude de Eletrocardiograma (EGG) alterado 
foi amplamente investigada: Ecocardiograma (EGO), Holter 24h 
Teste de Esforyo (TE). Eletrocardiografia de Alta Resoluyao 

(EGGAR) e Ressonancia Nuclear Magnetica (RNM). 
Resultados: 0 EGG evidenciou TVMR com morfologia de 

Bloqueio do Ramo Esquerdo e eixo para direita. Ausencia de 
cardiopatia estrutural atraves do EGO e RNM . 0 Holter mostrou 

TVMR (nao sustentada e sustentada) em 81% dos batimentos. 
o EGGAR foi normal. 0 TE evidenciou reversao para Ritmo 

Sinusal (RS) somente no periodo maximo de esforyo (9 MET). 
Foi medicada com ATENOLOL 50 mg que reverteu a RS em 

50% ao Holter. Ap6s 2 anos sem medicayao foi observado EGG 
normal e 0 Holter com raras ectopias ventriculares. 

Conclusiio: Reversao clinica espontanea de TV origem em 
Trato de Saida de Ventriculo Direito. 
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MECANISMOS DE ACAO DE ELEVADAS CONCEN
TRAyOES DE SALICILATOS ,EM CORACAO ISOLADO 
E NO SINO-ATRIAL DE MAMIFERO. 
Alvaro V. L. Sarabanda, Masako O. Masuda 

Laborat6rio de Eletrofisiologia Cardfaca - Instituto de Bioffsica Carlos 
Chagas Filho - UFRJ - Rio de Janeiro 

Devido ao seu largo emprego na pralica medica os salicilalos (Sal) provo
cam frequentemente intoxicayOes, contudo as rnecanlsmos de ayao de eleva
das concenlra¥oes de Sal no cora¥ao ainda naa loram adequadamenle eslu
dados. 

Objetiva: Invesligar os mecanismos de a¥ao de elevadas concenlra¥oes 
de Sal em cora¥ao de mamilero. 

Material e Metados: Foram ulilizadas duas prepara¥oes (prep.) biol6gicas: 
cora9ao isolado (CI) e n6 sino-alrial (NSA) de coelhos . Na prep. CI regislrou
sa 0 eletrocardiograma e a fon;a de contrac;:ao ventricular isometrica. Na prep. 
NSA regislrou-se 0 polencial de a9ao (PA) e a laxa maxima de despolariza¥ao 
da lase 0 do PA. Ambas as prep. eram deixadas eslabilizar em solu¥ao de 
Tyrode (TY) , sen do perlundidas ap6s com TY + droga Tesle e a seguir com 
TV. As drogas testadas apresentavam efeitos diferentes, os quais sao citados 
a seguir: inibi.ao da loslorilayao oxidativa (FO) + acidificayao intracelular (AI): 
acido salicilico (AcSal) e acido 5-cloro salicilica (5-CISal), inibi.ao da FO: 
salicilalo de melila (MeISal). AI: clorelo de amonia (NH4CI). ausencia de eleitos 
na FO e no pH intracel. : acido benz6ico (Benz) e acido gentislico (Genl). 

Resultados: 
Prep. CI e NSA 

Droga Inat Cran Drom FV -I- F sin Arr/bloq -I-DPA 
neg neg neg sin 

AcSal + + + + + + +1-
5-CISal + + + + + + +1-
MelSal + NA NA NA 
NH4CI + + + + 
Benz NA NA NA 
Genl NA NA NA NA 

Inot neg: inotropico negativ~ , Cran : cronotropico, Drom: dromotropico, wF 
sin: diminui~ao da frequencia de disparo sinusal, Arrlbloq sin: arritmias e 
bloqueios no n6 sino-alrial. DPA: dura¥ao do polencial de a¥ao, NA: nao 
avaliado. 

Conclusiio: Os resultados sugerem que os mecanismos de ac;:ao de ele· 
vadas concentrac;:6es de salicllatos em corayao de mamifero sejam decorrentes 
dos eleilos adilivos da acidilica¥ao inlracelular e da inibi¥ao da loslorila¥ao 
oxidativa, contudo efeitos diretos sobre as correntes de membrana nao podem 
ser descartados. 

TERAPEUTICA ANTI-ISQUEMICA E NAO ANTI
ARRITMICA EM PACIENTE PORTADOR DE ARRITMIA 
VENTRICULAR SINTOMATICA. RELATO DE CASO. 
Sergio Sa, Mauricio Galveas - Tecnocor & Uniritmo - Vitoria ES 

Caso: Paciente (PT) do sexo masculino, 62 a, branco, encaminha
do ao nosso serviyo para avaliayao de arritmia ventricular sintomatica 
nao responsiva a terapeutica com 8etabloqueador (88), antagonista 
do calcio (AC) , amiodarona. Historia de Infarto do miocardio (1M) ha 
6 anos e lesao na arteria corona ria direita de 30%. Relatava que 
sempre em periodos de "stress" ocorria os sintomas. 0 ECG de
monstrava padrao de necrose inferior e EVs isoladas, pareadas 
polimorficas. 

Realizado Eletrocardiograma de alta resoluyao (ECGAR), Holter, 
avaliayao ergometrica com SestaMibi. Iniciado apos terapeutica com 
Mononitrato na dose de 80 mg/dia. 

Resultados: 
Sem Nitrato Com Nitrato 

Holter 
EVs Isoladas 4383/24 hs 448/24 hs 
EVs Pareadas 896/24 hs 3/24""hs 
Salva 88/24 hs 0/24 hs 
Seg. ST Oesn .l24 hs Normal 
ECGAR 
OaRS 120 segs 101 segs 
RMS 8.7 uV 20.7 uV 
LAS 66 ms 38 ms 
SestaMini Negativo Nao Avaliado 
Sintomas Presentes Ausentes 

Conclusio: 0 nosso caso demonstrou que pacientes portadores 
de Cardiopatia isquemica 0 componente vasotonico pode ser 0 me
canismo causal das arritmias, e que a abordagem anti-isquemica 
deva ser tentada como primeira opyao terapeutica. 



Reblampa 
9(3) : 160-188. 1996. 

CONCOMIT ANCIA DA SfNDROME DE WOLFF
PARKINSON-WHITE EM PACIENTES COM 
TAQUICARDIA OU FIBRILA~AO VENTRICULARES 
NAO RELACIONADAS A VIA ANOMALA. 
Henrique H. Veloso. Angelo A. V. De Paola. Vanderlei M. Hara. Ana Lucia 
N. Pereira. Vera Marques. Eulogio E. Martinez Filho 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Fundamento: Apesar do potencial arritmogenico da Sindrome de Wolff
Parkinson-White (WPW) poder levar a eventos graves. existe a possi
bilidade de tais eventos estarem relacionados primariamente a arritmias 
ventriculares sem 0 envolvimento direto da via anomala (VA). 

Objetivo: Descrever a ocorrencia de eventos graves - sincope e morte 
subita - em pacientes com WPW devidos a taquicardia ou fibrilayao 
ventricu lares nao relacionados di retamente II via anomala. 

Material e Metodos: Tres pacientes com WPW e arritmia ventricular 
foram submetidos ao estudo eletrofisiologico invasivo. Eram dois paci
entes do sexo feminino e um do masculino; idade media de 53 anos; dois 
com sintoma de precordialgia e todos com palpitayao e sincope. sendo 
que um apresentou morte subita abortada. Uma VA era de localizayao 
postero-septal esquerda (PSE). uma postero-septal direita (PSD) e uma 
antero-septal direita (ASD) . Das arritmias ventriculares. dois casos eram 
taquicardias nao sustentadas (TVNS) e um era fibrilayao (FV). Um pa
ciente era portador de miocardiopatia chagasica crCinica. um de cardiomiopatia 
dilatada idiopatica e 0 outro de miocardiopatia isquemica. 

Resu ltados: Foi realizada ablayao por radiofrequencia com sucesso 
das VAs PSE e PSD e 0 paciente portador da VA ASD teve 0 proce
dimento postergado. Dos casos de TVNS. em um houve induyao de 
laquicardia ventricular sustentada com rapida deteriorayao hemodinamica 
II estimulayao ventricular programada. e no outro nao foi induzida taquicardia 
sustentada; ambos receberam tratamento com amiodarona. 0 paciente 
com FV foi submetido II cineangiocoronariografia que evidenciou lesoes 
co ronarias tr iarter ia is graves sendo posteriormente submetido II 
revascularizayao miocardica cirurgica. 

Conc lusoes: 1) Pacientes com WPW e eventos graves. como sincope 
ou morte subita. pod em ter arritmias ventriculares como causadoras de 
tais eventos sem envolvimento direto da via anomala. 2) 0 tratamento 
de tais pacientes deve ser direcionado primariamente II causa base. 

ESTUDO DA DISPOSI~AO CINETICA DOS ENANTIO
MEROS R- E S-SOTALOL EM MIOCARDIOPATAS 
CRONICOS COM TAQUICARDIA VENTRICULAR 
ATRAVES DE METODO ANALITICO EM HPLC-F. 
Luiz C. da Cunha. Fernando A. A. Gondim. Angelo A. V. De Paola. Silvia 
R. C. J. Santos 

PHARTHER-FCF-USP & Escola Paulista de Medicina - UNIFESP-SP 

Fundamento: Dnerentemente de outros Il·btoqueadores. 0 R.S-sotalol e 
tam bern antiarritmico Classe III de Vaughan-Williams, destituido de 
cardioseletividade, atividade simpatomimetica intrinseca e atividade estabilizadora 
de membrana . Tern side indicado nas arritmias ventriculares, supraventriculares 
e tambem na fibrilar;ao atrial refrataria e QuIrOS tralamantos antiarritmicos. E 
prescrito na forma de racemate. Le., mistura equimolecular de is6meros (+/.) 
sotalol, sendo 0 is6metro R (-) Il-bloqueador. enquanto 0 S (+) possui atividade 
antiarritmica Classe III , haven do discordancias quanta a enantioseletividade 
farmacocinetic3. 

Objetivo: Estudar a disposiCao cim3tica dos enanti6meros do 50talol em 
miocardiopatas cr6nicos portadores de taquiarritmia ventricular (TV), atraves 
de metoda em cromatografia liquida de alta eficiencia, HPLC-F. 

Material e Metodos: Incluiram-se 13 pacientes cardiacos (9 chagasicos, 4 
miocardiopatia dilatada; 6F/7M; 53 ± 12 anos, 66 ± 13 kg, 163 ± 8 cm altura), 
com TV, fun~ao renal normal e que vinham recebendo sotalol 160 mg 2x/dia 
ha pelo menos 4 dias e submetidos a coleta-de sangue nos tempos: zero. 0,5. 
1. 1.5. 2, 3, 4, 6, 8, 10 e 12 h apos administra~ao do farmaco. A seguir, 
procedeu·se a quantifica~ao plasmatica em cromatografo liquido de alta efi
ciencia, HPLC-F, utilizando-se apenas 500 ... L de plasma. Os picos, elu idos 
em col una NovaPark TW C ia' foram monitorad05 em detector de fluorescimcia 
sob X.=235 e X_=310nm. 

Resultados: Os tempos de retenyao do padrao interno, R- e S-sotalol foram 
16, 20 e 22 min. limites de confian~a estabelecidos: linearidade 50 - 2500 ngl 
mL, r' =0,996; sensibilidade 50 nglmL; reprodutibilidade 95% e recupera~ao 
relativa 83 ± 4%. CV% inter I intra-dia, 6,0 I 4,5. Apl icando-se modele 
monocompartimental aberto obteve-se, para R-tS-sotalol , os parametros que 
se seguem (Media ± EPM): CM,,=1112±152tl136±147 nglmL; TM" = 1,8±0.21 
1,8±0,2 h; AUC,=7474±943/7388±71 1 ng.htmL; K .. =l .l±O, 1/1.1±0.1 h" ; t,,,,,=8 ,2± 
0.6t8,8±0,7h; CI"F=2,7±0,3t2,5±0,3 mUmintKg e VdtF=1 ,8±0,3t2,0±0,3 Ukg. 

Conclusoes: 1) A razao R-tS-sotalol foi aproximadamente 1,0 para quase 
todos os parametros. nao havendo estereoseletividade na disposi~ao cinetica 
do sotalol nestes pacientes. 2) 0 metodo analitico e uti I para controle terapeutico 
de pacientes sob tratamento com 50ta lol ou no diagnostico de intoxicarrao por 
este antiarritmico. 

IMPACTO DA CONCORDANCIA DA EFICAclA DO 
HOLTER E ESTUDO ELETROFISIOLOGICO NA RECOR
RENCIA DAS TAQUIARRITMIAS VENTRICULARES 
SUSTENT ADAS SOB USC DE SOT ALOL. 
Fernando A. A. Gondim. Angelo A. V. De Paola, Niraj Mehta. Ana Lucia N. 
Pereira. Luis Alberto R. Prudencio. Ivan R. Rivera. 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Objetivo: Analisar a concordilncia da eficacia do Holter e Estudo 
Eletrofisiologico (EEF) durante terapia com Sotalol (SOT) em pacientes 
com Taquicarrtimias Ventriculares Sustentadas (TVS) e correlacionar 
com os resultados da te rapeuta a longo prazo. 

Pac ientes e Metodos : Vinte pacientes com TVS. idades variando 
de 36 a 69 anos (media de 55 ± 10). frayao de ejeyao media de 0,39 
± 0.12%, 15 chagasicos, 3 com cardiomiopatia dilatada idiopatica e 
2 com cardiopatia isquemica, ap6s avaliayao clinica e laboratorial . 
foram estudados em ambiente hospitalar com Holter e EEF na con
diyao basal e ap6s a administrayao do SOT. visando a identificayao 
da eficacia da droga antiarritmica. Durante acompanhamento de 24 
± 10 meses. com objetivo de identificar recorrencia da TVS. compa
ramos 0 valor preditivo da eficacia concordante (CONC) dos 2 metodos 
com a eficacia de somente 1 metodo (DISC). quanto II probabilidade 
de recorrencia . 

Resultados: 

Concordancia 
CONC DISC TOTAL % de Concordancia 

Sem Eventos 
Com Eventos 
Total 

'P<O,Ol 

8 
1 
9 

2 
9 
11 

10 
10 
20 

80% 
10% 
45% 

Conclusiio : 1) Holter e Estudo Eletrofisiologico foram concordantes 
na eficacia sob uso de SOT em 45% dos pacientes com TVS. 2) A 
combinayao de eficacia pelos 2 metodos revelou probabilidade de 
recorrencia significantemente menor que a do grupo com eficacia por 
somente 1 metodo. 

ANALISE DA DlSPERSAO DO INTERVALO QT EM 
PACIENTES COM TAQUICARDIA VENTRICULAR. 
Cesar Grupi , Sandra Arcensio , Jose Velardi , Silvio Barbosa, Eduardo 
Sosa. Paulo Moffa, Giovanni Bellotti, Fulvo Pillegi 

Instituto do Cora.ao (InCor) FM USP 

A dispersao do intervalo OT (/lOT) medida no ECG convencional 
tem sido utilizada como marca de suceptibilidade para arritmias 
ventriculares em diversas situa90es clinicas. porem seu valor e ainda 
controvertido. 

Objetivo: Comparar 0 valor da /lOT em pacientes com taquicardia 
ventricular sustentada (TVS) espontanea e em pacientes sem TVS 
espontanea. 

Casuistica: Foram estudados 33 pacientes (pts), 18 masculinos. 
idade de 6 a 69 anos (media = 41 .7). distribuidos nos seguintes 
grupos: 

Grupo I: sem cardiopatia e sem TVS espontanea; Grupo II : com 
cardiopatia e TVS espontanea subdividido em lIa: com TVS induzida 
e lib : sem TVS induzida. 

Metodos: A /lOT foi medida imediatamente antes do estudo 
eletrofisiol6gico. em registro de ECG de 12 derivaifoes simultaneas. 
com 50 mm/s e 20 mm/mV. Foi feita a identificaifao direta do maior 
e menor intervalo OT e medida da diferenifa em placa digitalizadora 
de 1000 ppp. , com concordancia de dois examinadores. 

Resultados: 

boaT (ms) Estatistica 

n' media ±sd max min (metod os nao paramet ricos) 

GI 16 30 21 77 0 G I X Gil ns 
G II 16 30 24 68 0 G I X G lIa ns 
Gila 7 14 20 51 0 G I X Glib ns 
G lib 9 43 20 68 19 Gila X Gl ib p<0.5 

Conclusoes: A diferenya estatistica observada entre os grupos lIa 
e lib pode ser devida ao numero reduzido de casos e a grande dispersao 
dos valores. A medida da /lOT. nao deve ser tomada como metoda 
eficaz para identificar pts com riscos diferentes de desenvolver TVS. 
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DISPERSAO DO INTERVALO aTe NO ELETROCARDIO· 
GRAMA DE REPOUSO DE PORTADORES DE DOEN~A 
ARTERIAL CORONARIA E ARRITMIAS VENTRICULARES 
COMPLEXAS INDUZIDAS PELO EXERCICIO. 
Jayme B. Freitas, Rosiane M. Louzada, Mario Sergio C. B. Pereira, Nadia 
B. T. Aoun, Cristina S. Almeida , Mauricio B. de F. Rachid 

Cardiodiagnose e Hospital Central da Policia Militar do Rio de Janeiro 

Fundamento: A variabilidade do intervalo OT nas 12 deriva,oes 0 ECG tern 
side proposta como indicadora de risco para arritmias ventriculares. 0 valor 
da medida da dispersao do intervalo OT no ECG de repouso de portadores 
de doen,a arterial corona ria (DAC) para identificar pacientes com risco de 
arritmias ventriculares complexas (ARVe) durante 0 exercicio e desconhecido. 

Objetivo: Estudar 0 valor da dispersao do intervalo OTc medida no ECG 
de repouso de porta do res de DAC como preditora de ARVC induzidas pelo 
exercicio. 

Pacientes e Metodos: Foram avaliados prospectivamente 53 pacientes 
encamlnhados para realiza,ao de TE limitado por sintoma pelo protocolo de 
Bruce com DAC cronica comprovada angiogralicamente. Os intervalos OT do 
ECG de repouso fcram medidos por dais observadores independentes, corri
gidos para a frequencia cardiaca e computadas as medidas. Os 12 pacientes 
com ARVC (extra-sfstoles ventriculares polim6rficas OU pareadas e taquicardia 
ventricular) constituiram 0 grupo 1 (G 1) e foram confrontados com os 41 que 
nao apresentaram ARVC induzidas pelo exercicio (grupo 2 . G2). 

Resultados: Nao houve diferen,a significativa entre G 1 e G2 quanto a 
idade. distribuic;:ao dos sexos, presenca de fatores de risco para DAG, ocor
rencia de infarto previo e usc de diuretico. Houve maior numera de pacientes 
submetidos a angioplastias coronarias no G2 (16/39%) que no Gl (1/8%), 
p;O,042. A dispersao do ~T. foi significativamente maior no Gl que no G2 
(89,75 ± 26,98 ms e 47,49 ± 16.71 ms respectivamente. p < 0,00000001) . Dos 
parametros do teste, apenas a taxa de variacao da pressao arterial sistolica 
por MET (PAS/MEn diferenciou 0 Gl do G2 (3,61 ±5,21 e 7,32 ±3,87 mmHgI 
MET respectivamente, p < 0,01). A analise multivariada em "stepwise", somente 
a dispersao do ~T. (p<O,OOOI) e a varia,ao da PAS/MET (p<O,OI) foram 
preditores independentes de ARVG induzidas pelo exercicio. A dispersao do 
~T. '" 65ms apresentou sensibilidade de 83,3% e especificidade de 82,9% para 
ARVC desencadeadas pelo esfor,o. 

Conclusao: Os resultados sugerem que em porta do res de DAC cr6nica 
encaminhados para 0 TE, a dispersao do intervalo ~T. no ECG de repouso 
e preditora independente de arritmias ventriculares cornplexas induzidas pelo 
exercfcio. 

o ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLU~AO NA 
FASE AGUDA DA LEPTOSPIROSE. EVIDENCIAS 
ELETROFISIOLOGICAS E CLINICAS DA DISFUN~AO 
DA BOMBA DE Na+/K+. 

Eduardo C. Barbosa, Mauricio Y. lbrahim, Paulo R. B. Barbosa, Rogerio C. 
Dantas , Paulo Ginefra, Plinio J. da Rocha 

Hospital Universitario Pedro Ernesto - UERJ 

Introduyao: 0 acometimento renal na lase aguda da leptospirose 
caracteriza·se p~r uma nelropatia perdedora de K· . Os distUrbios do 
ritmo que ocorrem nesta lase respondem lavoravelmente a reposic;:ao 
deste ion. Os periodos per e pos convalescenc;:a tem incidencia muito 
baixa de complicac;:iies por arritmia, sugerindo que os mecanismos 
de arritmia na lase aguda sao transitorios e relacionados ao ion K-. 
Por outr~ lado, estudos previos demonstraram que a toxina liberada 
pela leptospira e potente inibidora da Na'/k' ATPase. 

Objetivo: Assumimos a premissa de que as arritmias da lase 
aguda da leptospirose tem origem em areas de conduc;:ao lenta, 
geradas pela incompleta repolarizac;:ao ventricular. Utilizamos 0 ECGAR 
visando a detecc;:ao de potenciais tardios ventriculares (PTV) . 

Metodos: Cinco pacientes do sexo masculino com idade media 
de 46 anos (29 a 68 anos) internados na lase aguda de leptospirose 
foram submetidos ao ECGAR para estudo da ativac;:ao ventricular no 
dominio do tempo, nos dois primeiros dias de hospitalizac;:ao. Os 
pacientes loram monitorizados para detecc;:ao de disturbios do ritmo 
cardiaco . Nenhum dos casos tinha antecedentes de cardiopatia. 

Resultados: Tres pacientes apresentaram PTV no ECGAR, sendo 
que todos os tres apresentavam hipopotassemia e extrassistoles 
ventriculares (ESV) freqOentes que cederam apos a correc;:ao do 
disturbio eletrolitico. Dos dois casos com ECGAR negativo, um 
apresentou episodios de taquicardia atrial nao sustentada e ooutro 
BAV total supra-hissiano transitorio. 

Conclusao: A presenc;:a de PTV, ESV e hipopotassemia associ
ados a correc;:ao da arritmia pela reposic;:ao eletrolitica e na ausencia 
de sinais sugestivos de miocardite, sugerem fortemente 0 bloqueio 
da Na'/K' ATPase como mecanisme eletrofisiologico das arritmias na 
fase aguda da leptospirose . 
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FIBRILA~AO VENTRICULAR PRIMARIA OU VARIANTE 
DE "TORSADE DE POINTES" COM ACOPLAMENTO 
CURTO? UMA RECENTE ENTIDADE NO ESPECTRO 
DAS TV IDIOpATICAS. 
Marcio Luiz A. Fagundes, Fernando Cruz Filho, Silvia H. Boghossian , Jose 
Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden & Ivan G. Maia 

Ritmolab - Hospital Pr6·CardiacoiRio de Janeiro 

Objetivo: 0 Torsade de Pointes (TP) e tipicamente caracterizado por seu 
padrao EGG nao uniforme. atividade eletrica organizada. inicio com intervalo 
de acoplamento (IA) longo e com fatores precipitantes bern definidos. A rara 
forma com IA curto (TPAG) e uma entidade recentemente descrila em pacientes 
sem cardiopatia est rut ural. A fibrila,ao ventricular prim aria tam bern e uma 
arritmia incomum e a sua diferenciacao com 0 TPAG , nem sempre e possivel. 

Relata-se um caso da possivel associacao destas raras entidades em urn 
paciente com corayao estruturalmeAte normal. 

Paciente: Masc., 29a, historia (Hx) de palpita,ao e pre-sin cope. Sem Hx 
de uso de drogas, alcool ou anti-arrftmicos . Hx familial - irma com sintomas 
de sincope. 

Metodo: Avalia9ao Nao-invasiva: Ecg; Holter, Teste ergometrico (TEl. Eco, 
Ecg-ar, Ressonancia Magnetica (RM) e Radio-isotopica (RI ). Avalia9ao Invasiva: 
EEF com cateteres em AD e YD. Estimula,ao programada (EEP) com frequencias 
crescentes (FRC) e extra-estimulos (EE) em AD e VD, com 3 ciclos basicos 
e ate 4 EE. Analise no basal e com isoproterenol (ISP). A latencia cumulativa 
(LC) foi cal cui ada como 0 intervalo entre 0 estimulo e a linha de ascen,ao 
rapid a do eletragrama ventricular. 

Resultados: Avalia9ao Nao-Invasiva: Ecg basal, Eco, RM e RI ; norma is; 
Holter; ectopias ventriculares; TE ; TV monomorfica nao·sustentada (NS) -
maximo de 4 batimentos; Ecg-ar = ". " para potenciais tardios. Avaliat;ao 
Invasiva: Sem indu,ao de TV com EEP com FRC, prolocolo "curto-Iongo' e 
EE (ate 4) em AD a VD (basal e com ISP). Somente com protocolo de SI
SI;500ms e 3 EE (S2;240, S3;2OO, S4;2ooms) foi possivel a indu,ao de 4 
episodios (ep.) de FV e de surtos de TPAC (IA;190 a 210ms) NS. Em 2 ep. 
da FV, 0 inicio foi uma TPAC, degenerando apos alguns segundos na FV.ALC 
; 24ms (considerada curta) . Ep. de FV revertidos com choque eletrico. 0 
paciente foi encaminhado para implante de desfibrilador e em uso de sotalol. 

Conclusoes: 1) 0 TPAC e a FV primaria podem ser apenas formas dife
rentes de apresentayao de uma mesma entidade: 2) Estas arritmias devem ser 
consideradas form as malignas de TV idiopatica e, portanto. com indicac;ao 
formal para 0 implante do desfibrilador-cardioversor; 3) Na analise das sinco
pes/pre-sincopes em pacientes sem cardiopatia aparente, a avaliacao invasiva 
deve ser considerada para a identifica,ao de uma popu la,ao de alto risco para 
morte subita. 

MONITORIZA~AO ELETROCARDIOGRAFICA POR 
REGISTRADORES DE EVENTOS: E POSSfVEL A 
TRANSMISSAO TRANSTELEFONICA POR TELEFONE 
CELULAR? 
Moacir Alves Filho, Claudio M. Medeiros, Leandro I. Zimerman 

Laborat6rio de Cardiologia Diagn6stika, Hospital Moinhos de Vento, Porto 
Alegre, RS 

Introduyao: A transmissao transtelefiinica do eletrocardiograma 
(ECG) obtido atraves de registradores de eventos e um metodo 
incorporado a investigac;:ao das arritmias. 0 uso de telefone celular 
para este lim agilizaria 0 processo diagnostico. 

Objetivo: Comparar a qualidade dos trac;:ados de ECG obtidos por 
transmissao transteleliinica entre telefones celulares e de linha con
vencional. 

MIHodos: Sessenta e nove trac;:ados de ECG obtidos em registrador 
de eventos foram transmitidos p~r linha convencional e por telelone 
celular (Motorola, Nokia, Gradiente e Ericson) a uma central de recep
c;:ao. 0 sinal da transmissao dos celulares loi observada e a ordem 
das transmissiies randonizada . Os 138 trac;:ados foram analisados por 
eletrofisiologista de modo cego, e qualificados em uma escala de 0 a 
5, em ordem crescente de qualidade (0 - nao interpretavel; 1 - parte 
nao interpretavel ; 2 - regular; 3 - bom; 4 - muito bom e 5 - excelente). 
Os valores mEidios obtidos e 0 numero de trac;:ados com qualidade 0 
e 1 (que poderiam impedir 0 diagnostico) nos dois grupos foram 
comparados, considerando-se um valor de p<O,05 como significativo. 

Resultados: 0 valor mEidio obtido nos 138 trac;:ados analisados 
foi de 3,01 ± 1,7. Nos trac;:ados obtidos p~r linha convencional , a 
media foi de 2,93 ± 1,43, enquanto naqueles por telefone celu lar 
(Nokia-61%, Motorola-32%, Ericson-4% e Gradiente-3%), com um 
sinal de transmissao de 4,06 ± 0,98 sobre 5, foi de 3,1 ± 1,92 
(p=O,55) . 0 numero de trac;:ados com nota 0 e 1 foi de 10 (14,5%) 
nas transmissiies por linha convencional e 18 (26,1 %) naquelas por 
telefonia celular (p=O,09). 

Conclusao: Os trac;:ados de ECG obtidos atraves de linha con
vencional e de linha celular apresentaram qualidade similar. Entre
tanto, observou-se uma tendencia de maior numero de trac;:ados 
parcial ou total mente nao-interpretaveis no grupo das transmissiies 
p~r celular. 
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UTlLlZAyAO DO MONITOR DE EVENTOS SINTOMATI
cos (LOPPER): NOVAS PERSPECTIVAS PARA 0 
ESCLARECIMENTO DE SINTOMAS_ 
Celia R. Silva, Cesar Grupi , Silvio Barbosa, Paulo Moffa, Giovani Bellotti, 
Fulvio Pillegi 

Instituto do COrayaO (lnCor) HC FM USPISao Paulo 

o esclarecimento de sintomas provavelmente ligados a arritmias cardiacas 
e um problema medico, pela baixa sensibilidade dos metodos conven
cionais de diagnostico. 

Objetivos: Avaliar a contribui<;ao da monitoriza<;ao com 0 Looper para 
o esciarecimento de sintomas ligados a arritmias card iacas. 

Material e Metodos: Foram estudados 34 pacientes (pts). 19 mulhe
res , com idade de 9 a 81 anos (M=43), que loram submetidos ao Looper. 
o equipamento lica ligado ao paciente atraves de eletrodos em posi<;ao 
de CMS. Na vigencia de sintomas 0 pt aciona um comando, havendo 
retencao da gravacao um minuto antes e apos. Este tracado posterior
mente e transmitido, por telelone, a uma central. 

Resultados: Os sintomas que motivaram a realiza<;ao do exame loram: 
"palpitacoes" (32%). "sincopes" (22%). "tonturas" (20%) e outros (can
sa<;o, lalta de ar, mal estar, dor no peito)" (24%). Dois pts (6%) nao 
conseguiram conciuir 0 exame por diliculdade de utiliza<;ao do equipa
mento. Em 16% nao houve relato de sintomas. Em 47% houve correla<;ao 
entre 0 sintoma relatado e a presenCa de alte racoes eletrocardiogralicas 
e em 37% esta situacao nao ocorreu. As principais correla<;oes obser
vadas loram: 47% com taquicardia sinusal; 33% com taquiarritmia 
supraventricular, 13% com extra-sisto les ventricu lares isoladas e 7% com 
taquicardia ventricu lar. As transmissoes sintomaticas ocorreram: l ' dia 
em 46%, do 2' ao 5' dia 23%, do 5' ao 10' 23% e do 10' ao 15' 8% 
dos casos. Dent re os pts estudados 25 tinham Holter de 24h sem ter 
esclarecido 0 sintoma que motivou 0 exame. Em 92% dos casos houve 
relato de sintomas durante 0 Looper, sendo que em 52% observou-se 
correlacao sintomalaltera<;Ao ao ECG. Houve esclarecimento de 89% das 
queixas de palpita<;ao, 67% das tonturas e 23% das sincopes, este como 
presun<;ao. 

Conclusoes: 1) 0 principal sintoma que motivou 0 exame loi palpi
ta<;ao. 2) 84% dos pacientes apresentaram sintomas com 15 dias de 
monitoriza<;ao. 3) 46% dos sintomas ocorreram no primeiro dia do exame. 
4) 0 Looper perm itiu esclarecimento da maioria dos sintomas, especi
almente das palpitacoes, apos 0 nao esclarecimento com Holter. 

PREVELENCIA DE ARRITMIAS EM UTI GERAL. 
Arnaldo Duarte Lourenco, Luiz Fernando Gomes da Silva 

UTI Geral da Santa Casa da Misericordia de Santos, Santos - Sao Paulo 

Objetivo: A finalidade do trabalho foi avaliar a prevalencia 
de arritmias em UTI Geral , onde sao admitidos pacientes 
politraumatizados, em pos-operatorio, cardiologicos, respira
torios , neurologicos, etc. 

Material e Metodos: Foram admitidos, no perfodo de julhol 
95 a janeiro/96, 464 pacientes (pt) , dos quais 198 apresen
taram Arritmias pre-UTI (pU) ou Arritmias intra-UTI (iU). 
Correlacionou-se Oiagnostico Principal (OP), Oiagnostico 
Secundario (OS) e Antecedentes Morbidos Pessoais (AMP) 
com os tipos de arritmias , tratamento , reversao a ritmo sinusal 
(RRS) e mortalidade (M). 

Resultados: 42,6% dos pt admitidos na UTI apresentaram 
arritmias. As pU corresponderam a 28% das internayoes. As 
patologias cardfacas eram as mais frequentes dentre os OP 
e os OS. A Hipertensao Arterial foi 0 AMP mais prevalente. 
Fibrilayao Atrial (FA) ocorreu em 26% dos casos, seguida 
pela Taquicardia Sinusal (TS) , em 17%. Cardioversao Ouf
mica (CO) foi 0 procedimento preferencial (50%) e a digital 
e amiodarona as drogas mais utilizadas. Houve RRS em 66% 
dos casos. A mortalidade entre as Arritmias pU foi 10% e 
entre as Arritmias iU, 38%. 58% dos pt que tinham FA, foram 
a obito. 

Conclusoes: Os resultados revelaram uma alta incidencia 
de arritmias em UTI Geral , sendo que as arritmias adquiridas 
na UTI apresentaram um alto fndice de mortalidade e a Fibrilayao 
Atrial foi encontrada em elevado numero de pacientes que 
foram a obi to. 

ANALISE DE POTENCIAL TARDIO VENTRICULAR EM 
PACIENTES P6S-INFARTO DO MIOcARDlO_ 
Semi Haurani, Helio Gerrniniami 

Hospital de Clfnicas - UFPR - Curitiba - PR 

Objetivo: Verifiear a incidencia de Potencial Tardio (PT) 
nos pacientes pos-infarto do miocardio e correlacionar com 
a regiao acometida. 

Metodos: Foram estudados 20 pacientes com media de 
idade de 58,S (39 a 76) anos, 13 do sexo masculino e todos 
com diagnostico previo de infarto do miocardio entre 1 e 48 
meses (tempo medio de 20,3 meses) , 10 de parede inferior 
e 10 de parede anterior. Analisaram-se os Eletrocardiogramas 
de Alta Resoluyao pela tecnica do dominio do tempo e con
siderado positivo quando presentes pelo menos dois dos 
seguintes criterios: 1) Durayao total do complexo ORS filtrado 
maior que 114 ms., 2) Voltagem media dos 40ms. terminais 
do complexo ORS filtrado menor que 20uV e 3) Ourayao total 
dos sinais de baixa amplitude menor que 40uV no final do 
complexo ORS filtrado maior que 38ms. 

Resultados: 0 PT esteve presente em 06 pacientes (30%). 
Oestes 05 apresentavam infarto de parede inferior (83%) e 
apenas 01 apresentava infarto de parede anterior (17%). 

Conclusao: 0 metodo de detecyao de PT pelo dominio do 
tempo e mais sensivel para os infartos de parede inferior, 
sugerindo a necessidade de estabelecer os criterios pela 
analise espectral. 

UTILlZAyAO DE ADENOSINA NA TAQUICARDIA 
PAROxfsTICA SUPRAVENTRICULAR, AVALIANDO 
SUA EFICAclA EM PACIENTES IDOSOS, 

PROTOCOLO DE UTILlZAyAO DE ADENOSINA NO 
HOSPITAL PR6-CARDfACO. 
Jose Geraldo C. Moreira, Olga F. Souza, Marcelo Fabricio, Lauro Pereira , 
Evandro T. Mesquita, Hans Dohmann 

Unidade de Emergencia - Hospital Pro-Card/aco - Rio de Janeiro - RJ 

Fundamento: A aden os ina e um nucleosfdeo endogeno com inicio de ali=ao 
imediata, exercendo efeitos entre 20 e 30 segundos (seg.), com meia vida de 
10 seg. e duracao fugaz dos efeitos colaterais . Em muitos paises e empregada 
como primeira oPltao para reversao quimica das taquicardias paroxisticas 
supraventriculares (TPSV) . A sua utilizacao, perfil de seguranca e elicacia 
terapeutica no grupe de idosos naD tern sido relatados na literatura. 

Objetivos: Apresentar os resultados da utilizaciio da adenosina nos paci· 
entes (pts) atendidos na Sala de Emergencia com TPSV, com enloque do seu 
uso em doses progressivamente maiores (6 + 12 + 18 mg) e no grupo de pts 
acima de 65 anos. 

Casuistica e Metodos: No periodo entre 08/95 a 08/96 loi util izado adenosina 
em 41 pts com diagnostico de TPSV com complexos OAS < 120ms, estaveis 
hemodinamicamente e nao responsivos a manobra vagal. A idade media foi 
de 58,8 ± 16,4 an os sen do 33 pts do sexo feminino (80%). A adenosina foi 
empregada na dose de 6 mg EV em "bolus" rapido, seguida de outra dose de 
12 mg e mais 18 mg caso nao ocorresse reversao. 0 teste de Fisher loi utilizado 
assumindo um valor de p<O,OS para alcancar significancia estatistica. 

Resultados : Os pts foram divididos em grupo I «65 anos) e grupo /I ( ;;.65 
anos). Dos 41 pts estudados, 40 (97,5%) foram revertidos a ritmo sinusal. Em 
30 pts (75%) a dose utilizada foi de 6 mg; em 07 (17%) foi de 6 + 12 mg; em 
03 (8%) a dose maxima de 06 + 12 + 18 mg. No grupo I (23 pts) 0 indice de 
reversao foi de 96% (22 pts) e no grupo II (18 pts) loi de 100%. A dose media 
ulilizada no grupo I foi de 13,3 ± 11 ,5 mg, enquanto que no grupo II foi de 
8,0 ± 4,6 mg (P=O,OOI 6). Os eleitos colaterais observados foram transitorios. 
Nao ocorreram complica~oes . 

Conclusoes: Na nos sa amostragem a adenosina mostrou sar uma droga 
eficaz e segura para reversao de TPSV com in dice de reversao de 97,5%. Nos 
pacientes acima de 65 anos (idosos), onde a preval,mcia de doen9a cardiovascular 
e outros estados co-morbidos e elevada, a adenosina deve ser a droga de 
escolha tendo em vista nao ter apresentado complica90es, a taxa de sucesso 
ser elevada e a dose utilizada menor. 0 protocolo de utilizaciio de anosina 
em doses progressivas (6 + 12 + 18 mg), caso necessario, mostrou-se seguro 
e eficaz. 
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T AQUICARDIA SINUSAL INAPROPRIADA: ANALISE 
ESPECTRAL DA VARIABILIDADE DOS CICLOS R-R 
NORMAIS_ 

Ivan G. Maia, Fernando Cruz P, Marcio L. A. Fagundes, Roberto Sa, Silvia 
Boghossian, Jose Carlos Ribeiro, Paulo A. G. Alves 

Hospital Pro-Cardiaco I Pro-Ritmo I Ritmolab - Rio de Janeiro 

Conceitua(;iio: A taquicardia sinusal inapropriada (TSI) tem side de
finida como uma arritmia nao paroxistica, cronica (> 3 meses de duraCao), 
de mecanisme desconhecido, FC "" 1 00 bpm na vigilia, ocorrendo em 
nao cardiapatas, sem causa demonstravel para 0 ritmo taquicardico. 

Objetivos: Analisar 0 comportamento autonomico da TSI atraves da 
analise espectral da variabilidade da frequencia cardiaca (VFC). 

Casuistica: Foram estudados cinco pacientes, com criterios diagnos
ticos de TSI. Tres pacientes masculino, idade media global de 25,0 ± 8,4 
anos. 

Metodos: Todos foram submetidos a Holter-24 hs, com registros 
usando-se gravadores convencionais e anal is ados manualmente em um 
sistema de fabricaCao DMI (Diagnostic Medical Instruments), inserido em 
um micro 586. Determinou-se os ciclos cardiacas medios (CCM - ms) das 
24-hs e os componentes hararios do espectro da VFC por metodo auto
regressiv~ , definindo-se seus valores medios para as 24-hs. Calculou
se a energia total do espectro (ETE - ms' ), 0 componente de baixa 
frequencia (CBF - Ln) , de alta frequencia (CAF - Ln) e as relacoes CBFf 
CAF. Os resultados foram comparados com um grupo controle , idade e 
sexo semelhantes. 

Resultados: 

CCM ETE CBF CAF BFfAF 

Pacientes 540,4± 1370.7± 7.1± 3,6± 10,3± 
56,5 892,6 0.5 1.1 7.5 

Contrale 698,8± 6752,3± 5.5± 6.1± 4.4± 
53,7 3454,8 1,1 6,8 3,8 

p= 0,002 0.010 0,019 0,005 

Conclusoes: Os resultados do presente estudo indicam que a TSI 
cursa com depressao de todos os componentes espectrais da VFC, 
apresentando balanco autonomico simpatico preponderante. 0 significa
do clinico desses resultados devera ser avaliado durante 0 seguimento 
clinico dos pacientes. 

VIA ACESSORIA LENT A (FIBRA DE MAHAIM) E 
BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR: RELATO DE CASO_ 

Luiz Magalhaes, Oto Santana, Thiers Chagas, Ivan Olivaes, Alvaro Rabelo Jr. 

Unidade de Cardio/ogia e Cirurgia Cardiovascular - HUPESIUFBA 

Fundamento: Eo rara a associa~ao entre bloqueio atrioventricular 
(BAV) e via acessoria (VA). sendo ainda rnenos cornurn a presen~a 
de VA de condu~ao anterograda lenta, dita fibra de Mahairn. 

Objetivo: Relatar 0 caso de paciente jovem, assintomatico, porta
dor de BAV e fibra de Mahaim. 

Paciente: Paciente do sexo masculino, 28 anos, sem cardiopatia 
aparente, assintomatico, aguardando cirurgia urologica, foi encami
nhado para investiga~ao invasiva devido ao registro de ECG com 
BAV total , intercalando com periodos de condu~ao com morfologia 
de bloqueio de ramo esquerdo (BRE) e intervalo PR normal. Teste 
ergometrico e monitoriza~ao eletrocardiografica de 24 h evidencia
ram 0 mesmo padrao. Realizou ecocardiograma normal. Nao fazia 
uso de medica~6es . 

Metodos: Paciente foi submetido a estudo eletrofisiologico diag
nostico, sem seda~ao , sendo posicionados cateters tri e quadricular 
em posi~ao de His e atrio direito, respectivamente . 

Resultado: Foi observado dissocia~ao atrioventricular esponta
nea (BAV supra-hisiano), com resposta parcial apos administra~ao 
de atropina (0,04 mgfkg), havendo registro de condu~ao 2:1 durante 
estimula~ao atrial (cicio 400 mseg) e intervalo HV = 40 mseg. Neste 
momento, pode-se observar periodicas condu~6es com menor inter
valo HV e morfologia de BRE. Durante condu~ao 1:1 ou 2:1 , somente 
com morfologia de BRE, notava-se a presen~a de potencial (P) de 
grande amplitude precedendo 0 inicio do ORS (intervalo PV = -20 
mseg). Nao foi induzida taquicardia . Nao havia condu~ao ventriculo
atrial , mesmo apos ciclos diversos de estimula~ao ventricular e 
administra~ao de atropina. Paciente permanece assintomatico, nao 
sendo necessario implante de marcapasso artificial ou abla~ao por 
cateter. 

Conclusao: Descrevemos caso raro de paciente jovem, 
assintomatico, com associa~ao de BAV de alto grau (supra-hisiano) 
e VA de condu~ao lenta (Mahaim), sem indu~ao de taquicardia. 
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o VECTORCARDIOGRAMA NA LOCALlZM;::AO DAS 
VIAS ACESSORIAS MEDIO-SEPTAIS DIREITAS NA 
SfNDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE_ 

Vanderlei M. Hara, Angelo A. V. De Paola, Edilberto Figueiredo, Henrique 
H. Veloso, Abrahan Pfeferman, Bocanegra J. Arroyo 

Escola Pau/ista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Fundamento: Ha evidElncias de que as diferencas no eletrocardiograma 
(ECG) de 12 derivacoes nao sao suficientemente sensiveis na distinCao 
das vias acessorias (VA) localizadas na parede livre direita com as medio
septais. 

Objetivo: Avaliar a capacidade diagnostica do vectorcardiograma (VCG) 
nas vias acessorias medio-septais. 

Casuistica e Metodos: Foram analisados os ECGs e VCGs de 52 
pacientes com VA localizadas a direita, dentre os quais 5 eram medio
septais, de uma casuistica de 108 pacientes com VA unica, aparentes, 
em ritmo sinusal, submetidos a ablacao com sucesso por radiofrequElncia 
(RF) . Foram aplicados e comparados 3 criterios eletrocardiograficos e 1 
veclorcardiografico que tiveram na sua elaboracao 0 local de sucesso 
da ablacao por RF como ·padrao ~Uro". 

Resultados: 1) Nos 5 pacientes que apresentaram VA medio-septal , 
as forcas iniciais de ativacao do septo atraves da expressao 
vectorcardiografica se orientaram para tras e para a esquerda, com 
brusca aiteracao para a frente. Nos casos de insercao anterior, a orien
tacao vectorial era inferior, sendo superior nos casos de insercao pos
terior. 

2) CRITERIO CHIANG FITZPATRICK XIE VCG 

VP 2 1 5 
FN 12 10 9 1 
FP 4 3 4 0 
VN 35 37 38 46 

VPP% 7.6 16 10 83,3 

VP = verdadeiro positiv~ , FN = fa Iso negativo, FP = falso positivo, VN 
= verdadeiro negativ~, VPP = valor preditivo positivo 

Conclusoes: 1) Na amostra estudada, 0 VCG apresentou VPP de 
83,3%, enquanto que para os criterios eletrocardiograficos analisados os 
VPP foram .. 16%. 2) A despolarizacao septal precoce e melhor expressa 
pelos vectores cardiacos medios instantaneos no vectorcardiograma, 
sendo 0 principal determinante do aumento da acuracia. 

TAQUICARDIA SINUSAL INAPROPRIADA: EFEITOS 
DA ABLA<;AO POR CATETER COM RADIOFREQUEN
CIA SOBRE OS COMPONENTES ESPECTRAIS DA 
VARIABILIDADE DOS CICLOS R-R NORMAlS. APRE
SENT A<;AO DE CASO. 

Ivan G. Maia, Fernando Cruz Fa, Marcio L. A. Fagundes, Roberto Sa, Jose 
Carlos Ribeiro, Silvia Boghossian, Paulo A. G. Alves 

Hospital Pro-CardiacoIPro-RitmoIRitmolab - Rio de Janeiro 

Objetivos: Avaliar os efeitos da abla~ao com radiofrequencia 
(AbRf), sobre 0 SNA cardiaco na taquicardia sinusal inapropriada 
(TSI) . 

Apresenta~iio do Caso: Paciente feminina, 33 anos, historia 
antiga de palpita~oes, classe funcional I (NYHA). Normotensa, 
exame clinico e ecocardiograma normais. ECG em ritmo sinusal 
(RS) taquicardico, ORS normais. Holter-24 hs: RS, ausencia de 
arritmias ectopicas, FC media em vigilia de 112 bpm, durante 
o sene de 95 bpm. Submetida a AbRf com liberayao de energia 
pr6ximo ao n6 sinusal. Local alvo definido pela precocidade da 
ativayao atrial em relayao a onda P externa. Reduyao signifi
cat iva da FC ap6s a intervenyao. Simultaneamente foi obtido 
Holter nas 24 horas precedentes, durante e 24 horas ap6s. 
Determinou-se os valores medios das 24-hs dos componentes 
espectrais; energia total (ET - ms2), componente de baixa frequencia 
(CBF - Ln), de alta frequencia (CAF - Ln), como tambem antes 
e ap6s 60 e 30 minutos da reduyao da FC. Medias das 24 hs 
antes e ap6s respectivamente: ET de 994,9 ± 633,2 versus 
1911,7 ± 1438,6 (p=O,006), CBF de 5,5 ± 0,8 versus 5,0 ± 1,1 
(p=O,644), CAF de 4,36 ± 1,08 versus 4,94 ± 0 ,57 (p=O,024). 
Imediato ao procedimento houve significativa liberayao do CAF 
(Figura). 

Conclusoes: No presente estudo, a AbRf da TSI produziu 
modificayoes autonomicas cardiacas imediatas, liberando 0 
componente parassimpatico, com efeitos pelas 24 hs ap6s 0 
procedimento. A analise das curvas espectrais da variabilidade 
da FC auxiliaram na definiyao dos resultados. 
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AUTOTRANSPLANTE E REDUCAO CIRURGICA DO 
ATRIO ESQUERDO COM FIBRILACAO ATRIAL 
CRONICA. ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO. 
Leucilen Fernandes, Akira T. Kawaguchi , Paulo Nery, Marcos Franzoni, 
Dalton Pecoma, Lise Bocchino, Rosana Carvalho, Noriaki Takeshita, 
Murilo Furukawa, Jose Verde , Marco Cunha, Carla Clausi, Flora Melek, 
Randas Batista 

Hospital Angelina Caron - Campina Grande do Sui, Parana 

Objetivo: Avaliaqao a longo prazo da estabilidade do ritmo atrial 
adquirido apes cirurgia de autotransplante cardiaco (CATC) associado a 
reduqao cirurgica do at rio esquerdo (RAE). 

Metodos: No periodo de janeiro de 1990 11 dezembro de 1994, 45 
pacientes (pts) com cardiopatias comp lexas estenose mitral (n=18). 
insuficiencia mitral (n=16), dupla lesao mitral (n=6), calcificaqao atrial 
(n=4). hipertensao pulmonar (n=38). fibroelastose biventricular (n=2) , 
rotura atrioventricular (apes troca de vavula mitral) (n=1) e aneurisma de 
raiz de aorta (n=1) foram submetidos a CATC. Todos pts apresentavam 
fibrilaqao atrial cronica. A idade variou entre 18 a 75 anos (m=35) sendo 
28 pacientes (pts) do sexo feminino. A dimensao atrial esquerda e direita 
encontrava-se importantemente aumentada ao ecocardiograma (ECO) 
(AE>6cm - atrio gigante na maioria e AD>4cm nos restantes), assim como 
a area cardiaea global nos padroes radiol6gicos toracicos (I.C.T.). A 
avaliaqao da estabilidade atrial foi realizada at raves de ECG nos 45 pts, 
no pre e pos operatorio e em controles ambulatoriais. A classe funcional 
para dispneia foi avaliada pelo ecocardiograma apos CATC e RAE. 

Resultados: Todos pts (n=45) retornaram a um ritmo atrial sem a 
utilizaqao de drogas anti-arritmicas. Apes um seguimento de 6 meses, 
91 ,1% (n=41) permaneceram em ritmo atrial basal adequado. A fibrilaqao 
atrial retornou em 4 pts, necessitando 0 uso de drogas antiarritmicas 
(digital e amiodarona) . Destes, 2 pts reverteram a ritmo sinusal e um 
apresentou r~mo juncional. Houve melhora da classe funcional (e ao 
ecocardiograma) nos controles pes-operatorios iniciais. 

Conclusoes: A cirurgia de CATC e RAE propicia a melhora da classe 
funcional em pacientes com sobrecarga atrial severa, nao so pela troca 
valvar como pela reduqao atrial associadamente realizada. Os resultados 
preliminares deste estudo sugerem que a manutenqao bem como a 
estabilidade do ritmo atrial po de estar mais relacionada com a RAE do 
que com a melhora imposta pela cirurgia valvar, avaliadas ao longo do 
seQuimento clinico dos oacientes nos ultimos 6 anos. 

QUANDO ASSOCIAR CORRECAO CIRURGICA DA 
FIBRILACAO ATRIAL NAS LESOES MITRAIS. 
Claudia Maratia, Renato A. K. Kalil, Fernando Ludwig, Alessandro D'Avila , 
Gustavo G. Lima, Iva A. Nesralla 

Curso de P6s-Graduar;ao em Medieina: Cardiologia e Servir;o de Cirurgia 
do Instituto de Cardiologia do RSIFundar;ao Universitaria de Cardiologia. 
Porto Alegre-RS 

Objetivo: A introduqao da cirurgia do labirinto (Cox) para correqao de 
fibrilaqao atrial (FA) cronica permitiu tratar pacientes com patologia mitral 
mais completamente, ou seja, corrigindo a lesao valvular e 0 r~mo cardiaco. 
Os resultados iniciais sao animadores e tem side reproduzidos em varios 
centros. Entretanto, haven do acrescimos ao procedimento cirurgico com 
potencial incremento na morbidade, e necessario definir a precisa indi
caqao para real izar os procedimentos associados. Este trabalho tem por 
objetivo avaliar possiveis fatores preditivos da reversibilidade da FA por 
metodos convencionais, identifieando, em conseqOencia, pacientes com 
indicaqao de correqao cirurgica da FA. 

Material e Metodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em 50 
pacientes com valvulopatia mitral e fibrilaqao atrial , visando identificar 
variaveis que pudessem preyer 0 comportamento do ritmo cardiaco no 
pes-operate rio. 

Os pacientes foram divididos em do is grupos de acordo com 0 ritmo 
apresentado ap6s a cirurgia: sinusal 36 cas os (72%) ou fibrilaqao atrial 
14 casos (28%). 

Resultados: A comparaqao entre do is grupos nao mostrou diferenqa 
estatisticamente significativa para as seguintes variaveis: sexo, idade, 
duraqao da fibrilaqao atrial antes da cirurgia, diametro do atrio esquerdo, 
fraqao de ejeqao, tipo de cirurgia realizada e presenqa de cirurgia car
diaca previa. Os pacientes com assoeiaqao de insuficiencia mitral e 
diametro de at rio esquerdo menor que 52 mm, apresentaram maior chance 
de retorno para ritmo sinusal apes a cirurgia. 

Conclusao: A maioria (72%) dos pacientes operados na vigen cia de 
FA permanecem com a arritmia, cronicamente. Insuficiencia mitral asso
ciada a atrio esquerdo menor que 52 mm foram variaveis preditivas de 
conversao de fibrilaqao atrial em ritmo sinusal apos a cirurgia. Outros 
fatores poderao ser identificados em amostragem maior. Procedimento 
corretivo da FA pode estar indicado em casos selecionados com base 
nos resuUados encontrados. 

QUAIS SAO OS RISCOS DA CORRECAO CIRURGICA 
DA FIBRILACAO ATRIAL? 
Renato A. K. Kalil, Jose A. B. Ceralli, Guaracy F. Teixeira FO, Joao R. M. 
Sant'Ana, Gustavo G. Lima, Orlando C. Wender, Rogerio AbraMo, Paulo 
Moreno, Flavio P. Oliveira, Marisa Santos, Edemar Pereira, Altamiro Costa, 
Paulo R. Prates, Iva A. Nesralla 

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do SullFundar;ao Universitaria de 
Cardiologia, Porto Alegre, RS 

Fundamento: Fibrilaqao Atrial (FA) primaria ou secundilria a cardiopatia 
estrutural alem de muito frequente, acarreta efeitos deleterios ao rendi
mento cardiaco. A complicaqao mais temida e tromboembolismo sistemico, 
apesar da terapeutica anticoagulante. A correqao cirurgica de FA tem 
mostrado resultados altamente favoraveis na restauraqao do sincronismo 
atrioventricular. 0 procedimento do labirinto, proposto por Cox para FA 
primaria, tem side empregado em associaqao nas valvulopatias e 
revascularizaqao miocardica. 

Objetivo: Avaliar 0 risco cirurgico acrescido quando se associa pro
cedimento do labirinto II correqao de lesao estrutural cardiaca. 

Delineamento: Estudo prospectivo, nao aleatorio, em serie selecio
nada consecutiva de casos . 

Pacientes e Metodo: Entre maio de 1994 e agosto de 1996 foram 
operados 33 pacientes apresentando FA cronica refrataria, associ ada a 
Ie sao mitral, mitroaertica. CIA ou coronariopatia, alem de um caso de FA 
primaria. Idade: 38 a 74 anos. Di;flmetro de at rio esquerdo: 4,4 a 7,8 cm. 
Mortalidade hospitalar: 1 caso (3%), causada por falencia de multiplos 
orgaos apos AVC por oclusao de arteria caretida previamente doente. 
Morbidade imediata: re-exploraqao por hemorragia 2 casos (6%). sinto
mas neurologicos transitorios: 4 (12%) , pericardite 1 (3%). Arritmias 
atriais foram frequentes nos primeiros dias de p.o. Na alta hosp~alar 30 
casos (90%) apresentaram sincronismo AV (ritmo sinusal ou atrial) , dos 
quais 2 (6%) com mareapasso implantado por bradicardia atrial. 

Conclusoes: Nao ocorreu incremento do risco de vida cirurgico quan
do se associou procedimento do labirinto Ii tecnica previamente plane
jada. Morbidade imediata atribuivel ao metodo foi tratada e resolvida por 
metod os convencionais, havendo reduqao da sua freqOencia na segunda 
met ada da serie . Fibrilaqao atrial cronica pode ser tratada cirurgicamente 
com baixo risco. Beneficios imediatos sao evidentes. Estabilizaqao e 
manutenqao tardia do ritmo cardiaco tem sido observada. 

PROJECOES RADIOSc6PICAS PARA ABORDAGEM 
DO ATRIO ESQUERDO NO TRATAMENTO DA 
FIBRILACAO ATRIAL, BASEADOS NA CIRURGIA DE 
MAZE. 
Jose Marcos Moreira, Angelo A. V. De Paola, Walter J. Gomes, Nlraj Mehta, 
Cassia E. Kusnir, Eulogio E. Martinez Fo 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Objetivo: A ablacao da fibrila9iio atrial (FA) por cateteres ainda se mantem 
como uma das ultimas fronteiras no campo da arritmologia. Estudos reeantes 
tem mostrado que a abordagem eletrofisiologica do at rio esquerdo e de fun
damental importancia para 0 controle des sa arritmia. Ate 0 momento, nao 
ex;stem relates disponiveis na literatura sobre marcadores anatomoradioscopicos 
que possam facilitar essa abordagem. 0 objetivo desse trabalho foi definir as 
melhores projecees radioscopicas que possibilitem intervencees para a terapia 
nao farmacologica da FA no at rio esquerdo. 

Metodos: Foram estudados 8 coracees de cadaveres, onde foram marcados 
com material radiopaco as incisees propostas pela cirurgia de Cox modificada 
(MAZE III) . Deu-se anfase aquelas provenientes do atrio esquerdo, a saber: 
incisao das veias pulmonares (VP): incisao da auricula esquerda (AE): e incisao 
posterior do atrio esquerdo (PAE). Procedeu-se a cateterizacao do seio coronario 
e em seguida as coraltoes fcram film ados nas 9 projeyoes radioscopicas. sen do 
a melhor visibilizacao definida pela projecao que conferisse maior definicao 
da incisao em toda sua extensao, na perspectiva de urn procedimento via 
cateter. 

Resultados: 

Incisoes 

VP 
AE 

PAE 

Melhores Projecoes 

OAE 30' IOAE 45' 
OAD 30'IOAD 45' 
OAD 45'IOAD 60' 

N 

8 (100%) 
6 (75%) 

7 (87,5%) 

VP = veias pulmonares; AE = auricula esquerda: PAE = posterior de atrio 
esquerdo; N = numero de coraltoes on de predominam as projeltoes citadas. 

Conclusoes: 1) As projecoes obliquas esquerdas, em especial OAE 45' e 
300 foram as que methor definiram a incisao das veias putmonares . 

2) A melhor definicao da incisao da auricula esquerda foi dada pelas 
projecoes obliquas direitas. 

3) A incisao posterior do atrio esquerdo foi melhor visibilizada pelas pro
jecoes obliquas direitas, preferencialmente por OAD 45' e OAD 60'. 

4) A reprodut ibilidade desses dados pode ser de fundamental importancia 
para uma futura ablacao de FA por cateteres . 

181 



Reblampa 
9(3): 160-188, 1996. 

COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA VENTRICULAR NA 
RECORRENCIA DE FIBRILAyAO ATRIAL PAROXISTICA 
EM PACIENTES TRATADOS COM QUINIDINA OU 
SOTALOL. 
Henrique H. Veloso, Angelo A. V. De Paola, Edilberto Figueiredo, Luis 
Alberto R. Prudencio pelos Investigadores da SOCESP 

Objetivo: Analisar e comparar a frequencia ventricular (FV) da 
recorrencia da fibrila~ao atrial de pacientes tratados com quinidina ou 
sotalol ap6s a reversao de crise paroxfstica. 

Material e Metodos: Cento e vinte e dois pacientes receberam de 
forma randomizada quinidina (63 pacientes) ou sotalol (59 pacientes) 
ap6s reversao de fibrila~ao atrial paroxistica e fcram acompanhados 
ambulatorialmente por ate 6 meses. Dezessete pacientes (13,93%) 
apresentaram recorrencia da arritmia, sendo 11 do sexo feminino, 
idade media de 60,9 anos, 10 em uso de quinidina e 7 de sotalol. Nao 
houve diferen~a significante entre os grupos quinidina e sotalol quanto 
Ii incidencia de recorrllncia. As frequllncias ventriculares ao 
eletrocardiograma de 12 deriva~6es da crise inicial e da recorrllncia 
foram analisadas e comparadas entre os grupos quinidina e sotalol. 
Urn paciente, em uso de quinidina, nao teve documenta~ao 
eletrocardiografica da recorrllncia , sendo excluido da avalia~ao. Para 
analise estatistica fcram utilizados os testes Mann-Whitney e Wilcoxon . 

Resultados : 

Droga N FV da FVda P 
Crise lnicial' Recorrencia' 

auinidina 9 101,52±27,97 112,14±44,13 NS 
Sotalol 7 98,19±17,96 82,48±19,65 0,018" 
P NS NS 
Total 16 100,06±23,44 99,17±37,73 NS 

, batimentos por minuto (media + desvio padrao). " P<0,05. 

Conclusao: Dentre os pacientes tratados, somente os que utiliza
ram sotalol apresentaram frequllncia ventricular durante a recorrllncia 
de fibrila~ao atrial significantemente menor que a documentada na 
crise anterior ao uso da droga (p=0,018). 

QUAIS OS L1MITES DE TAMANHO DO ATRIO ES
QUERDO E DURAyAO DA FIBRILAyAO ATRIAL PARA 
A INDICAyAO DA CARDIOVERSAO ELETRICA EM 
PACIENTES COM AMIODARONA? 
Thiago R. Rodrigues, Reynaldo C. Miranda, Artur P. Lichter, Joao Gusmao, 
Miguel Rabelo, Ivan Freitas, Paulo Latorre , Braulio Muzzi , Jose Luiz B. 
Pena e Maria da Consola~ao V. Moreira 

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG 

Fundamento: Varios estudos, baseados em drogas anti-arritmicas do grupo 
I, indieam a cardioversao eletrica (CVE) na fibrila,ao atrial (FA) apenas em 
pacientes com atrios esquerdos (A E) ate 45 mm e dura,ao de ate 1 ano. As 
drogas do grupo I assoeiam-se a maior mortalidade (Coplen e eols. - CAST) 
e a amiodarona nao. 

Objetivos: Avaliar se os limites de tamanho do AE e dura,ao de FA para 
a indica,ao da CVE devem ser os mesmos em pacientes (pts.) em uso de 
amiodarona (AMI). 

Material e Metodos: No periodo de 09/91 a 03196, realizou-se 149 CVE 
eletivas em 131 pts. Destes, 85 usa ram AMI previamente e foram mantidos 
com 200 mg/dia. A ida de foi de 56,8 +1- 13,3. Houve 38,3 pts. com valvopatia 
mitral. 15% com cardiopatia hipertensiva, 17,5% com miocardiopatia dilatada, 
19,1 % com miscelania e 10% com FA idiopatica. Analisou-se 0 sucesso da 
CVE e da manuten,ao do ritmo sinusal (RS) em grupos de pts. segundo 0 

tamanho do AE e dura9ao da FA. 
Resultados: 
Em 85 pts. com seguimento clinico de 16,4 +1- 12,3 meses. 

Tamanho AE nil Pts Sucesso eVE RS (6 meses) RS (12 meses) 
> 45 mm 29 25 (86,2%) 24 (82 ,7%) 17 de 22 (77 ,3%) 
45 a 59 mm 47 39 (82 ,9%) 32 (68,1%) 19 de 34 (55,8%) 
>=60 mm 9 7 (77,8%) 7 (77,8%) 5 e 7 (71,4%) 
Valor de P 0,827 0,352 0,243 
Duractao FA Nil Pts Sucesso eVE RS (6 meses) RS (12 meses) 
< 1 ana 48 40 (83,3%) 34 (70,8%) 24 de 38 (63,1 %) 
1a4anos t7 14 (82 ,3%) 13 (76,4%) 8 de 12 (66,7%) 
> 4 anos 6 5 (83,3%) 5 (83,3%) 2 de 3 (66,7%) 
Indeterminada 13 10 (76,9%) 10 (76,9%) 7 de 10 (70,0%) 
Valor de P 0,961 0,889 0,805 

Conclusao: Nao houve d~eren,as significativas na taxa de sucessa da CVE e 
na manuten.ao do RS em nenhum dos subgrupos estudados ata 1 ano de 
seguimento. Assim, quando planejamos 0 uso da AMI, podemos oferecer a maioria 
dos pts., uma chance para a recupera,ao do RS, a despetto da dura9ao da FA 
e do tamanho do AE. Nao howe eomplica,oes relacionadas a CVE ou a AMI. 
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REVERSAO QUIMICA DA FIBRILAyAO ATRIAL: ESTUDO 
COMPARATIVO DA EFlcACIA ENTRE QUINIDINA E 
SOTALOL. 
Lucimar Borges, Dalmo A, R, Moreira, Julio C. Gizzi, Carlos A. Sierra, 
Ricardo Habib, Luiz R. Moraes, Ademir Neca, Marcionilo J, S, Seabra, Jose 
Eduardo M, R, Souza 

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo 

Fundamantos: A fibrila,ao atrial (FA) a a taquiarritmia mais comum na 
clinica e sua reversao pode ser obtida com cardioversao quimica (CVa). A 
auinidina (a) 9 0 farmaco mais utilizado para cva, mas, devido aos efeitos 
colaterais outros farmacos, como 0 sotalol (S) , tern sido tentado. 

Objativo: Avaliar a efieacia do S em compara,ao a a na cva da FA. 
Casuistica: 29 pacientes (P) consecutivos (1 5 H, 14 M, idade media 51±7 

a, variando entre 33 e 60 a) com FA com dura,ao > 15 dias (X=12,3±7,3 m) 
e fra,ao de eje,ao > 50 encaminhados para cva. Destes, 9 tinham valvulopatia 
mitral, 13 eora,ao normal e 7 com hipertensao arterial. 

Metodos: Ap6s anticoagula,ao plena, os P recebiam, a (600 mgld) ou S (160 
mgld). Em caso de nao reversao em 3 dias, a dose era aumentada (a para 800 
mgld e S para 320 mgld). Todos os P foram reavaliados no deeimo dia. 

Resultados: 0 sucesso da cva ocorreu em 19/29 P (65,5%), sendo 101 
14 (71,4%) para a e 9/15 para S (60%) (p=NS). 4/10 P reverteram com 160 
mgld em 3 dias e 5/10 reverteram com 320 mgld entre 3 e 10 d com S, enquanto 
que os P com a reverteram somente entre 3 e 10 d. 0 tempo de dura,ao da 
FA nos P com reversao precoce com S foi de 8,3±5 me de 15,5±8,7 m para 
reversao tardia (p=O,12). Os resultados da cva em rela,ao a ida de, tamanho 
de at rio esquerdo, tempo de FA eneontram-se abaixo: 

('p=NS) 

N Sucesso % Idada' Tamanho AE' Tempo FA' 

a 14 10 71 ,4 51 ± 6,4 48,1±8,7 9,6 ± 5,7 
S 15 9 60 51 ± 7,6 45,5 ± 9,5 14,8 ± 10 

Os P com sucesso na reversao com Q tinham FA com menor durac;:ao em 
rela,ao aqueles com insucesso (7,6±4,O vs. 14,7±6,6 m, p=O,002), com S nao 
foram abservadas tais diferen,as (12,2±8 vs . 18,8±6,7 m, p=O,ll). A incidencia 
de efeitos colaterais foi semelhante em ambos os grupos. 

Conclusoes: a) 0 sucesso da cva da FA e semelhante entre a e S; b) 
a reversao precoee foi mais frequente nos P com S; c) para a, a reversao foi 
mais comum nos P com menor tempo de FA; d) ida de e tamanho de at rio 
esquerdo nao influeneiaram 0 sueesso da cva. 

REVERSAO DA FIBRILAyAO ATRIAL EM INDIVIDUOS 
ACIMA DE 65 ANOS: E VALIDA EST A TENTATIVA? 
Lucimar Borges, Dalmo Moreira, Ricardo Habid, Julio Gizzi , Carlos Sierra, 
Luiz R. Moraes, J. Eduardo Sousa 

Insf. Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP 

Fundamento: A reversao da fibrila,ao atrial (FA) em individuos acima de 
65 anas muitas vezes nao e realizada devido ao conceito de que 0 risco de 
camplica,oes ou 0 indice de insucesso e elevado. Em estudo anterior demons
tramos que a cardioversao qufmica (CVa) e segura alem de apresentar indice 
de sucesso em 50% dos casos. Entretanto, em nosso meio, nao ha estudos 
que avaliam os resultados da cardioversao da FA naquela faixa etaria. 

Objetivos: Avaliar a eficacia e 0 indice de complica~oes da cardioversao 
da FA em individuos acima de 65 anos. 

Casuistica: De um total de 203 P que participaram de um protocolo de 
reversao de FA, 49 P (24%) tinham idade acima de 65 a (X=70,4±4 a, variando 
de 66 a 82 a; 25 H e 24 M). Todos tinham FA com dura,ao maior que 15 
dias. Destes, 19tinham HAS, 12 com ICO, valvulopatia mttral em 10, miocardiopatia 
dilatada 3, dupla lesao aortica em 2, DPOC 1 e hipertireoidismo em 2. 

Metodos: Ap6s anticoagula~ao plena por 15 dias os P recebiam antiarritmicos 
(45 P) para cva. Em caso de insucesso, submetiam-se a cardioversao eletrica 
(CVE). Apenas 4 P fcram para CVE com sucesso sem receber drogas pre
viamente. 

Resultados: Os resultados da cva encontram-se na tabela abaixo. Foram 
comparadas a idade, tamanho do atrio esquerda, fra,ao de eje~ao, tempo de 
dura,ao da FA entre os grupas com sucessa e insucesso. 

Sucesso 
Insucesso 

N 

33 
12 

% Idada' Tamanho AEII FE" Tempo FA'" 

73 70+4 48+7 59+ 10 19+22 
27 70+5 49+11 44+21 14+17 

'p = 0,88; # P = 0,73; .. P = 0,01 ; .. , P = 0,44 

Dos P com insucesso, a CVE foi bern sucedida em 12112 (100%). Naoforam 
observadas complica,oes quanto ao uso de antiarritmicos, anticoagulantes ou 
a CVE. Num seguimento medio de 9,4 m, 57% dos P ainda estavam em ritmo 
sinusal. 

Conclus6es: a) a reversao quimica da FA e elevada nesta popula,ao; b) 
a FE e menor nos P com insucesso da cva; c) a CVE foi bern sucedida em 
todos os casos de insucesso da cva; d) a reversao da FA e urn procedimento 
seguro nesta faixa etaria. 
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HA ALGUM PARAMETRO QUE INFLUENCIA A 
RECORRENCIA DA FIBRILACAO ATRIAL AP6s A RE
VERSAO? ESTUDO COMPARATIVO ENTRE REVER SAO 
QUfMICA E ELETRICA, 

Ricardo Habid, Dalmo A. R. Moreira, Lucimar G. Borges, Julio C. Gizzi, 
Carlos A. Sierra, Luiz Roberto Moraes, Jose Eduardo M. R. Sousa 

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP 

Fundamento: Os metodos disponiveis para reversao da librila9ao atrial (FA) 
ao ritmo sinusal sao a cardioversao quimica ou eletrica. Embora 0 indice de 
sucesso de ambos as procedimentos ja tenha sido demonstrado a arritmia 
recorre em alguns pacientes (P). Quais os parametres que influenciam 0 retorno 
da FA ainda naD foram estudados em nossa maio. 

Objetivo: Analisar as parametros clinicos que influenciam a recorrencia da 
FA em P ap6s a reversao quimica ou eletrica. 

Casuistica: Um total de 148 P com FA com dura9ao maior que 15 dias (82 
H, 66 M, ida de media de 57+12 a) . Destes 45 tinham HAS, 40 com valvulopatia 
mitral , 17 com miocardiopatia dilatada, 16 com ICO, cora9ao normal em " , 
valvulopatia a6rtica em 11 , cardiopatia congenita em 6, alcoolismo 2. 

Metodos: Apes anticoagula9ao plena por no minima 15 dias, os P recebiam 
antiarritmicos para cardioversao quimica (CVQ), Caso nso houvesse reversao 
eram encaminhados para cardioversao eletrica (CVE). Apenas 8 P realizaram 
somente CVE. 

Resultados: 0 sucesso da reversao quimica (CVQ) loi obtido em 87/140 
(62, l%)enquanto que a CVE loi bem sucedida 61/63 (96,8%). Na tabela abaixo 
encontram·se as resultados de recorrencia apes a eva e eVE e as parametros 
clinicos que possam ter influenciado a mesma. 

N Recor %@ Idade' Tempo FA' FEN Tamanho AE' 

CVQ 87 34 39 61±10 18±23 58±13 46±8 
CVE 61 20 32 54±14 21±29 58±11 51±11 

@ p = 0,54; , P = 0,03; P = 0,61; # p = 0,10; 'p = 0,11 

A recorrencia global da FA loi de 39% apes um seguimento medio de 7+10 
meses. 0 numero de P com recorrencia apos CVE foi maior nos primeiros 3 
meses de evolu9ao (12/20, 60"10) em rela9so II CVQ (9/34, 26%) e nestes houve 
tendencia do tempo de FA ser maior na primeira (26 meses) em rela9so II 
segunda (15 meses). 

Conctusoes: a) A recorrencia da FA independe do tipo de reversao; b) os 
P com recorrencia apas CVQ tem idade mais avan9ada que aqueles apes CVE; 
c) ate os 3 meses a recorrencia e maior ap6s a CVE do que apes CVQ; d) 
provalvelmente, em FA com dura9ao acima de 26 meses a CVE ou CVQ nso 
deva ser considerada. 

CARDIOVERSAO ELETRICA DA FIBRILACAO ATRIAL 
- A INFLUENCIA DA POSICAO DAS pAs DO 
DESFIBRILADOR NO fNDICE DE CONVERSAO PARA 
RITMO SINUSAL. 

Filipe M, Moreira, Luiz Frederico C. Freitas, Henrique B. Moreira, Alessandra 
P. Amorim, Tereza A. Grillo, Luiz G. V. Rocha, Mauricio M. Martins 

Hospital Socor, Hospital Madre Tereza, 8elo Horizonte, MG 

Objetivo: Aval iar a eficacia da desfibrilalfao considerando 
a posilfao das pas do desfibrilador, 

Fundamento: Lown em 1964 no American Heart Journal , 
publicou que a posilfao antero-posterior (AP) das pas rela
cionava-se com maior sucesso na cardioversao, Em 1981 , no 
New England Journal of Medicine, Kerber et al nao confirma
ram as publicalfoes de Lown. E importante avaliar a experi
encia pessoal considerando a falta de consenso na literatura, 

Material e Metodo: Vinte e um pacientes (P), 12 mulheres, 
idade media de 48,6 anos, foram randomizados para utiliza
Ifao das pas nos dois metodos, Nove para a posilfao AP e 
doze para a posilfao antero-Iateral (AL), 

Resultados: Dos nove P randomizados para AP 8 conver
teram para ritmo sinusal (RS) . Dos doze P para AL, 11 con
verte ram (p=NS). 0 tempo de fibrilalfao atrial (FA), 0 tamanho 
do atrio esquerdo, fralfao de ejelfao, usc de drogas previas, 
diametro antero-posterior do t6rax, nao diferiu estatisticamente 
entre os dois grupos, 

Conclusiio : A experiencia inicial do nosso grupo observou 
bom Indice de sucesso para conversao da FA para RS in
dependentemente do metodo utilizado, 

INDUCAO DE FIBRILACAO ATRIAL AGUDA COM USC 
DE ADENOSINA PARA REVERSAO DE TAQUICARDIAS 
SUPRAVENTRICULARES, 

Washington Maciel, Marco Pierobon, Eduardo Andrea, Hecio Carvalho, 
Nilson Araujo, Luis Eduardo Camanho, Edevaldo Xavier, Jacob Atie. 

HU-URJ, Clfnica Sao Vicente, Rio de Janeiro, RJ 

Fundamento: A adenosina vem sendo usada como tratamento de 
primeira opyao para reversao de diversos tipos de taquiarrtimias 
supraventriculares que utilizam 0 n6dulo AV como parte integrante do 
circuito. Geralmente os pt tem poucos eleitos colaterais, principalmen
te pelo lato de ser uma droga de meia vida muito curta. 

Objetivo: Apresentar 3 pt que desenvolveram librilayao atrial aguda 
ap6s a admionistrayao da adenosina. 

Pacientes e Metodos: 134 pt Icram submetidos ao uso da adenosina 
durante um epis6dio de taquicardia (T) supraventricular. Sendo que 
74 pt apresentavam taquicardia AV nodal (TAVN) e 60 pt taquicardia 
reentrante AV p~r via anOmala (TRAV). 44 pt eram do sexo masculino 
e 90 do leminino, com idade media de 35 anos, A adenosina era 
administrada rapidamente, por via endovenosa. Inicialmente, 0 proto
colo utilizava dosagem progressiva 6 e 12 mg, ate a reversao da 
taquicardia. Os pacientes eram monitorizados continuamente com 
eletrocardiogrma, 

Resultados: Dos 134 pt, houve reversao para ritmo sinusal de 120 
pt (90%), Em 10 pt houve recorrElncia da taquicardia poucos segundos 
ap6s a reversao. Dois pt com TAVN e um pt com TRAV apresentaram 
librilayao atrial (FA) imediatamente ap6s a inlusao da droga. Os 3 pt 
mantinham-se hemodinamicamente estaveis apesar da resposta 
ventricular rapida. 0 pt com TRAV possuia via anOmala oculla. Os 2 
pt com TAVN e FA reverteram espont~neamente para ritmo sinusal 
ap6s poucos segundos, enquanto 0 pt com TRAV necessitou cardioversao 
eletrica para retorno a ritmo sinusal. Alem dos eleitos proprios da 
droga, como "flush" lacial e precordilagia , nao !oram observados outros 
eleitos colaterais . 

Conclusoes: 1) A adenosina e uma droga elicaz com elevado 
percentual de sucesso e com baixa incidElncia de eleitos colaterais em 
pt com determinados tipos de taquicardias reentrantes supraventriculares 
na dose de 6 a 12 mg, 2) A induyao de FA ocorreu em 3 pt (2,5%). 
Consequentemente devemos sempre considerar a possibilidade desta 
complicayao, principalmente nos pt com via anOmala manilesta. 

VARIACOES DA AMPLITUDE DA ONDA T DURANTE A 
FIBRILACAO ATRIAL. 

Lu is A. Renjel Prudencio, Angelo de Paola, Edilberto Figueiredo, Henrique 
H, Veloso, Rose M, F, L. da Silva, Eulogio Martinez Filho. 

UNIFESP - Escola Paulista de Medicina, Sao Paulo, SP 

Fundamento: A importancia do intervalo Q-T e onda T e bem conhecida, 
quanto a relacao com arritmias malignas. Empiricamente , observa-se com 
alguma Irequencia a altera9so da amplitude da onda T durante a fibrila9ao atrial 
(FA) , altera9ao esta que diliculta a analise tanto da onda T como do QT. Nao 
ha muitos estudos comparativos que quantifiquem esta variacao. 

Objetivo: Avaliar a varia9ao de amplitude da onda T durante a FA, quantilica
la e observar as possiveis relacoes com as patologias de base. 

Pacientes e Metodos: Foram estudados 50 pacientes (pt) com FA (23 F, 
idade de 56±14 anos), com indica9ao de reversao a ritmo sinusal, sem alte
raeaes metabelicas , potassio serico de 4,1 ±0,3 mEq/l , submetidos a 
ecocardiograma previo (at rio esquerdo < 60 mm) e eletrocardiograma (EGG de 
12 derivacoes antes e apes a cardioversao eletrica. Foram aferidas as ampli
tudes da onda T em cada deriva9ao, obtendo-se uma media por deriva9ao, que 
foi comparada com 0 ECG apes cardioversao. Foram consideradas significantes 
as varia9aes na amplitude da onda T de pelo menDs 0,1 my. As medidas Icram 
analisadas por derivacao eletrocardiografica , bern como relacionadas a presen-
9a ou nao de cardiopatia. 

Resultados: Dos 50 pt, somente 28 apresentavam ondas T nitidas em todas 
as derivacoes durante FA, permitindo avaliar as variac6es de amplitude. 

Numero de pacientes com altera90es da onda T 

DI-aVL D2-D3-aVF VI-V2-V3 V4-V5-V6 
Aumento 5 5 10 16 
Diminuicao 3 3 17 11 
Inversao (-) 2 2 2 2 
Inversso (+) 2 3 

Quatorze pt eram cardiopatas, Destes, 12 apresentaram aumento e 9 
apresentaram diminui9ao da amplitude da onda T, contra 12 e 12 pt respec
tivamente dentre os 14 sem cardiopatia estrutural. 

Conctusoes: 1) Variacoes da amplitude da onda T em compara9ao ao ritmo 
sinusal estao presentes em 56% dos cas os FA. 2) Na amostra estudada, tais 
variac6es nao se correlacionaram com a presenca ou nao de cardiopatia. 3) 
As varia90es na amplitude da onda T sao mais Irequentemente observadas 
nas deriva90es precordia is. 
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FIBRILA~AO ATRIAL CRONICA ASSOCIADA A 
DISFUN~AO VENTRICULAR GRAVE: IMPORTANCIA 
DA CARDIOVERSAo ELETRICA E/OU ABLA~AO DA 
JUN~AO ATRIOVENTRICULAR. 

Reynaldo de Castro Miranda, Thiago R. Rodrigues, Marco Aurelio A. Costa, 
Jose Luis B. Pena, Maria da Consola,ao V. Moreira 

Hospital Felicio Rocho Setor de Arritmia e Eletrofisiologia, Belo Horizonte 

Introdu(:8o: Existem controversias acarea da melhor abordagem terapeutica 
em pacientes (pts) com Fibrila9ao atrial cr6nica (FAC) e importante disfun9ao 
ventricular (DV). 

Objetivo : Avaliar os resultados do tratamento da FAC atraves da cardioversao 
eletrica (CVE) e/ou da abla9ao por cateter (AC) da jun9ao atrioventricular (JAV) 
em pts com importante DV. 

Materiat e Metodos: De junho/93 a junho/96, 19 pts consecutivos de um 
total de 137 portadores de FAC, apresentavam significativa DV (fra9ao de 
eje9ao (FE) do VE '" 40%) . Destes pts, 13 fcram encaminhados a CVE (Grupo 
I) apes anticoagula9ao e impregna9ao com amiodarona e 6 pts a AC da JAV 
(Grupo II ). Nos 13 pts do grupo I a idade media foi de 56,7 +1- 11,2 anos, sendo 
10 hom ens com dura9ao da FA de 1,25 +1- 1,09 anos, tamanho medio do at rio 
esquerdo (A E) de 52,5 +1- 7,52 mm e (FE) ao ECO de 29,0 +1- 8,71 %. A idade 
media dos 6 pts do Grupo It era de 62 ,5 +1- 10,69 anos, sendo 4 homens, com 
dura9ao da FAC de 5,27 +1· 4,25 anos, tamanho medio do AE de 56,7 +1- 7,17 
e FE ao ECO de 34 ,6 +1- 12,14. Todos os pts deste grupo eram refratarios ao 
tratamento nao invasivo e a CVE foi empregada previamente em 5 pts (1 a 
6 CVEs/pt). 

Resuttado : A CVE em 4 pts do Grupo I foi ineficaz, sen do que 2 deles foram 
encaminhados a AC. Em 2 pts apesar da CVE ter revertido a FAC p/RS, nao 
impediu que a importante DV acarretasse a 6bito em urn e encaminhasse a 
segundo pt pi transplante. Em outro pt a manuten9ao do RS foi apenas 
temporaria 0 que motivou a indica<;ao da AC da JAV. Em apenas 6 pts (46%) 
a CVE reverteu a FAC e provavelmente a amiodarona logrou mante-Ios em RS. 
Entretanto , nestes houve uma significativa melhora da FE ao ECO (P < 0,05) 
e da cia sse funcional (CF) (P = 0,001) em um seguimento clinico de 13,75 +1 
- 9,17 meses. 1 pt do grupo II foi submetido a modula<;ao do Ne AVeS pts 
a AC da JAV com indul'ao de BAVT. Nestes 5 pts houve significativa melhora 
da FE ao ECO (P < 0,023) e da CF (P < 0,05) em um seguimento clinico de 
9,2 +/- 10,66 meses. Maiores complicayoes naD ocorreram em ambos trata
mentas. 

Conctusao: A possibilidade de taquicardiomiopatia deve ser aventada em 
pts com FAC e importante DV. Melhora significativa da FE e da CF pode ser 
obtido atraves de CVE associada a amiodarona e/ou da AC da JAV. 

EMPREGO DO SULFATO DE MAGNESIO NO CONTROLE 
DA FREQUENCIA CARDiACA DA FIBRILA~AO ATRIAL
EXPERIENCIA INICIAL. 

Rubens N. Darwich , Francisco R. Silveira, Antonio M. de Oliveira, Rubens 
Z. Darwich, Carlos H. G . Carvalho , Mitermayer R. Brito 

UCO/UTI do Hospital Pronto cor, Belo Horizonte, MG 

Objetivo : Emprego do Sulfato de Magnesia, por via endovenosa. no controle 
da frequencia ventricular elevada, na Fibrilacao Atrial Paroxistica e naD Paroxfstica, 
nao responsivas a terapeutica convencional (Digital + Verapamil + Amiodarona 
+ Quinidina) - Isoladamente ou em Associa<;ao. (Michel A. Brodsky - Am J 
Cardiol 1994; 73: 1227-1229). 

Delineamento: Estudo prospectivo clinico. 
Pacientes: Foram estudados 14 pacientes, com idade media 71,7 anos, 

sen do 50% masculinos; todos admitidos na UCO/UTI com os seguintes diag
nosticos: P.O. de Revascularizal'ao Miocardica (03 pc); P.O. de Troca Valvar 
(01 pc); Embolia Pulmonar (01 pc); DBPOC + infecl'ao (02 pc); lAM (05 pc); 
AVC (01 pc): Cardiopatia Hipertensiva (01 pc) . A admissao apresentavam: FA 
Paroxistica (78,5%); FA Nao Paroxistica (7,2%) e Cr6nica (14,3%). 

Metodos: Todos os pacientes receberam Digital como primeira escolha. Em 
03 pc. foram util izados um segundo anti-arritmico (Amiodarona, Quin idina ou 
Verapamil ). Todos receberam 0 sulfato de magnesio a 2"10 na dose de 2 9 em 
15 minutos, seguida de infusao venosa lenta de 8 gram as em 6 horas. Foram 
destacados para monitorizaC;ao os parametros: frequencia card faca e Pres sao 
arterial. 

Resultados: A frequencia a admissao foi de 163 bpm/em media, sem 
resposta ao Digital e demais anti-arritmicos. Ap6s administrac;ao do sulfato de 
magnesio houve queda para 93 bpm/em media, com redul'ao de 56,4"10 da 
frequencia cardiaca media. A conversao para rftmo sinusal, em 12 horas, 
occrreu em 71 ,0%. Efeitos colaterais observados Icram: hipotensao arterial (01 
pc - em uso concomitante de nitroprussiato de sodio) e bradicardia (01 pc em 
uso concomitante de digita l e verapamil). 

Droga 

Digt+antiari 
MgS04 

FC inicial 

163 bpm/media 
163 bpm/media 

FC final 

160 bpm/media 
92 bpm/media 

%>40FC % RSR 

56,4"10 71 % 

Conclusao: A despeito da pequena amostra estudada, observou-se boa 
tolerabilidade ao sulfato de magnesio, com redul'ao da frequencia cardiaca em 
100% dos pacientes nao responsiveis a terapeutica convencional e conversao 
e ritmo sinusal em 71 % deste grupo de pacientes crfticos. 
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EFEITOS DE ABLA~AO DA JUN~AO AV POR RADIO
FREQUENCIA NA FUN~AO VENTRICULAR E NA QUALI
DADE DE VIDA DE PACIENTES COM FIBRILA~AO ATRIAL 
E TAQUICARDIA ATRIAL MULTIFOCAL. 

Reynaldo Castro Miranda, Thiago R. Rodrigues, Marco Aurelio A. Costa, 
Jamil A. Saad, Ana C. Fernandes, Carlos F. Areas, Ari Mandil , Artur P 
Lichter, Marcio V. Gomes, Jose L. B. Pena, Maria Consola<;ao V. Moreira 

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizon/e, MG 

Objetivos: Avaliar os eleitos da abla9ao por cateter (AC) com 
radiolrequencia (RF) da jun9ao atrioventricular (JAV) na qualidade de 
vida e na lun9aO ventricular de pts com librila9ao atrial (FA) e taquicardia 
atrial multilocal (TAM) c ronicas e relratarias ao tratamento cHnico. 

Material e Metodos: No periodo de 04.94 a 08/96, 14 pts. Conse
cutivos (8 mulheres, 62,3 :t 14,8 anos) loram submetidos a abla9ao da 
JAV. Destes , 12 eram portadores de FA e 2 de TAM, sintomaticos , com 
dura9ao de 7,5 :t 5,3 anos , sendo todos relratarios a 2,9 :t 0 ,9 drogas 
anti-arritmicas e medicamentos objetivando reduzir a res posta ventricular 
10 pts haviam sido submetidos a cardioversao eletrica. A FA isolada 
ocorreu em 3 pts e dislun9aO ventricular (FE';;40%) em 5 pts. 

Resultados: A AC da JAV loi rea liz ada com exito em 13 pts e em 
urn paciente loi obtido a modula,ao da condU9aO AV. Os procedimen
tos loram realizados em mEidia com 1,28 :t 0,72 sess6es e dura9ao 
de 99,S :t 49,2 min 85,7% dos pts apresentaram ritmo juncional de 
escape com QRS estreito, com Irequencia de 45 a 70 bpm . A abor
dagem arterial retrograda realizou-se em 1 pt. 0 seguimento clinico 
loi de 5,0 :t 5 ,2 meses. Houve melhora da paipita9aO e astenia em 
todos os pts . Dos pts com lun9ao ventricular deprimida a FE evoluiu 
de 33,6 :t 7 ,5 para 52,4 :t 10,5 (p = 0,02). Dos 10 pts em ciasse 
luncional 4 e 3 (NYHA) apenas 1 encontra-se em c lasse 3 (p < 0,001). 

Conclusao: A AC por RF da JAV constituiu-se em metodo eficaz 
e segura no tratamento da FA e TAM em pts sintomaticos e relratarios 
ao tratamento clinico. Houve melhora signilicativa da qualidade de vida 
e lun9aO ventricular nesta ser ie de pts . 0 diagnostico de 
taquicardiomiopatia deve sempre ser cogitado na presen9a de FA ou 
TAM com dislun9aO ventricular. A AC da JAV nao deve ser protelada 
nestes casos . 

CARDIOVERSAO ELETRICA E AMIODARONA EM 
BAIXAS DOSES NO TRATAMENTO DA FIBRILA~Ao E 
FLUTTER ATRIAIS CRONICOS EM PACIENTES 
100S0S, 

Thiago R. Rodrigues, Reynaldo C. Miranda, Arthur P. Litcher, Ana C. 
Fernandes, Paulo Latorre , Braulio Muzzi, Jose Luiz B. Pena e Maria 
Consolacao V. Moreira 

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizon/e, MG 

Fundamento: A fibrila9ao (FA) e 0 flutter atriais (FT A) apresentam prevalencia, 
sintomas e morbidade que se elevam com 0 avanl'ar da idade. As complica<;oes 
da anticoagulac;ao tambem aumentam nos pacientes idosos. Assim, a manu
ten<;ao do ritmo sinusal (RS) e altamente desejavel nesta faixa etaria. 

Objetivos: Avaliar a saguranc;a , eficacia e banelicios do tratamento da FA 
eFTA em idosos (> = 65 anos), com 0 usc da cardioversao eletrica (CVE) e 
amiodarona (AMI) em baixas doses. 

Material e Metodos: No periodo de 09/91 a 03/96 foram realizadas 149 CVE 
em 131 pacientes (pts). Destes 34 foram idosos e 25 receberam AMI (200 mg 
TID 1 mes antes da CVE e 200 mg MID de manutenl'ao) . A idade media dos 
25 pts foi 70,8 +1- 4,98 anos. A etiologia 10i: cardiopatia hipertensiva (22,6"10), 
valvopatia mitral (16,1%), insuficiencia coromiria (16,1%) , miocardiopatia dila
tad a (9 ,6"10) , miscel8nia (16,1%) e idiopatica (19,3%). Foram analisados, no 
segmento clinico de 14,3 +1- 8,9 meses, a taxa de sucesso da CVE e da 
manuten9ao do RS. Naqueles que permaneceram em RS, comparou-se 0 
tamanho do at rio esquerdo (AE), a evolu980 da classe funcional - CF(NYHA) 
e da 1ral'80 de eje9ao (FE) antes e depois da CVE. 

Foram excluidos pts com FAiFTA com baixa res posta ventricular ou contra 
indica90es ao uso da AMI. 

Resultados : A taxa de sucesso da CVE 10i de 84%. Nao houve com plica
I'oes relacionadas ao procedimento. T odos os pts permaneceram em RS ate 
6 meses ou 1 ana de segmento. Nao houve complicac;oes relacionadas ao uso 
da AMI. Nenhum pt retirou a droga. Dos que ficaram em RS, 0 AE evoluiu de 
47,8 +1- 9,0 para 47,1 +1- 6,3 mm (p = 0,246) ; a CF (NYHA) de 3,1 +1- 0,64 
para 1,2 +1- 0,4 (p>0,OOO1) e a FE de 55,8 +1- 18,6 para 69,6 +1- 11,9"10 (p = 
0,002). Apes um mes da CVE aqueles em RS suspenderam 0 anticoagulante 
e iniciaram AAS. Nao houve embolias sistemicas. 

Conclusao: 0 tratamento da FNFTA dos idosos com CVE e AMI foi eficaz 
e com boa tolerabilidade. Houve melhora significativa da CF (NYHA) e da FE. 
D tamanho AE nao se alterou. Conclufmos que esta protocolo de tratamento 
e uma boa alternativa para idosos (mesmo octagenarios) com FNFTA sem 
contraindical'oes para a CVE ou 0 usc da AMI. 
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OS RESULTADOS DA REVERSAO QUIMICA DA FIBRI
LA9AO ATRIAL VARIAM COM 0 TIPO DE CARDIOPATIA? 
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HIPERTENSAO ARTE
RIAL E VALVULOPATIA MITRAL. 
Oalmo Moreira, Lucimar Borges, Ricardo Habib, Julio Gizzi , Carlos Sierra, 
Luiz R. Moraes, J. Eduardo Sousa 

Insl. Sante Pazzanese de Cardiologia, Sao Paulo, SP 

Fundamento: A valvulopatia mitral (VM) e a hipertensao arterial (HAS) sao 
as causas mais comuns de fibrila9ao atrial (FA). Demonstramos em estudo 
anterior que 0 sucesso da cardioversao quimica (CVa) da FA ocorre em 50"10 
dos pacientes (P). Se 0 tipo de cardiopatia influencia esses resultados ainda 
nao loi determinado. 

Objetivo: Avaliar se ha diferen9as no indice de sucesso da cva da FA em 
HAS e VM e quais os parametros que poderiam influenciar os resultados. 

Casuistica: De um total de 162 P encaminhados para reversao da FA, foram 
selecionados B5 P (40 H, 45 M, ida de media de 5B±10). Destes 43 tinham HAS 
e 42 VM. Todos tinham FA com dura9ao > 15 d (x = 20+24 meses). 

Metodos: Ap6s anticoagula9ao plena por 15 dias, recebiam antirritmicos. 
Os casos de insucesso da eva submetiam-se a cardioversao eletrica (eVE). 
Foram analisados os seguintes parametros: idade, tempo de dura9ao da FA, 
F, Eje9ao, tamanho de at rio esquerdo, tempo de recorrencia de FA. 

Resultados: A eva da FA foi bern sucedida em 31 /43 (72"10 ) no grupo HAS 
e 26142 (62"10) no grupo VM (x'=O,59, p=O,44). A tabela mostra os resultados 
em ambos os grupos analisados com sucesso (S) e insucesso (N) da eva. 

Sucesso N Idade Tamanho Tempo FE" T,Rec. 
AE' FA' 

HAS S 31 59±11 45±B 1B±20 62±14 9±B 
N 12 64±9 51±12 1B±24 56±10 

VM S 26 56±10 47±B 17±22 64±B 25±17 
N 16 54±10 50±6 24±29 63±7 

, p=NS, •• p=O,003; T.Rec.=tempo de recorrencia 

o sucesso da eVE foi obtido em 12115 (BO"lo) na HAS e em 16/20 (BO"lo) 
na VM. Houve tendencia da recorrencia em 3m ser maior na HAS do que na 
VM, tanto para eva (5/ 16, 31 "10 vs 2111 , 1B"Io) quanto para a eVE (4/5, BO"lo 
vs 6/9, 66"10). 

ConclusDes: a) 0 sucesso da eva foi elevado em ambos os grupos; b) 0 
tipo de cardiopatia e as parametros analisados nao influenciaram a sucesso 
da eva; c) a recorrencia da FA e mais precoce no grupo HAS do que no grupo 
VM em qualquer tipo de reversao. 

VALOR PREDITIVO DA ESTIMULA9AO VENTRICULAR 
PROGRAMADA EM PACIENTES PORTADORES DE 
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA CRONICA E TAQUIAR
RITMIAS VENTRICULARES SUSTENTADAS EM USC 
DE SOTALOL. 

Fernando A. A. Gondim, Angelo A. V. de Paola, Vanderlei M. Hara, Maria 
Zildany P. Tavora, Roberto Marcio A, Viana, Wesley O. S. Melo 

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM, Sao Paulo, SP 

Objetivo; Avaliar 0 papel da Estimulacao Ventricular Programa
da (EVP) na selecao do Sotalol (SOT) em pacientes com 
Cardiomiopatia Chagasica Cronica (CCC) e Taquiarritmias 
Ventriculares Sustentadas (TVS). 

Pacientes e MtHodos: Vinte e cinco pacientes com CCC e TVS 
foram internados e submetidos II EVP, que utilizou ate 3 extra
estimulos em 2 sitios (apex e via de saida do ventriculo direito). 
As idades variaram de 36 a 65 anos (media de 54+10 anos) e a 
fracao de ejecao de 0,38±0,10%. Todos 0 pacientes tiveram TVS 
induzida no estudo eletrofisiologico basal. Apos a avaliacao inicial, 
o SOT foi iniciado na dose de 160 mg/dia com icrementos diarios, 
objetivando atingir a dose maxima de 320 mg/dia. Apos 7 dias, 
nova EVP era realizada. 0 SOT foi administrado cronicamente, 
apos alta hospitalar aos pacientes que obtivessem os seguintes 
resultados na EVP: nao inducao de TVS (eficacia) e aumento de 
pelo menos 100 ms no cicio da taquicardia induzida (efeito be
nefico da droga). 

Resultados: Dezenove dos 25 pacientes (76%) obtiveram alta 
hospitalar sob uso de SOT: 9/25 (36%) com eficacia e 10/25 (40%) 
com efeito benefico da droga. Apos um acompanhamento medio 
de 24±4 meses, ocorreram 10 recorr€mcias (53%): 219 (22%) da 
populacao nao indutivel e 8/10 (80%) na que apresentava efeito 
benefico (p<0,05). 

Conclusoes: 1) Na populacao estudada, a recorrencia foi de 
53%. 2) Nos pacientes que tiveram somente efeito benefico da 
droga, a recorrencia foi de 80%, sendo significantemente menor, 
com taxa de 22%, nos pacientes com eficacia na EVP. 

A ASSOCIA9AO DE FIBRILA9AO ATRIAL E T AQUICARDIA 
AV NODAL E SEMELHANTE A ASSOCIA9AO NA 
SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE? 

Eduardo Andrea, Washington Maciel, Nilson Araujo, Marco A. Pierobon, 
Hecio Carvalho, Elizabeth Firme, Marcia Bevilaqua, Jacob Atie 

HU-UFRJ e Clinica Sao Vicente, Rio de Janeiro, RJ 

Fundamento: E sabido que em pacientes (pt) com Fibrila9ao Atrial 
(FA) associada a Via anomala (VA), apes a Abla9ao por Radiofrequencia 
(RF) da VA, a Fibrila9ao Atrial (FA) deixa de ocorrer em 70% dos 
casos. Existe um subgrupo de pt que apresenta associa9ao de 
Taquicardia AV Nodal (TAVN) e FA. 

Objetivos: Avaliar os resultados imediatos e a longo prazo, na FA, 
em pacientes submetidos a abla9ao (A) da via lenta, que possuiam 
associacao de TAVN e FA. 

Pacientes: Dos 209 pi submetidos a A por RF com TAVN, 3 pt 
apresentavam TAVN e FA documentadas e ja haviam sido atendidos 
em Unidades de Emergencia com ambas arritmias. 2 pt do sexo 
feminino e um do masculino, com ida des de 46, 50 e 55 anos, sem 
cardiopatia ou patologias associadas e com hormonios tireoideanos 
normais. 

Metodos: Foi realizado Estudo Eletrofisiologico (EEF) por tecnica 
convencional , atraves de puncao de veias femorais e Ablacao p~r 
RF com controle de temperatura e modifica9ao nodal (abla9ao da via 
lenta). 

Resultados: Em 2 pt apos inducao da TAVN, houve degenera9ao 
espontanea para FA. Em 1 pt houve indu9ao de TAVN e de FA 
separadamente por estimula9ao eletrica programada. Nos tres pt foi 
feita abla9ao da via lenta com consequente desaparecimento de eco 
e saito nodal. Apes a abla9ao nao foi possivel induzir nem TAVN nem 
FA com estimula9ao eletrica programada. Os pt foram seguidos por 
2 a 3 anos, sem recidiva de ambas as taquiarritmias. 

Conclusao: 1) Alguns pt apresentam TAVN e evoluem com de
genera9ao da atividade atrial transformando-se em FA, outros podem 
apresentar associacao das 2 arritmias. 2) Neste subgrupo, 0 trata
mento da TAVN com abla9ao da via lenta parece resolver, tambem , 
os episodios de FA. 

SOBREVIDA NA FIBRILA9AO ATRIAL NA 
CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA. 

Silvio R. B. Alessi, A. M. Lorga, J. L. B. Jacob, S. A. C. Garzon, W. C. 
Coelho, N. S. Machado, J. C. Nicolau, O. T. Greco 

IMC - Instituto de Moleslias Cardiovasculares 

Objetivos: Como a fibrila9ao Atrial (FA) e considerada de mau 
prognostico na Miocardite Chagasica Cronica (CHAGAS) analisamos 
a sobrevida de pacientes com esta arritmia. 

Casuistica: Sao estudados retrospectivamente 86 pacientes 
chagasicos (45 homens, idade (m+-DP): 60+-9,9 a., entre 33 e 77 
a., com fracao de eje9ao de VE (FE) pelo Eco bi (cubo) = 58,1 +-
16%, acompanhados por 94,018 dias, com media (+-OP) = 1093 +-
872 dias. 

Metodos: Os pacientes foram divididos em 3 grupos conforme a 
FE: grupo 1: FR>64%, grupo 2: FE 45-64% e grupo 3 FE < 45% e 
comparadas as curvas de sobrevida (Kaplan Meyer). 

Resultados: Houve significativa diferenca estalistica (Log rank = 
0,0018) entre as curvas dos 3 grupos, sendo menor a sobrevida 
quanto menor a FE. 

' .. 
10_,,,-......: __ _ 

2 1 5 6 7 8 

ANOS 

Conclusoes: Na CHAGAS, 0 pior prognostico, aceito como marca 
da Fibrila9ao Atrial , depende mais da alteracao contratil do ventriculo 
esquerdo do que desta arritmia. Quanto menor a FE, menor a sobervida. 
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ESTUDO COMPARATIVO DE SOBREVIDA ENTRE 
PACIENTES CHAGASICOS E NAO CHAGASICOS COM 
DOENC;A DO NO SINUSAL APOS IMPLANTE DE 
MARCAPASSO. 
Oswaldo Tadeu Greco, Roberto V. Ardito, Rinaldo C. Santos, Cassio J. 
Sgarbi , Sergio Aloisio C. Garzon. Adalberto M. Lorga 

Instituto de Molestias Cardiovasculares, Sao Jose do Rio Pre to, Sao Paulo, 
Brasil 

Introdu~iio: A intenyao deste trabalho e comparar a sobrevida 
de pacientes chagasicos com pacientes nao chagasicos, por
tadores de doenya do no sinusal, apos implante de marcapasso 
cardiaco artificial. 

Material: Acompanhamos em nossa Instituiyao desde 1977, 
446 pacientes (pts) portadores de doenya do no sinusal (DNS), 
onde 355 eram portadores de miocardiopatia chagasica cr6nica. 

Dos 355 pts chagasicos, 183 eram do sexo masculino e a 
idade variou de 20 a 76 anos com media de 56,4±145,8 anos. 

Dos 91 pts nao chagasicos, 48 eram do sexo masculino e a 
idade variou de 32 a 82 anos com media de 62,3± 10,4 anos. 

Resultados: Realizadas curvas de sobrevida baseado no 
metoda de Kaplan-Meyer, obtivemos os seguintes resultados, 
em urn perfodo de 11 anos: 

a) a sobrevida do pt chagasico foi de 29,16±4,10% e a do 
pt nao chagasico foi de 40,22±8,19%. 

b) 0 homem chagasico apresentou uma sobrevida de 
26,99+5,81 % e 0 nao chagasico foi de 44,67±11 ,1 %. 

c) a mulher chagasica apresentou uma sobrevida de 32,66+5,88% 
e a nao chagasica de 36,33±11 ,94%. 

Conclusoes: 1) A sobrevida do pt chagasico com DNS foi 
menor que a do pt nao chagasico em 11 anos. 

2) 0 pt do sexo masculimo teve uma men or sobrevida em 
11,0 anos. 

3) As curvas de sobrevida dos pts do sexo feminino em ambos 
os grupos foram semelhantes, no mesmo perfodo. 

EVOLUC;AO DE PACIENTES CHAGASICOS COM 
BLOQUEIO AV DO 22 GRAU (TiPO II) APOS 
IMPLANTE DE MARCAPASSO. 

O.T. Greco. R. V. Ardito , S. A. C. Garzon, A. M. Lorga 

IMC - Instituto de Molestias Cardiovasculares, S. J. Rio Preto, Sao Paulo, 
Brasil 

Introdu~ao: Os pacientes chagasicos portadores de blo
queio Av do 22 grau tipo tern II com lesao infra-hisiana sao 
frequentemente sintomaticos, a evoluyao para bloqueio car
dfaco completo e comum e por isto, seu prognostico esta 
comprometido. Devido a isto, e uma condiyao em que existe 
concordancia indiscutfvel para implante de marcapasso defi
nitivo. 

Material: Em nosso Instituto, desde 1977 comeyamos acom
panhar 278 pacientes chagasicos, 158 homens, idade entre 
15 e 74 anos, idade media de 56 anos, apos implante de 
marcapasso cardfaco artificial devido bloqueio AV do 22 grau 
tipo II. Neste mesmo perfodo acompanhamos 140 pacientes 
sem doenya de chagas. 

Resultados: Quando analisamos a sobrevida global deste 
grupo de 278 pacientes chagasicos, atraves de curva atuarial, 
podemos observar que 10,97%±O,08% estao vivos apos 19 
anos de evoluyao. Nao existe diferenya significativa entre 0 
sexo masculino e feminin~, mas quando comparamos com os 
pacientes nao chagasicos, estes tern uma sobrevida 3 vezes 
menor que os chagasicos (9,29%±O,07x29,27±O,05%) apos 
15,8 anos de evoluyao. 

Conclusoes: 1) Os pacientes chagasicos tern uma sobrevida 
melhor que os nao chagasicos. 

2) Entre os chagasicos nao existe diferenya significativa 
entre os sexos. 

3) A sobrevida de chagasicos com BAV do 22 grau tipo II 
apos implante de marcapasso e de 10,97%±O,08% apos 19 
anos de evoluyao. 
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MARCAPASSO EM PACIENTE CHAGASICO COM 
DOENC;A DO NO SINUSAL (DNS)_ 
Oswaldo Tadeu Greco, Roberto V. Ardito , Rinaldo C. Santos, Cassio J. 
Sgarbi, Sergio Aloisio C. Garzon, Adalberto M. Lorga 

Instituto de Molestias Cardiovasculares, Sao Jose do Rio Preto, Sao Paulo, 
Brasil 

Introducrao: 0 proposito deste trabalho e mostrar a evolUl;:ao de 
pacientes chagasicos portadores de doenca do n6 sinusal ap6s implante 
de marcapasso cardiaco artificial. 

Material: Oesde setembro de 1977 estamos acompanhando 355 
pacientes (pts) chagasicos com doenca do n6 sinusal sintomatica, 
ap6s implante de marcapasso cardiaco artificial. 

Oestes 355 pacientes, 183 eram do sexo masculino e a idade 
variou de 20 a 76 anos, com media de 56,4±14,8 anos, A sobrevida 
media destes pacientes foi de 5,4 anos a os mod os de estimulacao 
utilizados foram: VVI-VVIR=313 pts (88,3%), ODD-DDDR=35 pts. 
(9,8%) e AAI-AAI R=7 pts (1,9%). 

Resultados: A curva de sobrevida destes pts utilizando 0 metodo 
de Kaplan-Meyer ap6s 17,5 anos foi de 19,57%±4,8%, 9,7 anos de 
33,4%±3,91% e 5,4 anos de 50,39%±3,30%. 

Observamos tambem que os homens deste grupo tiveram uma 
pior evolucao na sobrevida, quando comparado com as mulheres 
(9,0+5,5% contra 32,6+5,8%) em 16,3 anos. 

A causa mais frequente de morte foi a insuficiencia cardiaca (33%) 
seguida da morta subita (29%) . 

Quando comparamos as curvas de sobrevida de pts chagasicos 
com doenca do n6 sinusal em 10,3 anos aquele grupo que evoluiu 
com insuficiencia cardiaca (NYHA=3 e 4) teve a mortalidade 2 vezes 
maior que 0 grupo sem insuficiencia cardiaca (23,4% contra 48,3%) . 

Conclusoes: 
1) A sobrevida do pt chagasico com DNS foi de 19,57±4,8%, sua 

maioria em modo VVI , ap6s 17,5 anos. 
2) Homens Chagasicos tem uma menor sobrevida. 
3) A disfunCao ventricular esquerda e a maior causa de morte . 
4) Pacientes com disfuncao ventricular tem uma maior mortalidade. 

VALOR PREDITIVO DAS VARIAvEIS CLINICAS E 
LABORATORIAIS NOS CARDIOPATAS CHAGASICOS 
PORTADORES DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NAO 
SUSTENTADA. 
Rose M. F. L. Silva, Angelo A. V. De Paola, MariaZildany P. Tavora, Wesley 
D. S. Melo, Cassia KOsner, Eulogio E. Martinez 

Esco/a Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Objetivos: Analisar 0 significado prognostico das variaveis clinicas e 
laboratoriais e 0 papel da estimulal'ao ventricular program ada (EVP) como 
estratificadora de risco dos cardiopatas chagasicos (CC) com taquicardia ventricular 
nao sustentada (TVNS). 

Pacianta. a Metodos: Setenta e oito pacientes CC com TVNS, com idade 
media de 46,4 anos, sendo 45 do sexo masculino, foram submetidos a ava
lial'ao clinica e laboratorial , incluindo ECG, Holter de 24 horas, ventriculografia 
e EVP em 2 sitios do ventriculo direito, com 2 ciclos de frequ€mcia e com a 
aplica«ao de ate 3 extra-estimulos. Foram estudadas as variaveis relacionadas 
com a indul'ao de taquicardia ventricular sustentada monom6rfica (TVSMi) e 
o significado prognostico da mesma. 0 tempo de seguimento media foi de 56,7 
meses. Para analise estatistica foram utilizados os testes do Qui·quadrado, 
exato de Fissher e a de Mann-Whitney. 

Resuttados: 

INDUCAO N Sexo Idade Sin cope DC FE AS EV/H 

TVSMi 25 21 ' 51,9' 16" 24" 0,41" 11 285,9 
NI 49 22 43,7 18 36 0,52 13 245,4 

tNDUCAO N TVSa Marte Cardiaca Morte Subita MG 

TVSMi 25 6' 11" 10' 12-
NI 49 7 6 10 

NI = nao indutivel; DC = disttirbio de condul'ao; EV/H = media de extra-sistoles 
ventriculares/hora; FE = media da fra9ao de ejel'ao; AS = anormalidade seg
mentar; TVSe = TVS espontanea; MG mortalidade geral 'p<0,05 

Conclusoes: 1) As variaveis ida de, sexo masculino, presenl'a de sincope, 
DC e a FE apresentaram associa9ao significante com a indul'ao de TVSMi, 
nao havendo influencia da complexidade ventricular e da presen9a de AS. 2) 
A indul'ao de TVMS foi preditora de ocorrencia de TVS espontanea e morte 
cardiaca, subita ou nao, e esteve associada com a mortalidade geral dos 
cardiopatas chagasicos portadores de TVNS durante a seguimento clinico. 
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CORRELA~AO ENTRE A VARIABILIDADE DA FRE
QUENCIA CARDIACA NO DOMINIO DO TEMPO E 
DIFERENTES FORMAS DE TAQUICARDIA VENTRI
CULAR NA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA. 
Edilberto Figueiredo, Angelo A. V. De Paola, Henrique H. Veloso, Rose M. 
F. L. Silva, Maria Zidany P. Tavora, Eul6gio E. Martinez Filho 

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal de Sao Paulo - SP 

Fundamentos: Foi demonstrado que em pacientes (pt) chagasicos, alguns 
indices de variabilidade da frequencia cardiaca (VFC) no dominic do tempo 
(SDANN e SDNNtDX), sao significantemente menores nos pacientes com 
taquicardia ventricular sustentada (TVS) espontanea que nos com taquicardia 
ventricular nao sustentada (TVNS), sugerindo um papel do comprometimento 
autonomico no desencadeamento de arritmias sustentadas. Entretanto, nao 
existem estudos comparando estes indices entre diferentes formas de arritmia 
ventricular, estratificadas pela estimulacao ventricular program ada (EVP). 

Objetivo: Analisar indices de VFC no dominio do tempo, medidos em 
gravacoes de Holter de 24 hs de pacientes chagasicos, procurando distinguir 
pt com TVS espontanea, pt com TVNS + TVS indutivel e pt com TVNS sem 
TVS indulivel a EVP, quanto ao comprometimento autonomico. 

Pacientes e Metodos: Foram analisadas as gravacoes de Holter de 24 
horas de 53 pt chagasicos (25 F; idades de 21 a 69 anos). Trinta apresentavam 
TVNS no Holter, nao sen do possivel induzir TVS durante a EVP (Gl ): 13 
apresentavam TVNS no Holter e TVS indulivel (G2) e 1 ° apresentavam TVS 
espontanea e indulivet (G3). Nenhum dos pacientes encontrava-se com insu
ficiencia cardiaca descompensada por ocasiao dos exames. A frat;ao de ejeyao 
variou de 0,10 a 0,80 (media de 0,46). Foram anaHsados os indices: SDANN 
- desvio padrao da media dos intervalos R-R de todos os seguimentos de 5 
min no registro de 24 h; SDNNIDX - media dos desvios padrao dos intervalos 
RR de todos os seguimentos de 5 min no registro de 24 h. Para amilise 
estalistica foi utilizado 0 teste de (Kruskal-Waltis (p .. O,05). 

Resultados: 

SDANN SDNNtDX 

N MediuDP Medllnl MediuDP Median. 

TVNS (GI l 30 130%51 128 72%34 62 
TVS indutivel(G2) 13 100%38 91 61±38 47 
TVS espontanea(G3) 10 84%36 76 41±24 30 

Total 53 p = 0,013 P = 0,004 

Conclusoes : 1) Na amostra estudada, os indices de VFC diferiram 
sign ~icantemente entre os grupos estudados (G 1 > G2 > G3). 2) Os dados 
sugerem comprometimento do SNA proporcional a gravidade da arritmia ventricular 
estratificada pela EVP. 

SINDROME DA FADIGA CRONICA ASSOCIADA A 
SINCOPE NEUROCARDIOGENICA. 
Jorge Elias, Ricardo Kuniyoshi, Carlos A. Peixoto, Eduardo M. Medeiros, 
Claudio B. Miranda, Pedro A. Reseck, Luiz M. do Nascimento, Pedro L. da 
Silva, Luiz A. Tavares, Schariff Moyses 

Clinica do Ritmo, Instituto de Cardiologia do Espfrito Santo - Vit6ria - ES 

Fundamento; A s[ncope neurocardiogenica e reconhecida como 
sendo causa comum de s[ncope recorrente inexplicada. A sua 
associayao com a s[ndrome da fadiga cronica nao se encontra 
adequadamente definida. 

Objetivo: Relatar um caso de paciente portadora de s[ndrome 
da fadiga cronica com s[ncope recorrente descrevendo a aborda
gem diagnostica e terapeutica. 

Paciente: Paciente feminino, 15 anos, atleta, com historia pro
gressiva de cansayo, sonolencia, adinamia e mialgia de in[cio ha 
5 an os associ ada a episodios de tontura , pre-s[ncope e sfncope 
recorrente. Apresentava ao exame fisico frequencia cardiaca de 
40 batimentos por minuto e pressao arterial de 80/60 mmHg. 0 
exame cHnico neurologico, eletroencefalograma, tomografia 
computadorizada de cranio , eletroneuromiografia e potenciais 
evocados, dosagem de anti-acetilcolina, biopsia muscular, perfil 
tireoidiano foram normais. 0 holter mostrou episodios frequentes 
de tontura associado a per[odos de bradicardia sinusal e ritmo 
juncional de suplencia. 0 teste de inclinayao foi positivo com 
resposta na forma mista. Apos a suspensao do beta-bloqueador 
devido a intolerancia e com a introduyao da fluoxetina 20 mg/dia, 
obteve-se 0 controle da sintomatologia com 0 retorno das ativida
des esportivas e negativayao do teste de inclinayao. A paciente 
permanece sem a recorrencia da s[ncope com tempo de segui
mento de 4 meses. 

Conclusao: A s[ndrome da fadiga cronica pode estar associada 
a fenomenos cardioinibitorios e/ou vasodepressores relacionados 
ao reflexo neurocardiogenico anormal que podem ser identifica
dos atraves do teste de inclinayao. A utilizayao da fluoxetina mostrou 
ser abordagem terapeutica eficaz nesta paciente. 

EFICAclA DE DIFERENTES DROGAS ANTIARRITMI
CAS NA SUPRESSAO DA ARRITMIA VENTRICULAR 
DA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA. ANALISE 
ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA. 
Anis Rassi, Anis Rassi Jr., Gil E. Perini, Alexandre G. Rassi, Sergio G. Rassi e 
Adalberto M. Lorga 

Hospital das Clfnicas da FM da UFG e Hospital Sao Salvador, Goiania - GO, 
Instituto de Molestias Cardiovasculares, Sao Jose do Rio Preto - SP 

Fund.mento: A Of>9iio por delerminado antiarritmk:o deve levar em conta, dentre outros 
fatores , sua eflCacia anliecl6pk:a, que pode variar de acorda a cardtopalia em questao e 
deve, portanto, ser previa mente conhecida. 

Ob}etlvo: Comparar 0 efeito supressivo de varias drogss antiarrilmicas sobre 0 n' lolal 
de exlrasslsloles ventriculares (EV) eon' total de formas repetitivas (FA · pares + episodios 
nAo·sustentados de laquicardia ventricular) em pacienles (p) com cardiopalia chagasica 
crOnica (CCC). 

D.lln •• mento: An"ise comparativa de diferentes ensaios cegos controlados, realizados 
por n6s ao longo de varios anos , envolvendo as principais classes de antiarrltmicos 
utilizadas no tralamenlo da arritmia ventricular complexa da CCC. 

Ibt.rlal • M4todol: Foi revisto urn total de 6 ensaios terapAuticos envolvendo 95 
chagask:os cr6nk:os, 58 masculinos, com idade variando entre 24 e 76 (m8dia de 46 anos). 
As drogas e as respectivas doses diarias empregadas, assim como 0 n' de p incluldo em 
cada enssio 'oram: Oisopiramida (D) • 600 mg (lIp), Mexiletine (M) • 600 mg (25 p), 
Lorcainida (L) . 400 mg (lOpI , Propalenona (P) - 900 mg (lOpI, So •• 101 (5) . 320 mg ("pi 
e Amiodarona (A) • 300 mg (28p). Vinte e um dos 28p Iratados com a Amtodarona tambem 
receberam, posteriormente , a dose de 400 mg. A eficacia terapiutica antiarrltmica loi 
avaliada atraves da eletrocardiografaa dinimtca (sistema Holter) e, em cada ansaio, calcu
~u-se 0 percentual de red~o do n' total de EV e das FA observado em uma ou duas 
grava96Bs apes drega ativa, em ceiayao a gravaljAo ap6s placebo. 0 periodo de tcatamento 
loi de 5 dias para ° M. 14 para a L, 21 para a 0 e aPe 30 para 0 Sea A. 

RMUttadol : Os valores madianos do n' total de EV e do n' total de FA antes do 
tratamento toram, respectivamente , de 4.706 e 89 para 0 ensak> com a 0 , 4.433 e 594 para 
M, 3.816 e 137 para a L. 5.631 e 117 para a P, 6.277 e 281 para 0 S, 5.365 e 171 para 
a A (300 mg) e 5.664 e 173 para a A (400 mg). A elicacia terapeutica antiarrilmica, expressa 
alraves de cinco crilerios dislintos , encontra-se sumariada no quadro abaixo: 

Amio. Amlo. Proplit. Lore.in. OIIIOp, Mexl~t. Sotlilol 
enteric. de Eriekl. 400 mg 300 mg 900 mg 400 mg 600 mg 600 mg 320 mg 

Aldu~io ;.. 70% total EV 67 % 
Redut;io ;a. 90% FA 90% 
Redut;io .. 99% FA 62% 
Red ;.. 70% total EV I ;a. 90% FA 67 % 
Aid .. 70% total EV I ;a. 99% FA 52% 

68% 
75% 
3.% 
6.% 
36% 

50% 
70% 
40% 
50% 
40% 

Pr6arritmia loi observada em 3.2% dos casos (3195 p) 

50-/_ 
80% 
50% 
50% 
40% 

36-/. 
.. % 
27 % 
36% 
18% 

56-/. 55". 
40% 45 % 
'6% 18% 
32% 3 6% 
1S% 9 % 

Conclu.o.: I} Adotando-se como criterio de eficKia apenas a red~ do n' lotal de EV. 
a A 'oi considerada a droga mais eficaz, P, L, M e S apresentaram efic8c'a intermediliria e 
0 , a droga de menor efic::8c'a. 2) A A e as drogas da dasse IC (P e L) foram nitidamente 
s~es as demais na rec::M;io das FA. 3) Considerando agora a reduyio de a.rrbas (FR 
e total de EV), a A mostrou _Ieito s~essivo mater que lodas as OUIcas droges. com dose diBria 
de 400 mg geralmente sando necessaria sendo necessaria para a supressao total das FR. 

ASSOCIA~AO DE SINCOPE COM NEURALGIA DO 
NERVO GLOSSOFARINGEO. 
Ricardo Kuniyoshi, Jorge Elias, Jose R. Podosta, Pedro A. Reseck, Luiz 
M. do Nascimento, Pedro L. da Silva, Luiz A. Tavares, Schariff Moyses 

Clfnica do Ritmo, /nstituto de Cardi%gia do Espfrito Santo - Vit6ria - ES 

Fundamento: A associayao da neuralga do nervo glossofaringeo com 
sincope e rara e ocorre devido a presenya de bradiarritmia e/ou hipotensao 
arterial durante as crises dolorosas. 

Objetivo: Relatar um caso de neuralgia do nervo glossofaringeo as
sociada a sincope descrevendo a abordagem diagn6stica e tera~utica . 

Paciente: Homem de 68 an os com varios epis6dios de perda subita 
da conscillncia de in(cio recente relacionados a pr6dromos de dor intensa 
em face lateral esquerda do pescoyo, de curta durayao e sem sequelas. 
Durante a sincope constatou-se a ocorrllncia de parada sinusal e peri
odos de bloqueio atrioventricular total. Na investigayao diagn6stica, alem 
do exame fisico, apresentaram-se normais os seguintes exames: sensibildade 
dos seios carotrdeos, laringoscopia, doppler de car6tidas, ecocardiograma, 
tomografia computadorizada de crAnio, arteriografias coronariana , de 
car6tidas e vertebrais. 0 tratamento foi realizado com implante de marcapasso 
provis6rio ventricular que resultou no desaparecimento dos epis6dios 
sincopais havendo, entretanto, persistllncia das crises dolorosas. A in
troduyao da carbamazepina promoveu total controle da dor. Ap6s 48 
horas de evoluyao, com 0 paciente assintomatico, realizou-se a retirada 
do marcapasso provis6rio recebendo alta hospitalar em uso de 
carbamazepina. Apresentou recorrllncia dos epis6dios de dor e sincope 
ap6s 3 dias da suspensao esponU!nea da medicayao. A reintroduyao da 
carbamazepina promoveu novo controle da sintomatologia e 0 paciente 
permanece assintomatico em seguimento clfnico de 6 meses. 

A figura mostra registro eletrocardiografico durante 0 infcio de epis6dio 
doloroso: 

Conctusio: Apesar da sfncope na neuralgia do nervo glossofaringeo 
estar associada a bradiarrtimais importantes, 0 emprego da carbamazepina 
pode ser uma opyao terapllutica segura e eficaz sem haver necessidade 
de imptante de marcapasso artificial definitiv~. 
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BENEFiclOS DA FLUOXETINA NO TRATAMENTO DA 
SiNCOPE VASOVAGAL 

Jorge Elias, Ricardo Kuniyoshi, Claudio B. Miranda, Eduardo M. Medeiros, 
Pedro Abilio Reseck , Luiz Mauro F. do Nascimento, Pedro Luiz M. da Silva, 
Luiz Alberto Tavares, Schari" Moyses 

Clinica do Ritmo, Instituto de Cardiologia do Espirito Santo - Vitoria - ES 

Fundamento: Os episodios recorrentes de sincopes mediadas pelo 
vago podem ser adequadamente identificados pelo teste de inclina~ao 
(TI). Embora 0 uso de betabloqueador, disopiramida e fludracortisona 
possam ser uteis previnindo estes episodios, alguns pacientes (P) sao 
intolerantes ou respondem mal a estas drogas. 

Objetivo: Relatar a experiencia inicial do uso da fluoxetina no 
tratamento de P com sincope recorrentes e com TI positiv~. 

Pacientes: Em cinco P com idade media de 54,6 anos, 3 mascu
linos, com manifesta~oes diarias de tontura e sincope recorrente e com 
TI positiv~ iniciou-se tratamento com a fluoxetina devido a refratariedade 
ao tratamento convencional. 

Metodos: Todos os P receberam dose inicial de 20 mg/dia de 
fluoxetina. A avalia~ao terapeutica foi realizada atraves de acompa
nhamento clinico semanal e TI apos 2 semanas da introdu~ao do 
medicamento. A analise dos resultados baseou-se nos seguintes criterios: 
1 - eficaz (desaparecimento total dos sintomas e TI negativ~); 2-
ineficaz (persistencia dos sintomas e/ou TI positiv~); 3 - intolerancia 
(presen~a de efeitos colaterais) tomando-se como conduta a manu
ten~ao da medica~ao, associa~ao de dragas previamente utilizadas 
ou suspensao da droga respectivamente . 

Resultados: 0 emprego da fluoxetina na forma isolada apresentou 
os seguintes resultados: eficaz (1 P) , ineficaz (2 P) e into/enlncia (2 
Pl. Nos casas de ineficacia, a associa~ao da disopiramida resultou no 
controle clinico e negativa~ao do TI nos 2 P. Nos casos de intolerancia, 
obteve-se sucesso terapeutico com a associa~ao de fludrocortisona 
e disopiramida em 1 P. Com exce~ao de 1 P que apresentou intole
rancia , todos permanecem sem a recorrencia da sincope com segui
mento clinico medio de 6,4 meses. 

Conclusiio: 0 emprego da fluoxetina na forma isolada ou associ
ada a disopiramida pode ser uma op~ao terapeutica efetiva em P com 
sin copes recorrentes refratarias ao tratamento convencional. 

SiNDROME NEUROCARDIOGENICA: TRATAMENTO 
PROFILATICO. 

Jose Rufino Costa dos Santos 

Ritmocor: Ritmos do Cora,ao - Belem do Para 

Objetivo: Demonstrar 0 controle da Sfndrome Neurocardioglmica(SNC), 
forma mista e vasodepressora atraves de medidas profilaticas(MP). 

Material e Metodos: Em dezembro de 95 a agosto de 96,12 pacientes 
(pts) com diagn6stico de SNC (8 formas mistas - 66% e 4 formas 
vasodepressora - 34%), foram seguidos prospectivamente durante 9 
meses (media de 5,6 meses), atraves de MP (dieta regular de 3/3h, 
ingesta maior de liquidos, uso de meias elasticas, mudan~as de decubito 
de horizontal para vertical lenta e evitar longos periodos em posi~ao 
ortostatica). A idade variou entre 13 a 49 anos (media de 21,5 anos), 
sendo 3 do sexo masculino e 9 do sexo feminino, todos com teste da 
mesa inclinada (TMI) positivo. 0 proto colo usado foi consulta mensal com 
eletrocardiograma para controle de frequencia cardfaca (FC) e medidas 
de pressao arterial (PA) em 3 posi~oes, TMI (decubito dorsal por 20 
minutos, inclina~ao da mesa a 60' e manuten~ao dos controles por 40 
minutos) ap6s tres e seis meses, monitoriza~ao ambulatorial da pressao 
arterial (MAPA) 24 h ap6s seis meses. 

Resultados: dos 12 pts seguidos nenhum apresentou quadro de pre
sincope ou sincope de repeti~ao, apenas 2 pts (16,6%) relataram tonturas 
ocasionais durante 0 periodo, ap6s relaxamento das MP. A media da FC 
foi 67,5 bpm, a PA media em dorsal foi de 85x65mmHg, sentado: 75x60mmHg 
e em pe: 80x55mmHg. A MAPA mostrou a manutenyao dos parAmetros 
de forma linear e constante da PA e FC. Os pts aderiram e assimilaram 
as MP normal mente, incorporando-as no seu convivio diario, dando-Ihes 
confian~a e seguranya no dia-dia. Alguns pts chegaram a ganhar peso, 
ja que estes pts sao geralmente longelineos e tem dificuldades em ganhar 
peso. Duas pts foram submetidas M dois TMI em dias alternados, uma 
ap6s jejum noturno e outra ap6s dieta normal, dando resultados discor
dantes em 50%, ou seja 0 teste em jejum positivo e 0 teste p6s prandial 
negativo. 

Conclusiio: 1 - As MP mostraram ser eficazes para 0 controle dos 
quadros de pre-sincopes e sin copes de repeti~ao nas formas mistas e 
vasodepressoras. 

2 - A SNC forma mista e vasodepressora podem estar associadas a 
uma hipovolemia sistiimica. 

3 - As respostas do TM I podem sofrer varia~oes cotideanas, dando 
resultados falsos positivos dificultando 0 acompanhamento do paciente. 
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RESULTADOS DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO 
EM PACIENTES COM SiNCOPE RECORRENTE E 
TESTE DE INCLINAyAO POSITIVO. 

Jorge Elias , Ricardo Kuniyoshi, Luiz M. do Nascimento, Pedro A. Reseck, 
Pedro L. da Silva, Luiz A. Tavares , Schari" Moyses 

Clinica do Ritmo, Instituto de Cardiologia do Espirito Santo - Vitoria - ES 

Objetivo: Descrever os resultados e a eficacia do tratamento farmacol6gico 
em pacientes (P) com sincope recorrente e teste de inclinayao positivo (TI). 

Material e Metodo.: Foram submetidos ao tratamento farmacologico 15 P 
com sincopes recorrentes e TI positive sando 8 masculinos, com idade media 
de 45,3 an os (12 a 85 anos) e com media de 9 epis6dios sincopais (2 a 20 
episodios). Cinco pacientes apresentavam as seguintes doenyas associadas: 
estenose aortica (1 P), insuficiencia coronariana (1 P) , sindrome da fadiga 
cronica (1 P), fibrilayao atrial (1 P) e diabetes mellitus (1 Pl . As drogas utitizadas 
no tratamento fcram propranolol , fludrocortisona, disopiramida e fluoxetina 
administradas isoladamente, nesta sequencia. respeitando-se as contra-indi
cayoes. Optou-se na associayao de drogas nos casos refratarios II monoterapia. 
A avaliatrao terapeutica foi realizada atraves do acompanhamento eHnice mensal 
em todos os P e novo teste de inclinayao apos 2 semanas da introduyao do 
medicamento em 7P. 

Resultados: 0 tratamento foi eficaz no controle da sincope em 14 P (93,3%) 
sendo atraves da monoterapia e associa~ao de drogas conforme a tabela: 

Monoterapia (73,3%) Associa~iio de drogas (20%) 

Droga N % Droga N % 

propranolol 5 33,3 disopiramida + fluoxetina 2 13,3 
fludrocortisona 4 26,7 disopiramida + fludroccrtisona 6,7 
disopiramida 1 6,7 
fluoxetina 1 6,7 

N = numero de P; % = percentual em relac;:ao ao numero total de P. 

Os efeitos colaterals ocorreram em 3 P com propranolol (37,5%), 2 P com 
fludrocortisona (28,5%) e 2 P com fluoxetina (40%) sen do necessaria a treca 
da medicac;:ao. A disopiramida nao ocasionou efeitos colaterais em nenhum 
P. Os P cujo 0 tratamento foi eficaz permanecem sem recorrencia de sincope 
em um seguimento medio de 7,4 meses (1 a 12 meses). 

Concfusiio: 0 tratamento farmacologico apresentou alto indice de eficacia 
no controle da recorrencia da sincope. A associac;:ao de drogas pode ser uma 
opyao terapeutica adequada nos casos refratarios II monoterapia. 

SINCOPE VASOVAGAL MALIGNA (SVVM) -
INCIDENCIA, 

Jose Carlos Moura Jorge, Elenir Nadalin, Carmem Shimidt 

Laboratorio de Eletrofisi%gia de Curitiba - Hospital Cajuru - PUC-PRo 

Objetivo: Estudar as caracteristicas da sincope vasovagal maligna 
(tempo de assistolia maior ou igual a 5 segundos) nos pacientes sub
metidos a Tilt teste no Hospital Cajuru, quando a incidencia, idade, sexo, 
tempo de inclinayao para ocorrencia de sincope e tempo de assistolia. 

Material e Metodos: No periodo de 05.07.93 a 14.03.96 foram estu
dados 243 pacientes portadores de sincope, idade media de 33,11 anos 
(varian do de 6 a 83 anos), sendo 130 (53%) do sexo masculino. Desse 
contingente, 19 pacientes apresentaram SVVM, idade media de 22,6 an os 
(variando de 6 a 61 anos), sendo 7 (36,8%) do sexo masculino. 

Para 0 exame foi utilizado esfigmomanometro automatico com impres
sora acoplada, mesa apropriada, monitor cardiaco e material para 
ressuscitayao. 

Os pacientes foram mantidos em decubito dorsal por 30 minutos, em 
seguida feita inclinayao da mesa a 70 graus por 45 minutos - teste simples 
(TS) - com monttoriza~ao continua e registros da pressao arterial de 3 
em 3 minutos. Nos casos com TS negativo, foi mantida a inclinayao da 
mesa e 0 teste repetido com infusao de isoproterenol em bolos de 1, 2 
e 3 microgramas a cada 6 minutos. 

Resultado: De 243 pacientes portadores de sincope submetidos a Tilt 
teste, 137 (56,3%) foram compativeis com sincope neurocardiogenica 
(SN), sendo 92 (67,1%) do tipo vasovagal (SVV) - no teste simples 68 
e com isoproterenol 24. Em 19 destes pacientes (20,6%) - no teste 
simples 17 e com isoproterenol 2 - 0 tempo de assistolia durante a 
sincope foi maior ou igual a 5 segundos, sendo catalogados como portadores 
de sincope vasovagal maligna. Nestes, 0 tempo medio de assistolia foi 
de 15,44 segundos (varian do entre 6,4 a 30 5); no sexo masculino de 
11 ,975 (variando de 6,4 a 27,9 5). no sexo feminino de 17,475 (variando 
de 7,12 a 30 s). 0 tempo medio de inclinayao para ocorrencia de SVV 
foi de 21 ,51 minutos e de SVVM de 20,90 minutos. 

Conclusoes: Nos pacientes portadores de sincope submetidos a Tilt 
teste a incidencia de sincope neurocardiogenica foi de 56,3%. Nestes a 
incidencia de SVV foi de 67,1%, dos quais 20,6% do tipo SVVM. Na SVVM 
o tempo medio de assistolia foi de 15,44 segundos. 




