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Reliampas
9(%): 150188, 1568

COM MARCAPASSO DUPLA-CAMARA - DROMOS DR.

Afdnie 5 Mansges Jr, Ubiegt Bamasdes, Luis Onatee V. Lamos. Paulo
Gugima. Arnaldo L Porty, Garaldp P. Santana Filhe

Hospiral Sama Helena -« Goidna < GO0

Objelive: Identilcar & programagan mas atdequada do sansor s
alvidpdes didnas dos pacienies com marcapasso DROMOS DR

Material @ Métodos: Avalamos T pacientes (P com marcapasso (M)
DROMOS DR - BIOTRONIK inplaniados A pamt e teversio ge 1900
M BoGsa sENvio. onda §7, 1% do sexo masculing, B wdade midia de 602
whos (50 & B2 abok), 71 4% potadores g Doenga de Chagas e 26 5%
eom miscardiosclirogs. 57,1% am plisse luncional | (NYHA) e 42.8% em
clanee luntional 1. Maser pravalfncia die Doanga oo N6 Sintsal (B5,7%)
& apmnas 1 (P eom HY aumantado

Aras 30 diag on implanie toflos losim subimélides a (naie o esforgs
(TE | »m sstonm, sagundo o prolecols do Ellestad, saguwnta 4 progra:
magdes bisicas quanto 4o senscr (Programador PMS 1000) 1 - Sensot
Sani 20/5mmsor Thrashold, meanRate increast kastMaimum sensor
rife. dependenta da iwadn (FC submaxima)Rate decreaso. sfow: 2 ~
Serwor Sain; VRale increase: slawitate decrease. fast; 3 - Sensor Gam
a0 Hale noreass: vy lastRate avorvasa. sary siow, & « Soasor OFF-
modo OO0, Cada eam fpenas | eaago do polocolo de
Eligstag (3 ourunos) & com ninfvald de S imindlos cada. Avallamos &
AdapIbgES clinicd B0 exprgice 2 il aspecla da euivd 8o ssloigo
fisico realizads (RumiRegulanBoalExcolnis), secolhenda o malnos tomn
Lane da grogramngio daliniivn g0 senses ¢ am seguira wallzande Hollsr
24 horas 3 cannis W fodos Ob pasimites,

Resultindos: A programaghio | for considenuds regular sm 57,1% dos
paciTies, Uoa #m 28,.5% o axcelento am 14.2% A 2. him
s 42.5% e regular em 57.1%. A pregmmacao 3 wim T1AS & tequtar
=m 28.5% A programagho & nam em 57.1%. régquial am 24.5% @
expionie &m 14.2%. O Moftm com a meinot programagda escoltia
individualmento (de asardo com @ [esposta oo lesle de estoigo.) damons-
100 bow adaploghn nas slividades dldsas em B57% @ am | pl 14.2%
Il nanessans a mudanga pol guicardin parasienie

Conclusbes: Quanio & ndaplagad 3o exarcing e as alividades didias.
usle safison oo allvidane pods s profjfamanio atraves do 1ests o eslarce

AVMJAGQO E MANUSEIO DO SENSOR Ell FAG!EHTEB )

b viope mmmmwm-wamum.J

SEGUIMENTO A LONGO PRAZO DE PORTADORES
DE MARCAPASSO PARA SUPORTE TERAPEUTICO.

Artpta §. B, Franco, Manina Mastinglll Fithe, Siivana A D, Nsroka, Anisio
A A Podeosd, Sargio S Cagla, Mana A iman), Slrgio B Siguisivg

mntar « FMUSP, Sho Pauio - 5F

Objetivo: Avallar & Impartdnnia do marcaoasso (MP] delinitiva
romo suporte para & leragia medicamaniosa anli-amimics

Material @ Métodos: Foram estudanas relfospeciivamenia 29 por
ladores da bradicardia @ arlimias com indicagdo de anlariimicos
submandes ao implante de MP para dar suporte o erapéutica
medicameantosa, na parinde da outubro te 1885 & leveraito de 1986,
Dezasssis pac. (55%) dram do sexo masculing, A dade varau antre
30 & 79 enos (media = S2.7 meses) A cardiopaba Ug bass o
Chagésica (89% dos cazos) Hipetensiva (T2, Isyuémia [3%)
Miocamiosclerose (3%) ¢ Cardiomiopatia dilstada lopdlica (3%)
Quatre pac. naa apresantavam canllopatia evidenie. Foram anallsa
tos os paramatros pré & pos-mplare: sintomas de BFG,
CF ICC, FE lecocardiogramal, FC e distortva de condugdo
BiNovenInowar.

Resultadns: O saguimentn clinica e % 3 TRR {mEnLy
=47 8 mases), Ocoreu 1 6bio s causs Ignorads & 2 mones sibllas
Duiatro pacs. abanctoma=am o istamanto medicamanioss Os sfnle-
mas préamplante loam paiptagdes (B9%) lonturs (394%), sincops
[52%) = pre-sincope (24%) @ | pac. apresentou parada cardorespirsiing
pos-taguicandis ventnculir Apas O implamte. dim pagiente persistii
com Jonlyras, cinod pac. | 18%) ndo upresentaram ICC, doze puc
sptesemaram malhara da CF 8 B (277) apresentaram piora. A ImGao
de eje¢d0 apresaniou ingremanto em 12 pac & redugin em 10 As
allsragbes alatrocardiogralices (pos-inibicdo eletnca oo MF) lomm
aceniuagas 0a bradicardia sinusal (FC abaixo de 40 bpm em B pac |
8 plara do distlibio de condugdo alfioverincaiyr em 5 pac (17%)

Conclusses: O MP como supofie lerapéulico mosirou-se £cenie
coatjuvanis & redugdo dos sinmomas de BFC. malhors da slasse
tuncional de ICC & do desempanho ventnaular pordm asses dados
sao wisaligientss pars demonsifar interferénca na hstiona matuial da

cardiopatis de base
|

EST]HULAGlD ATRIOVENTRICULAR SlNCﬂONlZADA
COM CABO-ELETRODO UNICO (MARCAPASSO VDD):
ESTUDO PROSPECTIVO.

HAlg L Beito Ju, Josaph F Whilaker, Pedio H. C, Passos, Anthnie A Miana

Selor gz Arqimid & Marcapasso do Servipo de Cruigia Cardgvascular da
Santa Cass de Migtncardia de iz dd Fara - MG @ do Hospital Univessitdnio
i UFSF

Objetivo: Avaliar & petformance da um marcapasso (MP) atnovemncular
LAY sincronizadn gue uliiza apends uit cans-glelrodo venifcular com
Wi i ge slaedes anis luuanes 8o 1DNgo de seu coipa, sspenal:
MENE Ao que e ialae 8 pstabilitads da sersibildate sl 8 manutan.
a0 do smoronisma AV

Malerial @ Matodos: Estudo praspacliva de Y4 pacentes |P) subme-
s an inplanie 48 MP no penodo de noy de 24 a dez de 95 Cilldrios
U nidusds 1 Blogumio AV e 2-Fungdo siusal nommal (Hoftar 24 W
hrgginem siiusal maio 90 bpmiasio da alropna). Avaliagio dos reaul
tidps | Madida dos pardmstros aletrolisiolégicas intra-oparalorios (sob
mannbias respirdtinas), @-Madida dasles pajAmelios maie o alstrograma
alnal endocavitario par Islamedia (7 a 14 dlas | 3 2 mesas, s a cada
4 4 B mesas apds o MP), 3-Holler 24 f durante ¢ sagumenta O MP
implantade fol o "DROMOS SL™ = v gabio-sletrodo o “SINGLE LEAD 60/
15 Apresania-se 0f resullades de VI\PN4P (2 P tivetam obilo pan
1ulationado com o MP. | F perdeu-sa da seguinenta), A iade dos 11P
virinu dg \E @ BS ancs (M=83), sunde T hormuns, tam seguimento de
i 5 2 mezes (M=12.5)

RAesultados; Intrs-opomatdne. 1<Amplitude do sinal alnal (SA) 10 2
MV (M=3.0), 2-Variagoas o SA (Imesmo Pllases do cialo respiratono);
04 40mVIM=0,7]. Pas-operaltro (7 = 14 diga), Amplitucle do SA) 02
e 1 5mVIM=0.9), Ssguiminto 1-Vasiagbes do SA (mesmo Fldifarsnies

(D | 2mV(M=0.5), 2-ECG apds programigan do MP- sincronisma
AY mm 1P (100%). 3-Holter 24n; sincranisme AV sm TRIAF (B8%), ©
A-Sansbilidade miral programada (ONime avilaciol: 0.1 a 0,7mV(M=04).

Conclusdes: 10 sinal defactady pelo par oo slutrodbs atnais Nfu-
artes solieu varacla com tespiracao, poatuta @ alividades fisicas, 2
Entretarito, o M* VUID adequadamenta programado apreasntou sxcetents
perdormante s B4% dos P avahmdos palo Halter 246, 3-0 adequado
pescioramenta o cabossletrode (mizo parecs ser de fundamental im-
pontanca nos resullados obilwlos
t_

L

ESTIMULACAO DDD COM CABO-ELETRODO LINICO
USANDO ESTIMULAGAD ATRIAL BIFASICA SIMULTA-
NEA - PRIMEIRDS RESULTADOS CLINICOS.

Femando A Luschese. Cidie Halpenty, Anfiain g3 Sty 4 It Anldng M
< Lima, Domnges M Bialle, Encih B S Mairs, Jusé C Andracs Joge |
C. P. Maleos, Jusé J Scbnnhg, May Seisinach) « Grupe Brasiiead

Hospita 530 Francsen de Cartficlogm & Tanspantes oo Pone Alsgis

A gshmyiagzao oe Gupin cAmaw (O0D) com cane amizo aysangs
edrsds atnal Muluwnds 2std mitada em hangao dos altos Immmes Aneoninigos
Fare cantu slial Avallzmos uim stisma rmoves de cabo slaliods pura eslmuligs
Sl gum uiiza ghls e alilie, G UGS o8 Dl QLR sevlbiegs
unpoinres angaces o polaidnoe oposts. O @imesy pulss & spilzany we |
Pl dinlul Ao sigirods 9 @ posdivie o sagunde putsn & aplizady 32 poic DHEam 4|
00 selrd0s B § N=galv, BIMDON Bm MHECAD § c3rcage ua gemow O avase
enirs o= dois pulses & grogramavsl snte 0.0 me & 1,0 me A SErdnoe anys
ot aras @ nivel atral & de 10 mom 8 @ distdncia mntre o pdie duia aihal &
0 sittods senincuine unipols poda sar seleciondon entre 11 138 2 am O

posmionamenia tos andts & nivel sial £ selusonaus 48 aperin com 3 madide
aumrummumwam vmutidnes inclumds manokay
respanidnns para  cap ‘saney’ O gevedol g8 pubsy
Ihmmmmoswmv-waw-mm
giogramavis G8 ONOR JuUROENN com polandades QoSN Do nlrm
programdvais e 0,03 ' 0ms O gerador pede sai prog P esl
VDD com #iiiodo ariee: Exle mistenss oy implantadt =m 16 pasmTies fom
indicagdo pare estimutaglo tiwamaral O imistes W palimumolo attid =
diatagmaten foram meddoy som vdoae sonfiguasten te pulss, farjuiet «
wlrasas, inls @ pas-apurainion A porgda nlenar s Alrve draile o) welpcsnads
comy a meho! pouigio PASE OF AASIN AL COM EPIUm SAlINUE Auriitte
inspira(a0 prolundd. Az maodidas Wird-apatdlor s u pas-ope 4B Toras)

latam

Limiar Intro-Operatéric Bis-Oparatdrio
sl unipoar JEe0aT V MY reaiizade
ahial (pifdsico wmulbnen) 26« 007V 137 s UBA Y
diafragmalico acma da 7Y 2100V
nmpilyte e onda P 235 4 13 MV V2T « R mY

Ox passertas lvatam alln Som o gwador proghamats ne modo OR0

Em sonnlusdo. o3 lesullados & cuns (paza sugwram s @ sttmvlecdo
litasice simullanes sinial com capo slshnds unlce prampee apiie wbyp com
adequada margeim e seguiangs _J
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MARCAPASSO DOTADO DE AUTO-CAPTURA: DE- |

SEMPENHO EM SEGUIMENTO A CURTO PRAZO.
Manting Marfinelll Fiho, Sérgo Siquera, Robeno Costa, Siivana Nehidka,

Anisin Pedrosa, Arlate Franco, Elzabeth Creveian, Wagner Tamakl, Eduardo
Sosa, Giovannl Bellotli & Folvio Pilleg)

Cor { HCFMUSP: Sao Fawlo - SP

Dbjetivel Avalin marcapasse (MP) Gom mecanismo aulomaies para e
famminacho de Umiar 4o stimulacsn (LEL ajusts di nomh o snlth e mnh

die uaplum pulge & pulso duanto A sur QuUIBNG
& cardiopatie & o gtau de Qistufigho Miscardica
Meétodos: Farum adas & ipoc) on. Com maice:

O e mpiants de MP VY, or qealquor sexo, ate ou cardiopatia. O gerador
wngiantatio tol Micrany SH 24257 (Pacesalitt), os sleltodos lomm 14017 o
12487 {Pacesatler), As avallapdes tomm malizaths durante o implanie, na alls
nuspitaial, sas 7, 40 g 80 dins pée-implanie. Foram considarndos pam andlise
LE. yrdlico do LE (contatior do ovannos), sansibiidade do ohds 8 (prépna
psfimulada), necessidade o iomgramagho, dislunglo de caplura/sanaibiidn-
fiw, poraisténc de sirfomas di Baixa Fluro Coerebral (BFG) e (ragdo ds ejegho
{ECQ)

Rosultados: O tampa de seguimentt vanou de 10 o 37 dias (m=5% dias)
A iaats madin tol da 728 anos (59 a B4). As cardiopaliag lomm chagisica
(3 pag), Mpariensve (£ pac), isquimics (2 pac), iiogdiice [V pac) Os outios
rasiindos exlho iwasionanos an inbols abalin

Vanswal Analizatis Cnagas Nao-Chagas

LE - magia - (aduid) L] 0z8
Onda R (medialtrog vao sugarda) 136mv 395mv
Ondz A astimulads (média/p o & 86mv 4.57mV
Regrogramagies oe nigure o 1 mulu 02 pac o pac
Gitlice e LE alavade dizparso
Distunzar de apluma Q pac G pac
Ditungio e sensibiicace G pac 2 pac
Perustbneia de sinlomas de BFC auséncia HusEncia
Fragda ae ejecio (ECO) m<l, 40 m«l,45

Conciusoes: || O MP doiatdo Of wio-capiura gemensiiou shogncs &
FEgUrang. pom ndo loram regaiindos casos o parda o caplurs venirioutar
ou wilomas on BFC. ) A plesencs os wfungdo miocidca nda niedeniu
R Ier, 3)Ds par = cardiopala chagdsica, nesta peguens
wfiG, MalgiTam Gnamia 90 estimulagio mas wievada, sugelinda abservacio
WA (orosR AUENE © seguemenin

AVAUIAGAO DE POSSIVEIS INTERFERENCIAS EM
MARCAPASSO CAUSADAS POR TELEFONE CELULAR
NO BRASIL (SISTEMA ANALOGICO).

Antonin Ghattas & Jodo Pimanta

Sarvign de Cardivlogia, Hospitel do Sarvitor Publico Esfaaual - S&
Paulo - SP

Iintroducdo: Estudas recentes mosttam intarferéncias no luncionamanto de
marcapassos (MP) provocadas por telefones celulares digilais, prmcipa! sis-
inma ulilizade na Amanca do None & Europa. No Brasil o sistema wutihzndo
@ o analogico AMPS. com excegéo da cidade oe Londnina, FR. que ufiiiza
ambos.

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de interteréncias caysadas por telalonies
colslaTos analogicos em marcapassos cardiacas implantados, com a progra-
magho ji# preconizeda para cata pacianta.

Paclentes & Motodologia: consistiy am 03 lestes provocativos
par paciente, no mesmo dis, com & programagso preconizada, sendo critéro
de inclusiio o mmo de dependéncia ao MP ou modo de operagho continua,
sliminando dests manaini as lalsas inlerdeninoas, Fol utiizado lelelone calubar
Eficsson GE Analogice CT 700, o qual vpara com wimia poléncia de até 0.6
Walls @ reqliéncla da 824 5 894 MHz. valor intemacional nomatizado dos
Ielniones celulaies mivels. Foram registimdos ragatos slaliocartiogralices
durante 0 moda de aguardn (“standby®) ou tom » apaeiho racebenda ®
anviands chamadas. A antana fo telefons cehutar 1w colicada sobre o geradaor
a.Mummenmamm
diteranios posigies, wio, desta & distintia da seguianga
nra & lizagan da lalefone celular.

Resultados; Foram avaliagos 40 pacienies (22 F/18 M dade 354 91 anos
média B9), portadores de MP e 7 dilerantes 1abrcantes um 4 modos de
aperagac (26 VW1, 6 DDO, 4 W1 R & | AAlJ, inlorvalo de sensibilidnds sntre
1.0 ¢ BT mV o pom progmmagéo do pernopede bipolar ns malonds dos
geradores. Forum ublidos @ analisados 117 tragados Em apenas 1 ([2.5%)
mmmmumlmmmmmw

a0 pea0 de chamadas, sefm nualquer alteracao deante o
opeuﬂonumuuuhim&nummmlmnum:wmuw
toting o8 lipos da programagio da sensbilidads (excoly wm VOD), sempre
ocoiendo da masma lorma.

Canclusdo: Estes achados sugerem gue # muito ram 5 inerforéncin da
(alsionas calulares sobiw o linoanamento 06 macapassos cardinces deling
livos, @ guando isso i no rop iis gualguer implicagio clinea.

.

LOW THRESHOLD ATRIAL DEFIBRILLATION - FIRST )

CLINICAL RESULTS
M. Schaldach
Department of Biomed'cal, University of Edangsn, Germany

Since the concepl of fransvenous ventricular delibrillation has
proven 1o be highly effective (ct. ICD), it seems 1o be an atttactive
approach lo adopt this method for atrial detibrillation. Howevar, it
|a necassaty 1o npte some impanant diferencas: Venineular fibnillation
may be directly lathal if it remains unirealed, whareas strial Hbrllalion
|AF) is mainly associated with lang-term risks. €9 for ambolic
siroke or congestive hean lallure So besides safe and rellable
termunation of AF, amai defipnilation musl be applicanie repestedly
withaut lang-1emm advarse ellecls and in a cost-alleclive way.

Methods: Therefore, in the presented study the technical and
chinical leasibiity of cathatar based atnal dalibriliation was Investigated
using the lollowing (wo lead arrangemants:

1, transvenous shock coll in Ihe rght atrium and epiculanecus
palh elecirode al the praojection of the pectoral muscle

2 Transvanous shock colls in the night atrium and in the coronary
sinus. These elecirods conligurslions lead 1o high alecinc field
gradients in the atria and reduced gradients in the venlricull. Atrs!
delibinllation was lested in 5 patients in configuration 1 and in three
palients in conligurations 2. The patients had & mean age of 47
vl 13 years, duration ol AF was 10 «/- B monlhs.

Resulls: AF was tlerminated successhully by shocks of 0.8 J in
the coronary sinue configuwation in all 3 patients. In the patch
conliguration, DFTs were 3.0, 10.6 and 16,0 J. In wo cases
defhbrilation attempls were terminated withoul success a1 energios
ol 14 and 6.3 . respactively becausa pallents did not tolerale
shocks well dua 1o (riggenng ol the shock release on the R-wave,
induction of VT was avoided in every single patiant.

Concluslon: The resulls show, that low DFT atrial defibrllation
is possible with boin lead arrangamants. The graaler afficacy of
{he coranary sinus conliguration may be explained by Iis reduced
impedance and the mare favourable fiald geometry

>y

>
IIONITOHIZAGAO DE THANBPI.ANTE CARDIACOD
ATRAVES DA ANALISE DE ECGs,
'‘Brotman P, ‘Costa seu, 'Loutes Damon, "Hunen H, “Bamnar J.
*Strdbal J., ‘Sohaldach M.
‘Hospital Cajury, Curitibs PR, Brasll *Joannewn Resgarch, Institul iy
Medizintechnih, Graz, Austria, 'Depaviment of Biomedics! Engineering,
University of Erangen-Nuremberg, Erfangen, Germany
Introducio: A rejeigiio cardinca apuda do snxora (AT ainda 8 wn Jos malores

asnalios apss © ranspianie cardingo. sengo, GELAR M3 RESNCIR B INGNHONZICAD
aA reigho I um PoS-oPOTENNG Dot suceding. A avaiRgho 98 weliogramas

tanos tom s m nove matado de o tTagho nio

30 agu0e. |8 Gio de Martapassos
uu-m«uwmm-«m Eate hiabalhe mosim
m, abldes peio s de Um aparaliho imgiankivel mom

s das de 1ere B MOALHIAGED da (weisho sguta

maMmmmmemmﬂmrml
oM uma mbda de aede de 32,5 anos, ur-munlﬁm“mumm
oo ahdos no plante cardiaco ! Elenorm
siraves ds gravacho do ECG 3
{PHYSIOS CTM Y, ammmm mmwmw
datectudos pot sldirodos com tevestimente actal (PX 80-BP, BIGTRONIK, Als-
munha), que propiciam menos slelo de poleneacio phe-ssimulo & oma egienca
da cofe iManol menaor. mnmummmunmcm
awmmmﬂnﬁm Cameil ans aEswm COMS
ax VEHSs toram aa fel e 3@ resol do
AN 0 ssiema de gravagho Ois sirais toram fmnstandas s ntamet ssando-se
oumMW{mmmwm szl:mnll
onde loram nie, 8 05 pard
mnmmcmmwumawmu
mmmmummﬁm Nz CHARM
an npdag dny #m uma selagao de Irsbaiho de 8corda
mnmnwmmm dassificagio 0o batiments (cor
reliigho), coméncla da medis d2 lodes 05 balimenios reguiares & exiragho de
parimetros da seqiéncia de snais resullante. De smbios 08 wnas (ORS « VER
mmmm:ummmmw
da

Aesylisdos; Ds msutiados GbNdes meutrassm uma sigrilcalive comeiagdo sate
o2 parkmatros dos sinals, os quaks podern ses extralios do endocarmio (QRE 8 VEH),
o 0 grau da AR loi oblido das EMB. O desempariho do dgnosiico da AR atry
it andlise do sinal intrazardineo serd conlirmedo com & continuidars o s,
u fim da lnomiido clinicamenta splicdvel na roling de acompanhamento ds AR

A8 COM O ¢ Mack

b,
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| RESULTADOS CLINICOS DE UM ESTUDO MULTICEN-

Rebigmpsa
S(3) 60184, 1996

ESTUDO DAS CAMGTERiS‘I'ICAS cUchs E
ELETROCARDIOGRAFICAS DURANTE INIBICAO DE
MARCAPASSOS IMPLANTADOS.

Joftarson Culimbaba, Boveno Matlez. Nay Valerte o Jods Piments
g:momcm Hogpital do Sanvitor Publico Estndual Sdo Pawi,

Objetives: Avalia ascarseiorgneas clinicas e dramie
inibigho Yomporina do gemdor de puise pm portadores do marcapasso ile-
hlmvmnll implaniado. comparande-ss com o fungdo do venirioulo esgusrda

mu«m: Parm avirar no nhuu m que dar i o
verlsal apresenman nimo vir niw comandado peln germdor
N momEnts di avalingho, Mumdnmdadn pacwniag (pls I rmlbem
dogus anbarntimicas ouw com dontes e lag b L

Metodolagta: Os geradaras foram famp i vt pitln manos
NOF duns vezos, cam MmgEro p wograhice s Goas ||

Y & fbsaivagho da sintomatologin. A sogunr, loram snaksados os muores
arvalts e ssoape (normal sté 50% asimn do imervale RR de controli o
«2000ma); & moralbgie oo pimaito complexs GRS espantnen apos intigho
o attematologhs sabida, Afmgao de VE lof sviliada atraves do scocardiograrma
learstanaeiae (nomnal canmidbrnds aie S0% 1 Fnalmante, Tl beite tertativa de
surTalogho i ox intarvalos de setane com @ funglo do VE
Hesullados: Foram estudados 40 pts, com jntes entre 42 & 99 (mita
72) umoes, warndo 20 Nomany, Soim vram chagaaicos A mqiénen de comando
veniicular i de B0ppm = programades o moda YVIIVVIR (35 pta t e DD
15) A durmgho das prhisns vararam anjie 1360 a 10800me Imddin de 334 Tms)

fwnuncln DE BIOSENSOR MECANICO: VALOR DA

CURVA SUGERIDA DURANTE TESTE ERGOMETRICO.

Silvana A 0. Nishioka, Miiino Maninsil Filho, Anisio A A Podrosa, Aleta
5. 8 Fronco, Jodo J Lsite, Sargio F Siquera, Roberto Costz, Eduatdo A
Sosn

InConHCFMLISP. Sao Paula - 5P

Dbjetive: Avilin & comeiagdo da Curva de Frequénca Sugenida
(GFS) palo sistema com a Curva oe Freqiénoe ao Estovca ITFE] sm
partadores de MPR. uliizande malodologia aspecitica de avaliagao oo
consume ds 0

Material @ Métodos: Foram ss1u0aabs 5 pacariies con MPR, madaly
Prodigy SR/OR (Medironis), tom iduoe média da 38.2 anos, 2 4o sexy
masculing. O estudo Tol dviddo em trés stapas Elapas | - & Alivig3s
do sensol conforme valores nominms: cutvas 7, acelatagdo= 0.5
desacalemiaos 5. 8 regbbnca mawina (Iméx) de acorda com a wade
o Optengho & pogramagio g0 limiar e AUVIGADE AROS /2pOUSD OD
25 Etapa Il - Teste am gxsccicin (minmo Fconuuiling) parm otitancio
Wiy CFS com reqlingia nominal a6 100Bpm & ' aast
para valares submaximes, Etaga Il - TEE om sstena, protbooio (e
Bruce, realzods com a programaciao oblida nas etapas anlericres
tom o Hamals pardmetos nomrais,

Resultados: Os resullados das 3 etapas lomam

Yinke w hove Inhnm pausas « 2000ms o apenas = destos aps
sMemas. uendn i wma pacienis de 40 anos tnve sinfomas com pausa de
1520me, Maw houve cormelogRo oatie frardes pOUSas & MAtoman, assim comn
preANnGE e sromas com lungaa da VE A marnlegia di easape nie revalon
tilagha oo e padeio eletocstdograficn mtes di implanie, Navendo preds-
minknzle de mofolpgin de Blaguie eomfilite do ramea dimitn. Quatr pis
linbam dinain eorcardiogdlices do distungle do VE. & hnlam infetvalos do
wsrppe sonndandon nirmam O sintamas apressmiados loram gasde sim-
phies tonlinas ald pré-gincape wim ppanas 8 cagon Mo houye receasidnga de
feanihGAn SArdionespiraiinag eim Leninm cass.

Conulusdes: 1 Amodologie 8o estape o necessanamene 1o/ igual sos
paselien e antes do implanie; 2. A lungho do VE nio inferieiu no lotereaio
e puizpe. 3 NAR Houve telacho ontre intervalo da ssoupe @ sintomalofogii

TRICO COM UM SISTEMA DE ESTIMULAGAO CON-
TROLADA PELA CONTRATILIDADE RO MIOCARDIO.

Dawalde T Guecn Rolieno V. Ardile, Rifpids C. Santos. Cassio J, Sga,
Famands &, Lycchase, Cidie Halpertt J T J Aes, ) P Syabel. M
Sehatdneh

fnghibidi e Molestias Carghovaisculbres. Sao jose oo Ris Proto, S§o Pauio:

| e p

Prepartaments de Engentanin Biomedics. Lniveargidaon oe Edengen, Al
manhz

Otnyeliva: Fou ; i qua avaia B lungile 0o caragdo
L T L nWroRa Mg whrmes cak wheragias a8
sombegpligtyoe rustiiote O mingl Gue muce 8 Heabineds (0 Snear ¢ P
neeia i mrpediton muscartiacd medida vl 30 ewbipod Uhooi de
#1lmiagen Na PONTE 00 venliiduld Mredo Utilizandosa 3 mmmagee obiion
Wty rofhate AR vANEEOes 0o Wimus SApElco, poda 44 le@abaece: o 2ronoiopEma
STt Heh mitmma O ConN Gl NMWE

Mitodos, D pove sy pute o o
wwamnﬂlwiﬂommmwmwuwmmum
= agoAn de TE91 Um cwouan on mecvia o mpsodinoa Wirecaniiaca 3b
Tamen e aagenie 3T @ MESE OB coMRND wliiZa0E Nas Megay pala MEnos
a0 '3 UA As wvedtgaches alusin ivam leilas e V4 GaOWIEs (T 90 sees
mastuline & T i s (pmunins cade et 45 o). 7 s, mwuus-?"
i SE anon] Wilguews pacsniss §m als o o
wmhedas mm [ umam mplantados foram mantdes As mmnm "

treo o amtrtstonal com ECG a pressdo
i), A g lium te 240 paen menmunun an IregudncE o6 eshimusgac.
® lents Ok oalimtae maslal [wi

Roesultados: Umn lnmlncthuflmmm’mmhwnm
POI T IBCERMTATI SOITE toram gualiad BM Indok 13 RECETIEL
A s o in 6 # 3
.1wmmmmlmnu‘:xm O sistami faspenidie
B30 anerciiios linoes & priquides. tomo poda w8 sbasrvady nos lentey
mmmam"mm?-lr Mmmmﬂmleﬁmmu

Ad sovrels md modo DOD poda sar cbnda
mw:dulutmmwdﬂsmm Nio & nocessanc femtum
e adicanal

Conelusio. & gealligdo iy impedines « ey thy gl
vl idln) pLAstilg 3 axdbincie dE uin pastmen de wmalw npolgies para
Agapiaghn da hugoéncia desl de estimulacdn

Efea mitfodn i mplgmemiada pm am nove manapaese BOOR, Os resur
(aDoe damangliam G = SIAthma de 2oninte 9o hequéneia cortisee sm mala

loghade pell> sheluma nefunso wldoome podes et vesbitsldn
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Etaps | Etapa I Etapa Il
Faciente limiar slividsge  cuwrva sugerids  correspandéncin
By ane 9 nusanis
P2 medio a prosanin
P3 medabiien 7 prEsenie
P4 i in presunie
75 metia 3 presanie

-~

Ldas parades da veniriculo esquerdo

Conclusao: © estuts ne MPA (Prodigy SAVOF] semimsimu s
1. ewiste ton cormelacho entie as Guvas a8 freql@nom sugeridas = by
curvas oblioas ao estoigo 2..ps pardmelios sugendos para ajusts o
sensol sao lidedignes & pernmilam sbrevi o protocoie de obinuzagan
da respoividads

CORHEGAD DE BLOQUEIO DE RAMO ESOUERIJO
(BRE) COM MARCA-PASSO COMO NOVA OP(;AO
PARA TRATAMENTO DE PACIENTES COM
MIOCARDIOPATIA E BRE.

Aumusto Enged E. Coelhe**, Aubio Sombonain®, Josa Catibs Brasi®
ficardo Milsan Sgarbied”, Francmca F Marsra Nate'

** Hospitat Imesa - Alferras MG

* Mospiral 6 Covagdo - Riberde Pl 57

Fundamento: A presefcs o LIDQUEID Oa TAMO S5QUBIH & &5~
s0Siaga a uina malol meralidads camiovascular o quande presante
assincronsmo de conlracao septal (ACS) proous prejuizo na lungdo
siswfice do vanirltuto esguerdo (VE)

Objetivo: Demanstiar & melthora da ragdu de segdo do VE com
wnplante de marca-passo DOD com sletro venticular em sagifo
spleardica Bo-dpice venireular ssguards

Malerial @ Métodos: Esludamos 2 pacientes com miscardiopaiin
& BRE com ACS. No primeirs caso pacients havia sigo submelido
a carsomipplastia. NO SS0undo Case paciente m SUBMetida & foracolonma
com implants da MP DOD. Em ambos os cas0s 3 eshmulacdo vantnegla
o realizaga pelo aletrode posicionadn em reqeo aplcaidics do apice
vaniricular esqlerdo Reallzou-s6 a4 medida da Iragho ds ejecie
através da estudo cintliogratico @ realizadp estudo seocardiogralica
para avallar o sincranisme de contracio ventnoular gsqueno

Resuftado: A Iragdn de ejacdo pela onlilogralia ravelou

BASAL C/MARGA-PASSO

1S &N
3% 0%

Caso |
Caso 2

0O estuds scotadogrdlen evalou meltoms oo silcroniemo g8
conlragan enlre os seguimenios septal ® postenos,

Conclusao: A alivecdo venincular alravés de majca asse oo
alstrotio venineular spicandits levs 2 um inaamanty significativn da
fragia de ajegao do VE pela meihom 9o sincronsmo oo conimgao
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ESTIMULACAO VDD COM ELETRODO UNICO: EXPE-
RIENCIA CLINICA INICIAL.

Antdnio S. Menazes Jv, Marces C, Alves, Luts Onabré V. Lames, Amaldo
L Pano e Gernldn P Samana Fitho
Mospila Santa Halena « Godng - GO

Otijetivo: Avaliar 3 ehcace, condigbas de manusen lasapaulico @ da
teguranga presanies nesse sistema ua

m-mmunmum;wm 16496 foram
rsalizados em nosso sarwca B implanies de marcapassos VDD (Jromos
SL-BIOTRONIK]. Cinco pacienies (P) eram do sexo masculing, 8 isade
mégia lor do 565 snos (44-82) 62.5% apresentavam mocardiopalis
chajasica, saguita d& miocardiossierosz (25%) e de elivlogia desconhe-
Eidy (12.5%) Toms awmawam Bioqueio AlnoYentriculnr Total com
lungao oo sinusal | (ECG supurficia). Sate (F) ullizaam
gairode SL umaap &1 [Phaletrodo SL B0 1S/UP A tachica de implarile
Iai nabllual parg sisbodos endocavitanes. posclonands as anéis de
“sansing” airial am posicis alls ou médio-alia do atro dirella Avaliagio
pos-oparatistia lol divitida em; a) Imediata (antes da ata haspilalar) com
andlise telamétrica lavaliagde do sersg atdalRale X Témas  normal,
inspirada e axpirada), bl gpos 1! ias com nova analise (olemaliica gl
apos 30 dias gom Moltar 22 hotags 3 canals & ol teste de estargs em
exliitn. para avaliagdn da lolerdncia a0 astorco & 4 manulengio di
SNCIONISING AV ne repausy B Qurani# o mowmanto

Hesullados: Avaliagdo pos-operatdnin imediala demosnirgy prda “p°
inddia e 1 ET mVIG00 © 0.74), sendd que B(P) permanaceram com
Magramagde Nominal(7E%) & 2(P) rom sensibilidade alral de 0,imV
Avalagio radislégica o demansitou mudanga na posican dos ansis
com insplragie o sxplagis pralunda. Apés 15 alas V(P) apresanioy
teslvenmanto du eletrado ventricular (sendo necessaria reposicianamenta
o ace oe eletrade de 13 pr 15 UP Holler & lesie de estorgo iedlizados
sofn 30 dlss ravelaram singronisimd A-V madio da 92.33% e boa Itarancia
a0 estorge am &7 6% dos pacientes 1 (P) evolui para liler & poste-
rarmune fibnlagda alnel com mudangs do mode para W,

Conclusdes: Aestimilagas em VDD manieve sincronismo AV & melhoou
? lolerdngia au eslorgo A& MAIDHE Jos pacienies, sem a necessdae de
Wi BagunIo Aleioda & Som lempo oturgiea menon, Obsarvamos a imgoninos
hi eslabdlacimanto da establiwade altal, lungaa snusal nomal 8 o
lamanha atequata oo elgirado,

5

BEGURANQA DA ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA
DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES SEM
INTERNACAO HOSPITALAR.

Lsdndio | Zimamian, Almdes J Zago, Claudio M. Medeites
Servipo do Carmologs, Hospial e Clinicas d& Porto Alegre, Faculdade de
Mewing, UFRGS

Introdugdo: A stlagao por mgiolrequéncia de laguicariias
supraveniriculpres & um procedimento da baixo risco, mas geral
mante tealizaco am paciantes iNtarMados.

Objetivo: Avallar o risco de alia precoce apos o procedimanio

Casuistica: Entre nov/@5 e |ulho/96, toram avaliados 58 paci-
entes (36 mulheres. 14-75 anos, 34=13 ancs) com maquicardias
supraventricutares 133 vias acessorias AV, 19 reantradas nodais
AV 4 taquicargias alnas @ 2 lutter atrijs) submelidos a ablag3o
por radiofrequéancia ambulatorial

Mélodos: Os pacientes aram avaliados ambulatorialmente pre-

procedimenta As ablagdes loram reahzadas usando lecnica-pa-
drio com lermocontrole, sob sedagio com midazolan, meperiding
& piometazing. Apos a ablagdo, os pacientes permanacam em
tepouso na sala de recuparacio duranla 6 horas, realizando um
eiatrocardiograma imedialamente antes oa aita hospitalar. Todos
os pacientes loram confactados subsequentemanie & alta hospl-
talar

Resultados: Dos 56 pacienies, quatro (7.1%) permaneceram
nlemadas apas o procedimanto davido a nduseas (3,6%), proce-
dimento prolongado (1.8%) & hipotensao arterial (1,8%) Os 52
paciEnies que recebaram alla parmaneceram assintomalcos até
a reavaliagdo, excessao a ieve desconforto nos locals de pungao,
Nao ocorreram sangramaenios e ndo se cbaervaram sinais infla-
matdrins incalizados o tebre Hamatoma assinlomatico em regido
inguinal 1ol visia em 3 pacionies. O ECG mostrava nimo sinusal,

sem avidéncia de pié-exitagho veningular

Conclusdo: A realizago de ablagdo por radiofrequéncia a nivel
smbuiatonal & segura. podando ser recamendada para oS casos
g& taquicardia supraventncular

REDUGAO NO TEMPO DE EXPOSICAO A RADIACAQ
DURANTE ABLAGAO POR CATETER COM O USO DA
FLUOROSCOPIA PULSADA.

Jdose L Velarde, Edusrdo Sosa, Maincin Scanevacca, Andre d'Avila,
Mirco Siva, Basilew Aeolio, Osvalde Sanchaz, Giavann Belloltl Fulvin
Plilegg!

Institite do Cotgdio - HC FMUSE - Sao Pauls - 5P

A pxposigha prolongatah tudroscopia deamits figcs potencial, come o suman
10 04 DECIeNc Du Neoplanas & mmmtﬂmm 1anio phra
@ médico-oparadar come pare 0 pacms durame # ablugio por caleta. O uso
dl luatoscopln pulsada mda dimimull o lempa de wiposican & radinpho
Objative; Comparar o lampa e expoigio & mdiogdo durames lyomacopa
pulspds ou continua em pacienies submefidos & ablagile por saiatel
Material @ Métodos: Foram avalindos 110 procedimanios eonsecutiyes do
dutigio por calstet Utizunds anwgie oe adioifogunom O mocedmenios
tatam div eim T grupan segunan o lipo da Huotascopn ulliaane. Grupd
1 tiuarascapis pulsada (55 pts ) o Grupo 2! Hluoroscopia continus (S5 e ). Em
chda grupe faram realizados mapectivomants: 4 ablagdas da jungha AV, 4
Huther afrial, 5 faquicardian aifiais. 18 \nquicardias pof reontiada nodal, 18
Lagquinitdine Arib-ventnoularas o 10 (nguicardias ventrculams A lpomecoply
Ioi gerada gom o mesmo aparsiie monoplans nos oo giupss. A lusmscopia
conlinua lol realizada com 2 mA e ajusle puicmanico de kY (nuematic brightness
stabilizer) anite 20110 kY, A lluoroscopia pulsada Im progmmana & 7 quadios/
& 0om 25 mA w a|uste autbmittics din WY, O wempo 84 lusroscopia tol rejistride
peic camptior do proanie aparetht

Resullados:
GRUPQ | GRUPD || P=

T. de procedimanta 1Y 320% min B8R min ns
T. deo flustescopin A= Hin 27223 mmn < [0,000)
Sucesno:

Supraventnculnies NN 2% "

Venincuares 0% 20 ne

Jurgao AV 100 100 ns
Complicaghes o% % ns

Conciusio: I:qul.m an procadimin\os e anlasdo po salalnt wilizandge
aNeige e m, & Tuot Dulinda 8 7T QuatrORs detinl o
mmmnﬂnlmmmmuﬂmmmmma

coriinua. sam ehiteania. ARBTEE 0 INMOS 96 ProSeamems & o
:hmﬁwm-mm

DISTRIBUICAO ANA‘TOIIICA nos RAMOS DO sao
CORONARIO. CAUSAS PARA CATETERIZAGAD
INADVERTIDA DESSES RAMOS.

Wesley 0. S. Malo, Angela A. V. Da Paola, Edinento Figueimdo, Megno ©. |
Vieha, Robaris Marcio A Viana, Euldgio E Maninez

Universitada Federal de Slo Paulo - Escoly Paulisla oe Meding

Objetives: O sew coronano & um importiniy marcadol ansibmco
ulilizage como rolina nos estydos elelalisoldgicos. O objlive desse
\rabaho Toy avakar @ fSposgan analdmioa 005 famas 40 Ko Cornanc
que pessam medert fa catetenzagdo dessa esitutora

Casuistica s Métodos: Foram realizadas, durante extion antiohsckigeo
venograhas do corachc em onze pacenies atullos, ullizandn caloler
baldo sspecifico para coluslo o el COMONNNO POxIMa & St desam-
tocadura no Alrio direite, A idade varion de 20 & 55 anas (madia - 49,1)
Nove pacienles sram do sext masculing & doms do femining, As imagens
foram obtidas em incid@ngia abliqua antencr esquenta (3¢9 O seio
roranann fol dvidde em 3 xonas. prodmal, medio e distal. Famm es
\udaddas & distnbuicio & o calibre (supendr a 1L.06 mm 7 Franch) das
angens das 1aMos 40 58i0 coronanp nessas 1 ronas A andlise deases
dagos fol tealizana ahavés do sistema Cardiovasaular Mewsiremant
Systein OCA-CME versian 3.0

Resultados:
Disposigio dos ramos

zonas do SC proximil madio st
rames do SC* 3 3 7
* dois pagientas apresenfavam mais dg um rame
Calibre dos tamos
zanas de SC prowimal madio Histnl
média do oslio” 442 mm ET2 mm 288 mm

* valores am milimatios
Conclustes:

11 A calslanzagio 0a lodo 0 S8I0 COrunana it o seu tege dgsl pode
sar dificulladn pala presanca de velas Inbulanas

2) O targo medio apresentou ramos com Malor calibre quoe pela sua
posigde pedam dificullar & progressas do caleler satrodo

3) O registro de sinais elStnops do sen corondno com pedomininga
ventrgular ol o mau posicionamenta do catetar, em esludo elslrofisinlogen,

pode ser explicada pela caletarizagio madvartida de algum oesses ramos,.
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PAR.MIETHOS uecsss.&mos A FIXACAD ESPACIAL
DO CORAGAO ISOLADC PARA REPRODUZIR A SUA
POSIGAC NO MEDIASTINO. IMPLICAGOES PARA
MAPEAMENTO E ABLAGAO DE ARRITMIAS CARDIA-
CAS.

Mira) Mohta. Angeln A, V. Lle Panla, Josa Marcos Maraira, Vera Marques,
Famando A A Gondim, Eulégio E Martines

Escols Paulista de Medicina « UNIFESF - Sao Paulo - SP

Fundamenio: O conhegimants mnnum i analomia tathosnopics 9 CoTaces
. ﬁammu para = gac de ami mrdmcn 0O eswan
{ da I B Aaves de na
Gofagdo isglato 54 sare posalvel s= @ linegio espamal deste & mmm idantica
d posigan qupe Bl baupa no mlﬂlnunu

Objetive: (sl [ o8
soragdo 1aolaon pars mimstizar & sus pesipAo No 1

Motodos Em sais cagaveres meenies, o mﬂmi fomcatorna latena)
Wigita euh colosagdo de doras en angls dio-ventnculanes
& esiryluras mnmmu no sercde, Cadn :orwﬁr.- In flimado in silu no cadave!
& degot oladomants na mesa da hem I Bm 9 projegoss: abligua
antarior ssquerda (OAE) = pbiligua antgripr diraita (OAD) 80", 45" 30“ Iﬁ'
& pottersantonod. A egquvale das imags dioscopicas do ¢a
COm A& suad posigas ﬁu medigeting, em cada projegdc. fow @ gua pam 9
positionamento aspaci2l correto o cotagdo solado. Esta eguivaléncia foi
detarmmads avallantdo-s= o enidade do gisposflc va 5 sstvturas anal

i lkagho espacial da

Al pide, e L mthana dente (RDA) & ponia
3 comgan
Resullados: MNdmeo 98 Imagens com dantidads (0 & §)
OAE QAD

60° 45 A 1B 00 15 30* 450 607
Angt minest & 3 & ] 5 5 | 4 3
Anel Inelsp 5 5 -1 i 4 3 4 “ 2
G oman 1 -3 B 3 5 4 s 5 4
ADA 4 s a 3 5 4 5 5 &
Ponta S 5 5 3 - 5 5 3 5

Conclusdo: 1) © ansl mitrad, ¢ sein comnado 8 a pohla do unracnn laratm
s gue mals conlil para & de
unngens & lxagAe espacial o coraga iacdc, o qual p il o eatude
ogtaliade fa grajomia radioscopics rla lpcos de aniimia, sssmdal para

_ dlirolisiologin 1etspdutica nadermi

- —

AVALIAGAD DA SEGUHAH¢A E EFICACIA DA
SEDAGACQ REALIZADA PELA EQUIPE DE ELETROFI-
SIOLOGIA DURANTE PROCEDIMENTOS DE ABLACAOD
POR CATETER.

Ricarda Kuniyoshi, Joige Elias, Pedro A Reseck, Luiz M- duo Nascimanto,
Pedre L. da Siva, Luz A Tavares, Scharitl Moyses

Climea da Aitmo, Institute de Cardiologéa o Espirite Sanle - Vitdria - ES
Ob]oﬂw: riicar & sag ca & afl dasadav;in di pacanies (P

tides & sblagia pot ler sem o do

Material e Métodos: de marga a Bgosto de 85 toram submstidos 80
protocolo de sadaglo realizada sem o auxfio do logista, 15 v
(S) de ablagao por cateter am wum tolal de 13 P conseculives sendo & lemininos
& com idades vanando entra 14 a B0 anos (madie Os 3910 anos) Dos P
eram hipenensos & | am podador ga anomalia de Ebsten As S de ablagso
foram realizadas para o tratamenio 0o vias anomolas |7 P s por
reeniinda nodal (3 ). tagquicardin atnal (2 P) taguicard) vantnoular idopatica
de ventnculo direto (1 P) A sedagao o realizada com miusao wtravencsa
{1V} de midazolan (M) na dose inicial de 0,05 mg/ky em bolus de infustes
adicionals nas doses vanando ag 0,03 a 0,075 mg/ky de acordo corm & respasta
tndividual di cada pacients. Nos casos com diliculdade e sedacio adequads
apenas com 0 M, associou-sa o citrato de tentanila {F) sdministiados am bolus
nadose IV de 0.22 a 0,03 mg com infusdes adicionais, caso NECESSAND BxEal
na presenca de éleflos colalerais. Todos os P lotam monilenzades eom
culmetro de puiso & pressan artenal ndn invasiva, Dregas anlagomstas dos
bamdlaaplnncas IIIIurrmuruI] & unmdtlmm m:rrmlmu du naloxena) loram

ulifizados case b ais importanles ou e presanga de
sedagao prolunda ag final do :\rnmdlmemo
Resullados: Nao houve plirag na realizaco das £ de sblagso ¢

& duragip vianoo de 98 a 509 minutns (mddia de 2272123 mnulos), O M Ia
utllizado isolsdamente em & S (40%) » assaciade ao F am 9 S (B0%), Em
11 S {73,3%| a sedagho ol realizada com resulladas satistalones Aghagao
paicomotyta oconed em | i (B 6%) apos 4 infusio ve M & 4 sdministragio
da umazen| perrmiiv adequada colabaragio on P e a conlinuacan da Ssam
outras mtercorrdnaias, Vamitos ocarmeram em 2 P (13,3%) lago apos o tarmine
do procadimento com significativie melhori gpos administragan ilramuseular
de metoslopramida Todps os P (100%) relenizm amadsia (inghusive o P gus
wtilizau o llumazenll) em relagio ao periodo de sedigao,

Conclusio: Amdaﬁn furanie a .hhm mr:aulnumnsmlnu Su QUM
& allcaz pudando set realizada paln p de eletfol

-

| CARACTERISTICAS DA RADIAGAD IONIZANTE EM
PROCEDIMENTOS ELETROFISIOLOGICOS.

Ana Paula L. Palacih, Regina B, ds Medeiros. Angelo A, V. De Paola
Escali Faulista de Medicing « Universitiade Fedesal de S30 Padlo - SF

Objetiva: Caracienzar a distibuigao de radiagdo lonizanie sm
laboratario ae eletofisiologia, de aoordo 0om a8 projegtes mais
utiizadas a lim de minimizar a exposigao radiolbgica da equipe.

Fundamentos: O Esluao Eletrolisinlogico (EEF) & a ablagdo por
radintrequancia (RF), enquanio aprendizado ou por complexidade.
podam sa lornar extremamenta damorados, levando a uma alla taxa
de expusigan radioldgica dos membros da squips. O conhecimenlo
e curvas de Ispdose auxiliam 0 operador & realizar o procedimento
com tacnicas que pussam diminuir & radiagio sspainana pels sala

Material @ Métado: Foram matlidas taxas de radlagdo com ca-
maras 08 onizagao 6R0-5 & B60-3 nos seguinies pontos da sala
Almedica-T2 cm), Blenlermeira-95 om), Clgeradar RF-160 cm).
Dipoligralo-170 om), Efestimuladar-250 cm) distdncias medidas de
acardo ¢om o canlre do lelxe de RX. Essas laxas foram calculadas
para as projecies mais ulllizadas em nosso selof (07, DAD 30" & DAE
457, Caleulou-se entan, pelo inverso do quadrado da distancia gual
a mator laxa de dose registrada para cada ponto @ caoa projecan.

Resultados: Os palculos realizados lavam a dados bastante di-
lerenciados, come os 4a fabela abaixo, que mostram a madia da
Exposicio am um minuio

Pontc A Ponto B Porlo C  Ponto D Ponto E
oo 106mR 083IMA 024mR 021 mR 007 mR
CAD3 124mR 123mR OETmMAR 04T mAR 018 mA
OAE45* BES4mA 123 mR 042mR 174mA 032mR

OAD = cbligua anterior direlta, OAE = obliqua anterior esquerda

Conclusées: 1) Todos 0 slementos da aquipe recabam quanti-
dade de radiagao signilicante; 2) A projeqio OAE 450 & 4 que espalha
malor quantidade de radiagan pela sals; 3) Uma sala adequadameante
plansjada e o uso de prolegio adequada pode reduzir significantementa
a taxa de exposigdo radiologica.

ABLAGAOD COM mmomeau&ncm DE VIAS ACES-
SORIAS OCULTAS ESOQUERDA SEM CATETERIZACAQ
DO SEIO CORONARIO.

Maricio J O, Figuairedo, Josep Brugada, Lius Monl, Jose ignacio Garcias
Balag, Mani Puigtel, Manona Matas. Francisco Navarro-Lopez

Unitade de Amitrmzs. Haspital Glinice v Provincial, Bareelona, Sspantia

Objetivos: A ablagao (sbl) com radichequéntia (HF) de vias aces-
srias ocullas (VAgc) de parede livre do ventriculo esquerda (VE) requst
habitualinenle a polocagdao de mulliplos caldiers, Apresentamos nossa
expenéncia com uma abordagem simplificads com 2 catélures sam @
necessidads do calelenzagao do Su0 COruNane na ablacan gessas vies

Casuistica e Metodos: Um 101a| A 85 pacientes (pis) conseculivas
com uma umea VAoc de parede livre do VE loram submelidos a stl. com
AF Um caléler quadnpolar 6F Ioi pasicionads no atno dieile para indugac
da taquicardia por estimalagao elenga Duranle o procediments, asss
caldter sra posigionade na pice do veniriculn diralle ou na anéns
pulmonar caso losse necessano estimular ou regisirar a auvioade slgtrica
venjrigular diteda ou alnal esquerda O diagnestico de VAoe Iol realizado
pelas alleragoes sletrocardiogralicas (ondas P negativas em D) e/ou a
VL) ou slatrolisicldgicas (ativagao ainal mais precoce na anérs pulmonar
am relagdo so alro direilo gltw) duranie a laguicardia, O catatar de abl
fai inioduzide pala anéra lomoral para o mapeamenlo 4o anel miltal
dinanié laguicardia ou estimulagan veninoular dirella, aplicanidle-se BF
ne lacal com inlervala VA mais curto. A abl fo] considerada eleliva pela
nio indugdo de laguicardia e demanstragie de dissoglagde ventriculs-
atrfal (V-A) ou condigan V-A exclusivamente por via nodal (infervalo VA
mais longo no focal da abl. que na regido da mgistio do pulencial de His
no VE duranfe a sstimulacdo veninoular direta

Resultados: Um total de 21 vias astavam localzadas na reqiao pasianm:
lataral, 65 eram laterais & 8 anterodaterms. Conseguiv-se shminar &
condugin pela VAoc em 93 dus 85 pis (38%), com uma media de 52«2
aplicaghes. O lempo oa radioscopia e dwagao do procedimento ol de
14+8 min & 108233 mn respeot e, Nao sco complicagoes.
Apcs um gaguimenic médio de 21213 meses, 2 pacientes necessilarm
um segundo procedimentio por recorréncia da lanuicardia

Conclusoes: A abl, com RF da VAot de parede livra do VE pode ser
teaiizada de maneira segura e elicaz empregande-se Uma teenica simplificada

tom 2 caldleres sam a necessidade de cateledzagie 4o seio comnarnio
(.
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PROGNOSTICO DO BLOQUEIO FASCICULAR ADQUI-
RIDO APOS ABLAGCAO POR CATETER COM RADIO-
FREQUENCIA DA TAQUICARDIA VENTRICULAR
IDIOPATICA ESQUERDA VERAPAMIL SENSIVEL.

Ani Inés Costa, Femando E. & Cruz F. Marcio Fagundes, Silvia H.
Boghossian, Jose Carlos Ribeiro, Lutgarde Vanheusden, Paulo Ginetm,
Pauls Barreso, lvan G. Maia

Hogpita) Prd-Cardiaco - Universidade do Estade do Ry de Janeic

Fundamento: A Ablagho por calgter com raiulieguénaia (RF) da ta o
veritcular tasciculal ssquivds (TVFE] tem sido ulilizadn com éxile. Extuoos
igcaniiy gemansirem 3 importdncia 0a sbtangho o polencei an Purking 1)
Ao iocal mive.

Objetivo: Avaliar a intiuSnowm da aplicagas de RF na rede oe Purkineg & ©
conaedisals proghestits o pioguea fasciculer aquitide apos & ablsglo por
catetes

Métodos: Sate paclentes (pis) (dade mudia 2538 anos com TVFE (gl
médio 35050 ms) taram eeluandos Em &7 pts o AF loi apticada no potengia!
de aftn haguincia P que p L] gho varricutar mls precose no sepio
mmwduvmﬂcnmmuam—?ﬂoﬂ‘ﬂmwloim Um pacionie
mcasbeu antrgia wm ambos s lasciculos mwar & pastwnor Foram compas
mMidas 45 mibghes satre o mddio ou aplicagd um;mq grau
de tinds (G-FY) sntre & w0 pletrogs
par estmutacho MPE) em oais grupes arun 1 1(:&1:) LT tssFi qum
24 DhCMTARY O8 quals A ulmqh com HF groduzimm guokquer grauy de
umm tascinuia o sem Bl P I

dos. Apts um t1eQ misdio do 12235 Messs nanhium pace
@Ntd apreseNioy recordncias Mullbuqhﬂmumm
HEAE |1 gt} w MBAE (2 pis). A presanga de bi nao
o mtarvalo MY et neohum case A revetsbo oo MBs ccoretam e pomeins
més em 27 pt= a6 grupa 1

MMAPAF- G-Fy MPE Seguimento

G [CBF) ne3 GAF W e HBAE « WBFE -

G2 {SBF) ned SAF oF 102 Ausénos de BF
HHAE  Havdogions: arteny shpusri: HEPE4E Powtenet weuendn

Conclusio; Exsa esluge sugem Gue o blby lasocuk o atgus
nio apde nblogdo com RF ax TVFE mawmbswmmw
lem valode prognastico pare casanvolvimeno 0e Dibqueia AY

CORONARIO EM PACIENTES COM TAQUICARDIA
SUPRA VENTRICULAR E TAQUICARDIA VENTRICU-
LAR SUSTENTADA.

Wesiey O S Male, Angelo A V. Da Paoin, Ana Luca N. Persira, Magno
C Visira, Luiz A B Prudencio, Ewogio E Martings

Uriversidade Federal e Sho Paula - Escola Paulista e Medicna

Objutive: A possibihdade s mapaamaenis; speardics das arrimias cardls
cus. Mtovies da tedn venosa oo coragio, fol meanipmente dascriis. O sbjsive
danse irabaiha ol ladr as ¢ a0 sio firlo an nivel do G8tio
an pacientes adultae com difarentas Isquiatitmins.

Conuisticn @ Matodou: Foram estudades, duranie estudo
gezenove pacenies divididos em dols grupos. Grupo 1 conshiuids ﬁ fove
pacianios com faguicamin supraveniroular ITSV) a Wlade variou de 21 & &3
wnos (mitily = 38), smie wam do wexe masouling Grupa 2 constiluido de dez
pacianias (4 chugiaicos @ 5 chionarianas) com laquicardia vaninculat susten-
inga [TVS): 0 idade variou de 52 & 71 anos (média = 69.2) dez eram do sext
masculne D w0 coronano 1oy com um ter provido de um
afllgn ditel que polwtiMavie a4 mjsgde de Sonraste em stu iMBGo: As
imagens letam obilidus o 0 » Omluul anlenigr esquerda @ 30 pare postanion
andiise Atraves da sisteriie C Sytem QCACME
vaiiion 10 Para snafise esialistica 1ol uiilizado o testa Marm: Whitnay,

Resulisdos:

-

ASPECTOS RADIOLOGICOS DO osnr_: n—o 5516 ‘\

EMBOLIA CORONARIANA APOS ABLACAOC POR
CATETER DE TAQUICARDIA IDIOPATICA VENTRICU-
LAR ESQUERDA: COMPLICAGAD E SOLUCAD
INCOMUNS,

André d'Avila, Paulo P, Femandes, Allredn Fiorslll, Paulo Gulerez
Basileu Reolao, José L. Valards, Osvaldo Sanchiez, Marcio Siva, Mauricio
Scanavaces, Eduarde Sosa, Glovanni Balioti, Fulvio Pllegg

Institido do Coragdo - HC FMUSF - Sao Paulo

Facienie de 13 anns, do sexo feminino, com coisgio hormal @ hisiona ha
1 3no da paipitngdo precordial autolmilnda & esporaidica, acompanhada de pré-
mn:m- ¥ tasar da pelo estorgo 1isico, NpreEentou RO tosle BIgOMMINcH
ta i .nnr" dn com moitol mnﬂummmons
para tamo B fol submeiida a abiagho pot caiolar ulilizante snergle oh
(adigireguancia. Uma dnica aplicsgio os 80 & 8 70" C [EPTI), guinds por pace

e nas 12 i do ECG o realizada na via de saida
de\‘E pm:bmmdoblhm Qovcnarians esquerdo de valva agrtica. aboliv
as faquentes extia lculares o las Quranta ¢ procsdimants
ablative.

_ Vinte minute apas a aplicagéa, o catelef de dolagio Jol airade do VE

e, durante 3 superficializagin do anastesia, & pacienis Glis:
e precordiaigia iMenso seguids de parado pArdiciespiatine por
distotagEo almomecanics Apos o cardisca extiens, notavass @
fluaroscopia higarcontratiidade da borda cardinca diieita @ acmenis da sihueta
ARQUATTA,

Comp a pungao paricardica dol natetive, & pasionte 1ol envinde 0o cenire
emlrgieo conm & MpIlosa dingnistica B infany antarior axiarmo Gos 46 minios
e reanimagdo cardio-sesp 1atdna

o aiturgia, realizado sob messagem ca/dinca st Atk
2 mm.lnm g5 cecuinglo estta-corporea (@murc-temaral. Wy Malizans
fevasculgracin com sneato dos ramas flewn & nisrvantnguias
AntHnor da DvonEnE esquerda, Mas 3 packnie necassitou 0e coulitgio assistids
coim Daile nira-admoo & bamba cantriluga |Br-pump) Ddle severa dstungdo
ventnoular que permst até o 3* dia pas-operalono Guands lol melizaso trans-
plunte cardiaco onolopes

+] &nato Floligicd b coragan nvaloy infano hemamigies loman-
ﬁomm.:bmﬂww:;m lwmanlmm do seplo

+a e fragy no
m _wrrtma. &t gmbmhmm
lesdo endotahal, sugennte embolia tofonarana por Hombo mutal farmaos

duranie a aghcagdn do raciot o auie Sesprancau-se 90 VE dursnie &
fetirads do calstar
A i mm!mmnm:uﬂlm

= —_—
DISPOSICAO ANATOMICA DE SITIOS SEPTAIS DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR ESQUERDA IDIOPA-
TICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A ABLACAD COM
RADIOFREQUENCIA: CORRELAGAO ELETROCARDIO-
GRAFICA,

Robero Marcio A Viana, Angelo A. V, De Facla, Cassia Kusner, Wesley
D Melo, Rose M, F L Sliva, Euldgio € Martinez

Uniersidade Faderal da 530 Paulo - Esvola Paulista de Medicing - Sl
Paulo - SP

Objefivos: A ablagio por ratiotrequincia (RF) de tequicards wenticul
esquerda wiopdatica (TVE() & o miamento mois seguic o slicaz pars os
paciantes smtomalices. A localizicho da pargdo seplal responsavel pela
laquicardia pode lacilitaf o mapsamuento & a ablagho além de idenitica
sities mals basais 4ue tem maiot riseo do iIndui blogueio dlna werincular
fotal. O objelive deste \rabalho & avaliar as caraciristicas marfoldgices
do complexn QRS da taguicatdia nas darvagdes precondials precordials
direitas corrplacionandd com 0% silioy de ablagho na face venbouls
esquerda do septo interveniricular.

Casuistica @ Métodos: Foram analisados 7 aletocardiogrumas de
pacianta com TVE! que loram submetidos & fratamanto ablative por AF
Avaliou-se o ¢ixo de alivagao veitricular durania a inquicardia bem come
a configuragdo do complexe QRS nas dorivagdes precordia direitas

TSV

e ' 2 3 4 5 5 7 ] ] Resultados:

Nstn® Y004 B96 1104 GBO 2060 B30 V74T W0SE 796 1 2 a A 5 6 7
dilas e mil ) pac=phomng, moda=11 B85 mmy medne=10%4 mm SAQRS 180" {100 20" 800 1100 100 e

Tvs™ Morf. V1 qR aft qft sA' qR aRt G

pac 1 2 3 4 5 # 7 ] @ 10 Mort, V2 oA As’  gFw’ fs gRs’ g5 gRe

S 1453 1AA7 1B5) 2324 3277 WeE8 1058 1703 1T 14TS Sitio Ms* 15 IS ] MS ‘B8 Bs

“mulidas e mimetion) Sac spacanie wmédig=18 69 mm. madianas Y7 03
* p=0,0?

Conclusoes:
11 0 danhe do sewn for sig mais! NoE P com
nnuKania h mda, provab devido # cAdiopatia prasan

16 nesses Tasoy

21 0 maw Sdmatro 0o el sargndfm NoS pasianies Som TVS pode taciidat,
nesey pupulscho, us Inlarvengies slstrolisoligicss attaves i rede venosa do
i i

*‘MS=médio septal 1S-mlero seplal *BSsbaso saptal

Conclusdes: 1) As taquicardias com silia Infare ssplal apreseniuram
o shars com menor gru de desvio A esquerda em 2 dbs 9 casos:

2) Nbo se observou dilerenga no shqrs das faguicardiss com sllio
médio septais & baso seplas,

) Néo houva zonvordincia na conliguragho da ORS que pudesss
onentar @ localizagdo da silio da \agquicandin

-
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' PROJECOES RADIOSCOPICAS PREFERENCIAIS PARA |
MAPEAMENTO E &BLAcAO DE SITIOS DE TAQUI-
CARDIA VENTRICULAR.

Nirt| Mants, Angalo A V. Da Paoli, Maria Ziltany P Tavars, José Marcos
Mareira, Vora Matques, Euldgio E Martinez

Esculs Paulista de Medicing - Universidade Federal de Sdo Paylo - So
FPaulo « SP

Fundamento: A ullizagan da radioscopia come guia primans para o
mapeamanto de silios de 1aquicardia ventricular pode mullas vazes liazer
dificutdades de inlerprotlagio radiologica devido a suparpodichs dos siios
® SUas respeclivas paredes

Objetivo: Delorminar as projegoes radioscopicas qua pentilem melhor
manidualizagho dos sitios de mapeamento descrilos por

Material @ Mitodos: Foram esludades 3 coragdes 1atrados da cadl-
wares. Fol realizada abertura pala parade lateral do ventriculo (VE) 8

procedau-se & Inagdo de marcadores radiopacos nos 12 sllios desortos
pat Jesagtman A seguw, 0 corggdo olado ol especiaimenta (ixado &
| masa mimehzanda & sua pasicho no madissting 2 limaido em 8 projecdes
radisecapcas obligua antenor gireits (DAD) e abliqua anterior esquerdi
(QAE) & 15 30¢ 45° 60" = posterp-anianorn Nas inagans radioscopicas
procutowss nenificar as projegdas que melhor individualizassem oy
ss de taguecardia venfricular

Resultados:
Parcde Sitios Correspondentes Mulhor Projecio
Septal 234 DAE 45-60" + sranig 20
Latoral AL DAE 43600 « sranial 200
Ao 21112 DAD 1530
lnbesier 56 DAD 4560

Conclusoas:
11 O mapeamenio de-sitios de inquicardia ventncular pode ser oumizado
| com 5 selagao 48 projegoes praferancizs qus sxponham melhor o silios
2| As projegaes cranials contribuiram para malhor exposigio dos sitios
das paredes saplal e iateral
3) O gonheoimento dasses pardmatros toma o mapeamanto dos sitios
de taqucardla ventricular mals preciso & racional, asclarecando as dl-
liculoades de misrpratagao radiolégica

- - —

IMPORTANCIA CLINICA DAS ALTERAGCOES MORFO-
LOGICAS PRODUZIDAS NO CIRCUITO DAS TAQUI-
CARDIAS VENTRICULARES PELA ENERGIA DE
RADIOFREQUENCIA EM PACIENTES CHAGASICOS.

Mana Ziidany P Thvora, Angala A V. De Paoia, Rose M, £ L Siva,
Aobern Marcio A Viana, Henrgue H. Valoso, Euldgo E. Martinez

50004 Faulsti de Mediding - UNIFESP - Sdo Paula - SP

Fundamento: As aplicogdes da radipfrsquinecia (RFT realizndas na
regian da condugio 1pnts dos cireuliog de 1aquidardis vemneuing susien.
tada [TVE) quo resultant am rvarsio ge lanuicardia, poge sm algumas
siluagdes, mesmo sem aliminar o crcuto, modilica-o parcolmentie

Objetive: Avabhar o impacto clinico das meditcagbng do circuito reantranti
de pacwrtes (ps) chagasicos que apresantamm agudamentd susesso
daaulaﬁnuornvdommws

Pacientes e Mélodos: Fol realizide mapeamenio andocardico & len-
fetwe de ablagde por AF em 1T TVS (ciclo=344451 ms) de 14 plis
chagasicos relmaldrios ao tratamento tarmacalégice (Made=51210; raghc
Us #iecio=0 42<0,15) Os sitos de aplicaglo de RF foram dalerminados
pela presanca de alividide pré-sisidlics, “entrainmen” peulle, e cido de
réttmn sampihame ad giclo da TVS. Os pis cor sucesso laboratorial pa
lase aguda lorm sat cam radugio ou ratirads das drogas amiaritmicas,

Resultados: Foram oblidas alteracdes astrulufals o citculto da e
enirada da 8 TVS em 9 pte_ lornando-as nso inditiveis na tass aguda.
Destas, 4 pis aprasentaram ecorrdneia chinica g arrimia, mas oblivaram
controle clinoo com a terapdulica antiaritrmca pravinments ralmtéaria,
fibm sequmenio madio de 15:6 meses, Postenormante, ol realizado
mmumamwdmwmimmmm Em 2 pls lol indutivel a
mesma laquicaidia van! apenas de torma nlo sustentada fue se
lomnou sustentaids com @ infusao de soproterenol, Nos oufros 2 pls fof
indutivel uma TVS gom morfologia dstinta da prévia, no mesmo sitio de
argem, sando una com cicly maled em 100 ma.

Conclusées: 1) Na amestia esludada, a aplicagliio de RF nos sitios
e TVS resuliou sm ateractes estnulurais do Sitcuno » eheacia clinica
em 9 de 17 TVS (53%)

2) Ax moditicagtas parcuns produadas pela RF nos orcuitas das TVS,
BM BssocAICA0 com drogas antianiimicay, podem poporcional o contrale
twummuﬂmmwnpﬁnimwumﬁlnnuﬂnx
anles da ablagan, d jo guo a4 gla de AF produz alteragdes
ma regita de condugdo lente do crouito podends taciltar o agdo dos

( CARACTERISTICAS DOS REGISTROS UNIPOLARES

NO MAPEAMENTO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
SUSTENTADA,

Aoherto Mateio A, Viana, Angelo A V De Pacla, Maria Zildany P Tévara,
Edilbane Fgueltedo, Luis A R Prudéncio, Euldgw E. Manines

Universudade Federal de Sho Paulo - Escola Pavlista de Mediciia - Sio
Paulg - 5P

Dbjotive: As areas destmadas 4 ablagho devern sor localizadas com
0 maior grau de pracisiio possivel pars que a panir da absenvacks ga
sua relaclio com drsas dilas hormnis seja vidvel sua eradicagio saletnGi
A configuragho dos fegisiros uripolarss durare (gquicardia Ventnculas
poda sor il para selecionyr on sitios de sblagie O obislivo desss
trubaihe @ avalipt o3 registros unipolares no mapeamanto de lagquicardia
vontricla sustantadp (TVS), comparanie-os cam og (egintros hipolires
simultineos

Casuistica & Matodos: Foram anallsados 25 sletrogramis unipolamas
(EU) du 5 pacisites , duranie TVS com o oblwngio bmutanes do ECG
de superficie bem como dos elotrogiemas bipolaras (EB). Anallaou-se as
sanfignagbes do (micio e do lindl dos alutimgramas unipolafes além de
sua dellexdo, procurando evienciar a atividads pré sistolica (APS),
alividade =iétrica santinug gu A presenca de paltencial diaatdlice solade
Pama a andllss astalistica dos davos o uhlizado o leete nbe parameitioe
de Wikcaxon

artiarritrmcos
A

p— -
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Resultados.
1 2 a 4 5

Mort. TVS BAE BRD+BDAS BAD.BOFI BRE BAD-HLDM
CF* TV (ms| 320 310 410 380 418
Sitio B ] 1m0 7 "W
Dur EU |msj» 74 156 178 143 140
Dw EB (maj+ 110 100 a0 70 1o
APS EU ims}* © «18 ] AE 10
APS EB (mg)* 0O 5B 35 50 A0
“eielh di requingn +p<0 13 *p<d 08

{

porgm sam significincia estatisfica
| - — e

Conclusdo: 1) Os alatrogramias uripoiares liversm wng duragia maar
que os slefrogramas bipolares mas & diterenca nio lar signihcative.
2) A sinvidade pré sistafica foi mais evidente nos slarogramas tipolams,

"EVOLUGAO TARDIA DE PACIENTES COM TAQUI-

CARDIA VENTRICULAR POR DISPLASIA ARRITMO-
GENICA DO VENTRICULO DIREITO SUBMETIDOS A
ABLACAO POR RADIOFREQUENCIA.

Marsio Lulz A, Fagunodes, Fernands Oruz Fitho, Silvia H Bognossian, Josd
Cartos Ribero, Lutgarde Vanheusdan & lvah G, Mata

Aitmuiak - Hospital Pra-Caraiacn p Hospitdl ge Cardinlogia de Laranieias
I RJ

Objenvo: Avaiar a conitbuigao 1andia o9 mﬁn llﬂ'l por !ld-uilwumb
(RF) o vratamento da taquicardia
anmogidnica ou YO (DAVD)

Material @ Métodos: Faram estudados 5 pacientes {p) com DAVD (3 e date
midin = 3o - 23 a 44) portaderas do TV ialratdna & palo monos 3 drpgas am)
animcas (DA] com Metona o8 palplagdo slou sincope [4p) & submatdos &
AF Um gos p fod fpcoperads e paradh envdiaes (fPC) por Y. A ablagdn I
ditecionads & TV ohinica

Em um gdos b Tl imgd fBCH], Exr 2 b

16 1Breio maghs =

el L

wm
mantido sotalol ($1] & sm 1 beta-bl
16,3 muses (214 @ 25m)
Resultados: A-TV Em jodos houve mdugha (id) TV sustentagy (S) rdémics
& TV elinica (TVC) & com ciclo madia (om) = 300 ms Localizatao ng Wiy o
saida do VO sm & (régio pastero-infarion em 2 2 Antaro-supariar sm 2| & regiae
# 15 ge Josaphson em 1 Em 2p houve 10 Ba «F matfologiat disimias. onas
aplcale do VD (2) » ap VE (2), com ey = 247 ms (200 2 010 mal. $endo tedhs
wacoto Y TVNG B-AB A AF toi difecionadi & regido da TVE, Nivendo suceasd
nigial pod 5 Em npanas 1 houve 1d do uma TV palimorfica (TWPM) apes o
procedimearnto. Ndo houve complicagtes durante ou apds @ procedimanta Em
o (em 1p apds o 1@ dia] lor manlide satakl ()@ am 1 beta bloqueador (bby
O DI ol implgntads ne pacients +PC (4 que tinha 3 TV sendo 1 mulle wpide
& ndo lolerada) © EVOLUGAQ: Nilo houve resaréncia (R em 3 Moers satihn
apds 27 mas ho p som TVPM qus sopomira o ot Em 1 houve W da TVE apos
48 ha |51 = BO mg) Nests p. som & sumento o st para 100 mg nlle Nouve
mais TV Houve B ng p com DCL apds | ana, som 13 epiedlion [ep) o8 TV
ripids (om = 285) - € liaversac pos ATPY 7 8 ATPZ aculiroy & TV Nestin
houve | a6 3B Eﬂamaenmrm HA fase ou
“washoul” 00 81 & Ifoca por amoda i enpho was EV) Sem 7 oas
TV refazicnadas 3 AB nestas 4 p
Conclusdes nmwﬂfmﬂﬁ\*ﬂ !Iiummoﬂnswumlﬂlm
4 =& resenado narm patientss qus nio respong
fin 2 Daw sef considecada um cosdjuvante o Il 3) Dwve, & pﬁmw ™
e & b ria clinen & nlu 8 Gmm i
mmmm 4] Pamcs laciitar o cont
APOS LM inkucessy ihicial

ibb) Sey
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raau\cio ENDOCARDICA POR CATETER DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR CHAGASICA GUIADA
POR MAPEAMENTO EPICARDICO.

Edunrde Sosa. Mawridle Scanavicea, Anded d'Avila, José L Velsrae,
Basleu Aeoldn, Osvaldo Sanchez, Miroio Silva, Giovand Ballow, Fllwg,
Fiilvia Fillegg

Instiuto o Coragao « HEFMUSF - Sdo Paulo

A atiagan com caleter ga wWquicardia vertncutar (TV) shagasios lom re-
sultados desaporindomnes em panw pelss diiculdades de salecionai "alvo®
adeguade para ablagio com mapeamento andocirdico.
Objetivo: damanstrar s utidade do uma nova 16 para map
eprcardico utilizada pars guar aphcacan endocardica da radiolrequbnem [AF)
Felato de caso: Pactonte femining, B3 anbs, com miocardiapatia chagasica
sronica & TV aincopal récartette w refratada to adi pars ablaga
por cateler. AS cOron@nas 2mam nomuis o o venirioulo asquerd lpmmwa
npocinema miern-lateral vanincular esquerda com lungho proservads No
prmeira procediments eletrelisioldgics. sma TV com morslogia de ramo
hreito pode ser tacimente Vidunida  tolerada pelo pacents inas o mageaments
wndocardico convencional lof incapaz de localizar drea que pudesse sor
consideradn aproprain par
— - aplicocio de radiolrecuéncia
. — i — (AF), Oplow-se. entho, pelo
. = _,___‘27%’__ mapeamento 0@ super ke apl-
L. s E——‘ — | cardica veniricular através te
e | punGin penciedics conforma
lecmich previaments desciit
Durante mapeamanio epi:
cardico idantiliou-se polenci.
- - T | almesoe-diasialion precadendo
- ; —a 0 inicio do complexn GRS am
| 1BEms hgum) Aestimulagio
do local avidanaoy concealed
snirainmant com citin de telomao ienbicd an da TV O cateter sndosardico
It antin pomcionado lrente ao epithdico & no locdl Yoi aplicaido um pulso de
AF gua intarrampeu 8 TV am 2.4 & nlo podendo ser reindusida. Duas se-
manus apas ume TV dileronta fo indiss. A g

.

RESULTADOS A LONGO PRAZO DAS ABLAGOES
POR CATETER DAS TAQUICARDIAS VENTRICULARES
IDIOPATICAS DO VENTRICULO DIREITO.

Ogvaldo D. Sariches, Eduardn Sosa, Mauncio Scanavates, Andng ' Aviis,
José L Valyde. Maio A Silva, Basfleu Reoliio, Giovarm| Ballolll Fulvie
Pillegi

Instity do Coragac - HC - FMUSP + Sao Paulo

Inredugiio: Pacientes [pts) com taguicardia yenticular (TV) iiopatica
de veminoyly direita padem ndoters a TV ndicida duranie procedimentos
ablativos, dilicullando o mapeamento endocardicn. Nastas oircunstAncias
a selego g0 alvo pars ablaghs lem sido o “pace-mapping” das extra-
sistoles vantriculares (EV).

Objetivo; Analisar se o5 resuftados a longo prazo da ablaglo por
caleter sho inlivenciados pelo lipo dr mapeaments Wlilizado mapoamsnio
durante TV vs, mapeamenio das EV)

Material @ Mélodos: Foram avaliades 14 pis, (0 ae sexo famining.
com idade média da 35213 anes, com TV idiopalica de vantriculo dirgito
Daos 14 pis, 12 tinham TV susienlada (TVS) alinicamante documantadas
& 2 pis apunas TV nao susleniadas (TVNG). A manifestagio clinica oy
palplacdes am 1414 ms ¢ sincopg em 314 pls, Duranle o estuon
sletrolisioldgreo houve indugao da TVS em 7 pis (Grupe 1), onde o local
da nbiagao lol guiads por pace mrapang |PM) ¢ pelo aletiograma de malor
precoodads durante TV em 4 pis, @ 56 PM nas & reatanies. O oiléno
para lim do procedimento 1ol 8 inteeupcde @ ndo mindugde da TVS. Nos
7 pis onda nao lol possivel 4 indugac ds TVS (Grupo 1)), o local da
Ablagao Lot guado por PM das EV espontiineas, & o chtdng par fim do

Resultados: Tempa de sey 29+18
Grupo Sucesso  Assintom.  Sintom Artltmia
Imediato SAA* /AR sotumentads
Gl {7 ps) m (1 A%) PlemEN)  F pls EY 8 TYNS
1100%)
G (T piw) 7 B HHS0%| 2150%] 1 pls TVS

2 pts EV 8 TVNS

am utt ge 200 my/dia de armodarona. ammopm:mm
Cenclusfo: A técniva 0o mapeamentd epicardico Tl ULl pam gl @
aplicagan endocardicy ow RF

"AA antarmimicos

Conclusso: A nlehupcao da @Equicarda INMUEIOS durame 5 AbIAGRO
por cate|er relacionou-ge @ menor tecomrdncn 8 longo prazo |

ABLAGAO DO NO AV E IMPLANTE DE
MARCAPASSO: COMPORTAMENTO CLINICO A
LONGO PRAZO.

Anisio A A Pedrosa, Manino Maninell P, Silvana A D Nishioka,
Famando P Peies, Mara A Pimord, Robana Costa, Eduarde A. Sosa

InCar « HC/FMUSP - Sto Paulo - P

Objetlvo: Avaliar o somportamento clinico da pac. submetidos 2
ablacao do NAV e implante d& MP dalinitvo. considerando & indica-
¢io, uso da grogas da agho cardiovascular e o modo de estimulagio
(ME}

Material @ Métodos: Foram estudados relmospeclivaimenis B0 pac.
submelidos 8 ablagao do NAY (rerapéulica ou acidanial) seguida de
implante de MP. na patlodo de 01/88 a 04/36 Todos os pac. tea-
lizaram Avaliagao Chinica (CF de 1CC-NYHA), Ecocardiogrilica e
Hollor da 24 1 Considaramos tambam para a analise, o ME pds-
implanie imadiato e dos (limos B meses

Resultados: O lompo de seguimento variou de 2 4 100 meses
(m=31,5); 31 amam da sexo masculing & a ivane média lol e 63 2nos.
As oardiopatias de base mais lrequantes totam: idiopatlca am 35 pac,
isquimica 8, 10 2 congénila em 5 O procedimento ablativa fol in-
dicado para tratar a5 segiintes armimias refratdnas @ drogas: librlagac
alrial crdnica em 35 pac, laquicardia alnal em 11, flulter atdal em 8,
laquicardia reantrante nodal am 5. O Holter documentou dependéncia
do MP am todos os casos, Os resullados de CF de ICC, paramelros
soocardiogralicos € do ME estio descritas nos quadros abaixo

Te e . -
':| ,l‘:'.""—{"_ H;l_. IW ™ !, U mn
(IR ==ty S -

= = = [wvie |o ul TWE

M “t ___“, * lﬂj = s C Wy T L] no
W i ann - o Wil

Conclusdes: 1) A ablagdo do NAV fol peterminante ge methora
da CF de ICC & ga lungdo cardiaca 4 ecocardiogmlio, 21 A mudanga
para ME com responsividade daterminoy imporante mehora lunsi-

onal

e
-

| VALOR DA CARDIOESTIMULACAQ TRANSESOFA-
GICA NO CONTROLE POS-ABLAGAD DAS TAQUI-
CARDIAS SUPRAVENTRICULARES REENTRANTES,

Staia Mana Vilorno Sampaig, Jurge Franmseo da S_Filho. Elizabeth Souzs
Sarios, Fermnanga Luiz § C Lima. Silas dos Santos Galvio Filho, Josd
Tarsisio M de Vasconcelos

Clirica de Ritmologra Cardhaca - Hospita! Benntivencia Forfuguesa de 530
Paulo - SP

Objetivos: Avaliar & conliabilidade da cardio-sxplotagao
alstrolisoiogica iransesaldgics (CETE), realizata no 3¥ dli pos atlagao
perculénea, nu Watamento de laguicardias supravemnoulares (TSV)
por reemrats dc-venincutar (RAV) & reentrada nodal (AN) [

Casuistica: Foram selecionados retrospectivaments 35 pscientas
{pts), 11 nomens, com Wadus vanando entra 10 & BY anos (MéQia=355
anos), portadores ge TSV (15 por AN e 20 por BAY) submehdos &
ablagho percutinea utiizande radiotrequénela (31 pis) & conants direta
4 pis)

Métodos: Os pis foram submengos & um CETE antas e oulra ne
3% g pos abligdo Em lodos os CETEs pre-ablaglo houve Indugas
da TSV gliniea Um g 1oi submatido & 3 sessoes de ablagde, 3 a4 2
sessles & 31 8 soments uma sessdo. O proceaimenta (o) constderado
bem Sugedido fomando como base us ctilfros Iransoperatonos @
auséntia oe Ingugdn o8 TSV nu CETE pos-ablagde. Os pacientes
foram acompanhados por petiodo entre | a 41 messs (media = 86
meses).

Resultados: Nos pts portadores do TSV por AN, 03 apresentaram
recorréncia elinica tardin de tsquicardia, o CETE pés-ablagho lal capaz
de mdentificar 01 nsucesso, nio navendo lmsos positivos, lavanoo
@ tina sensibiiidade do mélodo de 33%, especiliidade da 100%, valor
preditivo positive (VPP) di 100% o valor preditiva negative (VEN) de
86%. Nos pts portadores di TSV por RAV, 04 apresentamam recoméngia
da lagquicardia; o CETE pds-ablagho 10l capaz de identilicar insutesso
em 01 pl, n&s havendo lalsos posilivas, levando a uma sensibidada
to mélodo da 25%, espacilicidade de 100%, VPP de 100% & VPN
de Ba%.

Conclusoes: O CETE controle pas-ablagho quando realizano no
3* dia & um método espenihico, pordm pouco sensivel na avallagau
aoammdm da ablagho perculdnea no tralamanto Yus TSV por RAV
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NORMALIZAGAO DE INTERVALO PR EM PACIENTES |
COM BAV DE 1¥ GRAU POS ABLAGAO: EVIDENCIA
DE INTERAGAO ELETROTONICA.

Leandro |, Zimanman, Andrea Natale, Aliides J. Zago, Claudio M. Medsiros

Servigo de Cardiolpgia, Hosplital de Clincas de Potle Alegrs, Faculdade e
Mediarg, UFRGS VADuNe Universidy Medical Center, NG ELA

Introdugios A alteragdo nn lungho de uma das vias de condugde
nodal gtnoventicudar [AV) a panir 43 modilicagde da aulra por meiy
ve ablagho podar svidenciar nlefagao eletiinica entre as vias.

Objetive: Descraver 4 perda de interacio alatidnica enfre as vias
de tonduglc nodals AY apds modificacdes de wia lenta

Matados: Foram sslugades 5 pacentes (3 mubheres. 53 = 13 anos)
wom hisqueio AV de 1¥ giau & lagquicardia por reentrada nodal AV, que
foram. submelidos & modilicagit de via dé coandutio lenta pos
radiotrequéncia

O astudos wleirolisiologinos ¢ abilacae foram teitos usanda lonics
padris, com aplicsgdes gustas por sletrogramas. Dupla via o= can
Hucho nodal AV foj avidenciada durante oS estudos. Estes pacientes
tiveram saus intervalos PR, RA. AM & HV mensuratios anles e depois
o procedmanis.

HAesultades: Houve regugac sighilicaliva de inervaio PR as cusias
de diminuigan de inlervalo AH apds A modificegao de via condugda
lenl&, evidenciands. ima provaval melhora na lungae da via de cone
ducho rapide nodal AV, NEo houve alterscdo de intsrvalo WY, A

freglsncn cardiacs dutinie as mensuragdes pr 4 pos-ablagdo nio
era diletenta,

PR Ak HYy PR
Arites TF454 165.42 4748 TS0+ 108
Tisporh 16045 B4.32 4748 776+138
P 0,025 0018 068 0.5

Conclusido: A maihara na condicio de vis rdpida apos ablaco par
radiotiequéncla de via lenta nodal AV em pacientes com BAV de 1*
grau evidéncia a sxsténmia. da misragho slelrbmca enire as vias ds
condugcan ngdas AV

r'DUPQ.A VIA DE CONDUCAO DA JUNZIO AV EM

PACIENTES SUBMETIDOS A ABLAGCAOD BEM SUCEDI-
DA DE VIAS ACESSORIAS - INCIDENCIA E CARACTE-
RISTICAS,

José Tascaio Meduiros de Y Joss Ariratés do Briln Santos.
‘Sitws dre Santns Galves Filhe, Stala Mada Vitweno Sampiin

Ciintcs o Fitmologia Cardizta - Hospilal Beaslicéncia Paruguess de Sao
Paulo - Séo Paulo + SF

Objativos: Determinur a mGIANTIa 4 caractenstons 4o comportamen-
o tipo “dugta wie® da jungdo amoveniicular normal em pamerias (el
submetidos & ablagdo bem sucedida de vias awessolias (VAL

Casuistica: Avaliados em forma mtrospeative 20 pia, 09 nomess. 11
mulheres, idades vanando de 14 a 5S¢ anos, maedia ¢ 30 anos. subme-
\idos a ablagdo tem sucedids ds VA

Métodos: Foram anahizados liagados obiaos em ablagho pelculdnes
d8 VA, sslecionando-sa 0s casos de acordo com o8 segunles siléans
ds inplusfo: 1) suséncia de restnglio quario a sexo wisde. localizagho
ou NUIMAND 0 VIas acassonas; 7) susénoa da cantiopatia esfrutural; 1
auséneia e sheragdes na- Condugan i ncular do estmulo: &)
Wmﬁm&wmm\nmmmabbﬁow
radiotraquinea: 5) ssiugo pos-abiagio das caracterisicas eletichaniigices
i juncho Mroventnoular nos senlidos antsrdgrado e reimgrado

Resultadas: 20 PTS foram incluidos no wstudo. Foram consisiades
mnmummmwmmmm
em 12 pis (60%) Em 05 pis (41%] 3 da
1ipo “dupla via® ol oblides sxclusnamens no serints mréqmn alravien
g observicio de "jump”, Wwarsdo na seyuéncis de mthegso shral 24
regiio arlerar pala postenne 4o seplo & IUGAD (ke acas nodats N foany
megmum. Em 05 s (41%) Lo demonsirada dupls via s ambaok on
santides. Em 02 ple (Y8%) no santidd anlersgrado excllaig A obsar
vagdo de fenbmerio da Wenckebach anlerdgrado ou rertgisdo em fuma
atipies se cormilamanny & pressnga de dupla vie gm T2TS & TR dos
CASDS (papectipamenta

Conclusdes: 1) A dupla vis de conduclo di [Ungao AN ventsioyls
ngmeal & wn achado feguants em pls pofadores de VA wue demans
tagdo & mais bequenie o senlido retrdgrado que amerdgiade, 2 A
obsarvagiy de lanbmeno de Wenchebach alipies s gualuer semidy
parecE constiiui um marcacor 4a sSus pressnge

CRIANCAS ATE |DADE ESCOLAR.

Jose . Arradondo, Jpse Ti M. de Vasconcelos, Silas 5 Gavdo, José
Arimataa de B. Santos, Femando L C. Lima, Jorge T Siiva

Clios de Aitmelogea Cardiaca - Hospital Beneticdnsia Porfuguess de Sdo
Pauta - Sag Pauts - SF

Objetives: Apresentar a sxpendncia da grupo com ablagdo percuthnea
[AP) de vias acessanas (VA) em criancas dé Deixa fama etdna

Casuislica: 08 criangas. 4 do sexo maszuling » 4 do sexn lemining,
=om idades vanando enlte 6 meses a 12 anns, media as 8 anos, loram
submendas entre agosto d 1990 a julho de 1958 3 AP de VA

Métodos: Fol raalirada andllse reltospactiva dos ciilérlos de
mapedmento, regyltados & camplicagdes relpclonadas ad procadiman-
to. Az Indicagbes para procedimento ablativo foram taquicardia
alrloventdoular (TAV) reh@atirla o ferapia medicamantosa am 06 pa-
dienies (p1s) & TAV incessante am 02 pis. Em 02 pis lol empregada
=otrente direta (CT) com dlta energia (antes do advento da rediofrequéncia)
o am b6 corante de rstiotrequénuia (RF),

Resullados: A |pcalizachy das VA era pareoa livre as angl mitrai
Bm 05 pis, meadio saptal em 01 pt 2 saptal postenos dirsita sm 02 pis.
O santdo de condugdo das VA e biditecional am D4 pls & retdgrado
oxclugive am 04 pis. O mapgamaente empregado ol antarograde em
e sinusal am 03 pis (intervalo Dalis-V de O & + 16 ms. média «
2 ma), relrograde sobre astimulagao venirlsutur em 03 pls (tempo de
pondugio ventriculo sl sl de 85 a 145 ms, midia 100 ma) e retrdgrada
aursnle TAV am 02 pts (tempo de condugla ventriculo atral de 60
n 40 ms, madia 75 ms) Mos casos ao ablagio por GO » poténcia eficaz
dos choques variopu da 30 & 200 J (media de 86,6 J). Nos casos os
abisgdo por AF a poténow efinar das apicagdes variou de 08 a 50
W (madia da 23 W) aling 58 lemp A% que vararam de 40 a
BOYC (inddin ve 35C) Em 02 pis leram necessarias D2 sassdas (um
pot RF @ autra por CD) @ am 01 pt '3 sessbes (AF). A AP 16| um
procedimento curativo nos 08 pis. Mio faram obssvadas complics:
poEs Ingrantes ao procedimento, prococes ou fardlas am seguimento
e varou de 02 a 72 mesas (madla de 33 meses)

Conclusdo: A AF do VA no grupo avaliado. fai um procedimants
segquwn @ aficaz anto com o amprogo de CO como de RF

L.

' ABLAGAO PERCUTANEA DE VIAS ACESSORIAS EM |

Fnones amcnomnos A uscesswuns Do usu
DE ISOPROTERENOL NA INDUGAO DE TAQUIARRIT-
MIAS SUPRAVENTRICULARES DURANTE ESTUDRO
ELETROFISIOLOGICO.

Ana Lucia N Pamsira. Angsia A V. e Paofa, Fernando A A Gandim,
Vanderlei M. Hama Heangue H. Valoso, Euldgio E Mantinez Fino

Escéla Paubsta de Medens - Universxdace Fedoral de Sio Paue - 5P

Objetivo: Analisar & ralagdo it =iiclogla da guUIamIte supnilvei o das
{TSV) & 0 uso de drogas Anlismitnicas com a necedsidede do usa O
soproterancl (1S) par inoucio da thquicardia clinica duranie estvdo
aletralislolbgicn ihvisive

Materinl @ Métodos: Sessenta & quiiie pacienios portatioms ds TEVs
fomm submetidos Ao ediudd ale pars tentiiva e nhlagho
por radioiteguingia. Trinte & um eram podidores da sindroms de Wolll.
Parkingon-White (WPW), 20 do laguicardis pof reenirecs nodal (TRN),
3 e Nuttes gingl (FL) @ 1 96 Wquichidia @il (TA) Thnle & selé eaim
do sexo lemining B & idade maédia era de 40 anoa. Em 0008 08 panisies
foi induzda TSV susiamada através de prolocolo e eslimulagho mun
consishiu de esimulagho atnal programada com ala 3 &sie-asiimuks
Nus (2308 de insucesso di BemuIagdo atnal fon admimistraso 1S enoy
A Goss ol de 0.6 @ omin ate sumemo mxima gl eguinmae mardiac
g8 40 % & reiniciado o protocolo de estimulacho afrial, Fare andlise
estalistica toi utilizatio o testo arstt de Fster

Resuitados;
Droga Antlirritmica Tipo da Taguicardie

Sim Nibo TAN wWPw FL TA
cam 18 12 1] (] 2 1 1
sem |18 a8 16 21 ] 2 ]
Total 48 16 29 an 3 1
1 o0 o431
P=0,085

Conclusho: 1) Nos pacientes em uko de drogas antiamitmcis foomas
diflel & ndugha da taquiamitmin dinica obeervatda pala manr nocest
dade do woproteranal

2) Indapendalomanie do uso do drogas antiardimicas. & numear de
pagianies com Tagucardia por Asentrada Noaul 1“ # nntassliou de
supratnrancl para a indugio da Taguiirimin fol significantements mair
| aua O humero de packntes com findrame de Waoltl-Parkinson - White.

168

r,




Rabtsmpa
9(3) 160188 1996

PERSISTENCIA DE "SALTO" E "ECO" APOS ABLA-
GAO POR RADIOFREQUENCIA DA VIA LENTA
NODAL.

Mikigin A. Silva, Ecuarda Sasa. Mauricis Scanavaces, Andra ' Avila, José
L Vieiards, Osvildo Santhez. Baslisu Recle, Giovann Ballsti, Fiivia
Pillagal

nstiune vo Cotagae - WC FMUSF - 830 Paulo - SP

A persisténcia de sallo nodal & aco alral sem indugas da
taquicardia por reentrada nodal (TAN), apds ablagao com
radiofrequéncia (RF) da via lenta nodal, pode ser acelta como
marcador suliciente de fim da procedimento, porém seu valor
& conlroverido.

Objetive: Verllicar sea persisténcia do sallo nodal e aco anal
tem relagdo com & taxa de recoréncia de TAN apds ablagao
com RF da via lamta nodal,

Material @ Métodos: Num periodn da seguimenio de 2012
meses, ol analisada a recorréncla de TAN numa série de 126
pacientes (pis) consecullvos submetidos a ablagao com RF da
via lpnta nodal. O eritérioda imerrupgéo do procedimanio lol a
nao reindugao da TRN apos estimulacio atrial programada com
& sam isoprotarenol Intravenoso. Ao linal do procedimanto, 98
pacientes (GRUPO ) nao apresemavam sallo nodal ou eco
alrial. Em 28 pacientes houve persisténcia de sallo nodal o eco
atrial (GRUPQ (1)

Resultados:
Grupo | Grupo (I P
n 88 pis 28 pls -
Recorréncia a pis (8%) 6 pts (21%) 0,09

Conclusao: Apasar de nao estatisticamenie significativa, &
recorréncis & mais requente guando ha persisléncia de "salla”
# "eco’ apds ablagio da via lenta nodal

L o
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BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR NA TAQUICARDIA
AV NODAL - EVIDENCIAS QUE SUPORTAM A PARTI-
CIPACAO DE UMA VIA FINAL COMUM NO CIRCUITO
DE REENTRADA DE LOCALIZAGAO INTRANDDAL.

Marciw Luiz A, Fagundes, Fernando Cruz Filho, Siivia 4, Boghossian, José
Carlas Albaire, Lulgards M. 5 Vanhousdan & lvan G Mata

Rigmolats - Hospital Peo-Cardiaco & Hospital ie Cardiologin de Laranjeras/A.

Objetive: As esiruiurns fue paticipam da aiga de ralome do orculin
Ua taguicardia AV nodal (TAVN) @ molivo de controvémias. A masténcia
de uma via final comum (VFC) 0 sua localizagio no circullo de resntrada
IGR) tem sido pouce documentada. Os casos relalados evidenciam &
prasanga de uma VFC infranodal,

Material @ Métados: De 100 patientes com TAVN faram eslugiados
2 sm que observou-se pefiodos de bloguelo alnoventticular (BAV) du-
tame a laquicardia. (T) EE! com cateters em AD, Mis, sein cerondrio e
VO, Estimulagao prgramads (EP) eom trequéneins crescantes 2 extra-
wsiimylos am AD & V0. AT attial @ a T Ingorporande umi vie andmila
foram axcluidas pelas observagbes de que o #ro, Félve de His (FH)
vantrioiig Mo erun assencigls para A manutencio da taquicardia Cri-
1érin para TAVN com inthigdo apos grilico encuttamanio do EE atnal com
sibde prolongamento do inlervalo AH [“jump®)

Aesullados: Caso 1 SCG basal com morologin de BRD. Intervalos
AM=58 me @ HV=56. Comporfamento de dupla via nodal. Periodo refra-
\dro (PHA) da wia rdpida=510. Ciclo atnal (CA) da T=350 sxibindo HAV
2.1 distal (wpds Hi & com CA=310, BAV 2:1 ara proximal (nodal). EE em
AD reproduzitam as mesmas observagoes, Caso 2 Intarvalos AH=134
# HVY=34 Ciclo da T=396 com intervalos A'M & HA' variando de 304 a
442 g oe -8 a T4, respeciivamente, Ciclos esponifinens com progressivo
ratartdo na condupda anlerograds A'H e retidgrads HA', Intervalos HH &
VW concordames & com encurinmento progressive, Témming dos oicios
da Wenckabiach com blogueio proximal ao FH, sem inteirupgio da T Os
dados sugeram a existéngin de uma contugao decremantal pala VFC no
i aoventicular (NAV).

Conelusdes: Esles achados sugerem, pelo menos nos casos de TAVN
com DAV, yue: 1) o ponlo da relomo do CH 4 separado do FH pela VFT
|permistdnein da TAVN acesal do BAV) 2) o NAY geva ser 0 local da
ralomo do OA, em vista do tloausio proximal (BP) durante a T: 3) em
funghe desle BF o NAV distal ndo ¢ pante infegranie do CR & 4] exista

FATORES DE RISCO PARA BLOQUEIO ATRIOVENTRI- |
CULAR TOTAL DURANTE ABLACAQO DA VIA LENTA |
NODAL.

Miroio A. Silvs, Eduarde Sosa, Maune Scanavacca, Andrs d' Avila. José
L Velarte, Osvaldo Sanchez, Basiley fzol@o, Giovauni Beliolll. Flivia
Pilleggi

instiuto do Coragdo - HC FMUSP - S3o Pauk - SP

D blogueio ammoveniricular Weal inaaverydo (BAVT) constilal com.
plicagdo rara da ablagdo com radiolreguéneia (RF) da via lenta nodal
8m pacientes (nis) com Waquicardia por teentrada nodal (TAN), Crité-
riss eletrofisiolégicos 1em ddo descritos para definl Incals com malor
fisch de BAVT mas seu valot 8 tontroverfido.

Objetive: Varificar o valor da informagan sletyalisiolégics e anatbmica
ustglnmenle uliiteatas ne ablapao oz via kema nodal paa predizer 2
ocotréncia de BAVT

Material @ Métodos: Foram analisados 113 pls conssculives, siute
metidos com sucesso & ablagEo da via lenta nodal (1 procsdimenta:
H6%, 2 procadimentos: 100%), num periodo de 4 @nos. Ag vanives
analisadas toram; zona de splicagao (1. proxima aa nd AV, 3 praxims
an astiym da seio coronano e 2 intermediano entre 1 & 2); hequéncia
cardiacs as laguicardia |imclonal (TJ) relscdo ANV no local da apll
cagiio e inervalo de tempo enira o calete de ablacao @ o oo lexs
aa His |Ahis-Amap),

Comao lodos os BAVT ocorreram apenas apos aplcagtos ne 2ona
. @8 varaveis eletroliswlogicas (oram camparadas anbe gis com
(Grupo 11 p=3 pis) & zem BAVT (Grupo 2 n=11 [H5) nesta 1ons
analdmica.

Resultados:
Medidas Grupo 1 Grupo 2 2]
Td 137=12 149:25 oaT
Ral AV 0, 1840 11 00,6420 58 0,10
Ahis-Amagp (ms) 10:8.8 16295 0,28

Conclusdo: As aplicagies na 20na 1 dovem ser sviladas pois
apresantam elgvado rsce de BAVT. Nesta regiie analimica, & analiss
ue critérios alerolisioldgicos ndo permits & difaranciagae de locals fom
malot risco de BAVT

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

Gustave G. de Lima, Mario Talsjic, Mare Dubue, Berrand Thitault. Frank
Valdez, Denls Aoy

Clinical Electrophysiclogy Laboratory, Manlreal Hear Institute, (AN

Introduction: In order fo estimale the meioence and avaliale palan)is|
nisk tactars lor malignant veniricdlar armylhrmias aftar aldaverncuiar (AV)
node ablalion; we evaluated tha climical course ol 121 ponsaoutive paliaits
{pts) with retracioty atnal anythmias after complate rediotraquency ablation
{RFA) al the AV node,

Resulls: Ablalion was successiul in 87% ol pts. Al pts wero leliowed
for @ mean of 1.8+1.1 years. Arhyihmic gvenia (AE) oceurted in 4 pis
withine | weak of AFA (early AE) and In an additional 4 pls & wisaks tn
B manths after AFA (late AE) Actuarial sirvival lor 1he anlive group was
1% al 1 year and B8% at 2 years AE includad 6 spisodes of sustaimed
palymarphic ventficular arhyttmics (3 early, 3 1ate) and 2 sudden deaths
(Y early, 1 late)

No a2vent Early AE All AE

" 113 (03%) i (3% B (7w
Age 62210 Ga=11 Sa=18"
Sex |Ymale) A3 75 25
Chromc/paroxysmal 26%/74% 100%0%"" BAWATR"
LV dystunction 25% 75% 8a%
Hear! rale pre AFA 20:26 132=20"" 110=30°

posl AFA Ba:6 6716 HHe11
Qe pre RFA 455240 472250 473238

pasl AFA 501246 515£20 SE5:40

"p<0.05"] “p<0.01 vs group with no evani

Conclusion: Maligrant ventricular arhyilmias ocous In & significant
prepartion ol pis aler compieta AV nodal ablalion with radiotreguency
afwrgy, Aapid chronic hean mtes befole ablation may predispose the
human hean of the davelopment ol palymorphic verficalar artyihimias
altar AY nodal ablation,

uma VFC, salle ¢a condugio dacramental & do BAV proximal, com
localizagao imranods ’J

o
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ONE TO TWO ATRIOVENTRICULAR CONDUCTION
CAUSING NONREETRANT TACHYCARDIA:
SUCESSFUL TREATMENT WITH RADIOFREQUENCY
ABLATION

Gustivo G ge Lima. Denis Hoy, Mano Talapc, Marc Oubuc

Chrcal Emtraphayology Latoratory, Moatre! Heart inatitute. TAN - tnsh-
hito e Cartiologta do Ao Grande do Sul, Porto Alegve, Bras:

Introduction: The anatomic substrate 1o comman attioventriculir
rodal resrtriant tachycardia (AVNRT) o wall know and is e 16 artercgrags
nduction through a siow conduching pathway and refrograde conducting
using & last conducting pathiway. In s regon. we dasciiba a patient
wiiti AVNRT wno also presentad with frequent episodes of paroxysmal
fonreentrant IBEhycardia dua 1o the peurrance ol twn condutted ventricular
Beats lor aach sinus depalanzation. Palpitalions ang arthyimins wera
Bbolished aller radiofrequency abiation of the slow pathway

Methoda: The pallent i 5 32:year-alg woman whe presentad whith
& long Mistory of paroxysmal palpitations, Physical axamination was
nurmal. She had normal thyroid fuhetion and normal transtharacic
| echocardhography.

She was admited because of reguiany eguiar fasi hearl rhythm
The zlecirophysiniogle sludy gemonsttsted AVNRT and episodey in
which singia sinus beal were conductnd thralugn ihe fast and slow AV
nisdal paliiways simultanecusly resulling in two vantricular depolarization.

Results: Radiulreguency ablation ol the slow pathway was perfarmad
aller which no turthar evidence of dual AV nodal pathways was fount
The patient was ramained n simus rythm, withaut reeurtent palpitatinns
alter a foliow wp of 4 months

Coneclusion: Doublla capiure ol (he vantrigule Dy & Bingle impulss
& posiitile wrien condudtion jn ane of the \wo rathways is slow snough
16 Alipw fecovery of excitability in e distal AV node and His-Purkine
lissue. The Intrecardiag alectiograms i Ihis case oa not completely
axclude Ihe possibility of ectopic beats ol Mis origin. Howaver, the
alimination of thess beats by abilation of the slow AV nodal pathway
af & site proximat 1o the His bundlie argues strangly against this possibility
This 15 & uhnical descrption of a nonraentrant tachycardia secondary
o simultanaous conducting ol atrial activalions fraated sucessiully with

_ cathater abialion.

VALOR DA REVERSIBILIDADE DO BLOQUEIO NO
ISTMO APOS ISOPROTERENOL NA ABLAGAO COM
RADIOFREQUENCIA DO FLUTTER ATRIAL TiPICO,
Famanda € S Cnm 7. Siva H Boghossian, Marmis Fagundes, José

Carlos Ribwirs, Lutgards Vanheustden, Ana Ines Costa, Paule Biross. lvan
G Mals

Haspital Pro-Cartdiaco - Hospial de Cardiviogis de Lataneiias, Ao deo
danewy

Fundamento: Estunas SIPEM 8 IMBOMRNCIa ga MR-
£30 do bloguen do wime analomno enine vaia cave (Manor = sowl MGUspids
am pACentes SUbMSN00s & Abiagao com rmdlotregquanara da thater atial (FLA)
ramim. A persistancia da cordugio pal tmo alarmon alraves di sstinalagano
sl & nivel Mo seio corandno (SC) pr sl apos 2 I1D8TacAN 58 snmegil podis
Idenlilicar pagientas em rsco de desanvolver recaranzias.

Materlal: Este estuuo comparn & ralagan snira marutencao i myvaodbilidage
do blogueia do [simo gpos administnigao do isoproterencl & o sagyimeni da
IS paciesies poradores de FLA recanentss submatidos a uma lesdo linaa
duranta ritmo sinusal A condugBo stnal ol axamineds @iravés da avalisgio
dos sletrogramas atnats direifos (AD] & mos |E] coletados poy um
cateter duio-decapolar posicionads estmlegicaments nas parsdes sepial diroi-
15, atnal baxa, parede tateral modia @ aita do AD Um caletar um 5C fol
ponicionade pais estmuacho oe AE & oulte arm ragibo anderiar oo fival do Hie
fars darnanstrar a condugia no santidy ani-horaro saguidy dus tegisires dis
cateler DOP

Resuftados: Apos o procadimanto vois grupos tarmm identilicados. Um
(Grupo (G) 1) de baia risgo 1] paoientas) no gual a manutsngio da cendugan
pale latme persstiu apos Woprolarenol. enlretanta o giupe (G2) de mmior
nsao (4 pacierdes), » revemsitiidade do tiogusio do (stmo ocorreu duramte B

adr who de lgopro

Seguhnenio Muses  Aplicagoes Doengs  Recor
Cardiace

Gt Baien Hisce LE-R 1] am e

G2 Al Risco Tel 3 i@ dia 1

Conclusho: Embors & falha em produzii blogueio etmal apos produgan
de lesting ineares duraite fime sinusal posss e implicacaes wm Yemos
tardion. o revoraibiitade do Mogueis spos & (o de Vit ivies
pradlz recarénciag 8 longe prazy

LINHA DE BLOQUEIO BIDIRECIONAL NA PREVEN.
CAQ DAS RECORRENCIAS DD FLUTTER ATRIAL
TIPO | APOS ABLAGAD COM RADIOFREQUENCIA.

fose L Vewds Eduwrdo Sosa, Mauncio Scannvacon. Andeg aAvin
Csvaldo Sanchez. Basleu Meolio, Maroo Siva. Clovanni Bafiot. Fulvio
Plllega

fnstitato oo Coragdo - MG - FMUST - Sio Pauly

O resuanos anedialos S aMagae anstbmica 40 Hutler si7al slemAlze (o
LIFL) =0 istme (IST] lacylieadt etiip & vas cova IVC) Benod & o gl
fiwuspiges s30 ientes. No enlamt. o sBguimanta & \ongo Orarn mostry
uma aitn ancia A acan satolisoidgion ne uma e oy s
e (LE) na condughn pelo IST vem senda iesiada comp um marcador om
i tha procedmanic alamente aficaz 0S8 Svirs KE *¢COMENCIAE & IONQO PTNEY

Objetive: Comparar o recattdnem ow Fl. nas ple sam ablugho snatdeica
40 5T » froa pos com natraghe dletrefisildgics e LB

Waterial ¢ Mélodos 35 s consecilvos (idede mioia 55 sneg) tom FL
foram dhichidon am dess grupos seguede &
| tecnica de ablugho wilaade. Giupa | 126

) Pis} lecrnca snaidmea onde & intervupgio
& VD TendugEo 00 FL bl o marcador dw hm
0o proceaments » Groupo B (0 pla) e &
damonstracio e uma LB no IST » & nia
randupao. lomam os mircadewd de lm oo
prooedimante Pars bte lam ullasges 4
caleiery (Cl) am lomo da VCI sagundo W
) guiz: CH - alra draio latersl [natads te
S ST Ci2 « mewo do IST. €13 - detio 90 sei0
corondne (saloz go IST] & O ware VC
infarior @ YC suponar. Anler @ apds sbiagio
da G1Y » 3 foramn stimuledos am mimo
sinusdl & @ saqbdnew an Wiwaghe doa
wlairogiamas i sslunads O culinos de LB tiiirsciongl (LED) sdo mowrados
%3 Mgjura Q1 Bloqueio Wil considerado incomplite yusnde csania em um 38
senlices (LB}

e e——

1 Na Grupo | o sucesso maedialo lo de 3% mas apos T8
InEses, SAT dos casos recorreram Mo Grupe I, fol conseguido na (BB am
B pta. wntieanto que em 3 prs §0 ol obido LBL Apas Bt meses. o8 phi com
1 BY ndo pprementatam tecidiva ge FL ettanmo todon oe pts som LIS apresen
Iaram imcoridngin | 100%)
Conclusbes; A gumongragin de wra LBE & (i muicador de e ) pfoosd
mento migs #lical EEF edlnr 35 eooirSncias Wroas oo Bt diopdtics lipe |

_:

IMPACTO DAS CARACTERISTICAS ELETROFISIO-
LOGICAS DAS VIAS ATRIO-FASCICULARES NO
RESULTADO DA ABLACAO COM RADIOFREQUENCIA.

Femando € § Ciuz £, Ana inés Costa. Siwa H. Boghossan, Matoc
Fagundes. José Canos Fibewd. Lulgarde Vanheusden, Paule SBancso
van G Maa

Hospita? Peo Cardiaco » Hospial e Laramentas. Fio. de Janenm

Fundamento! Yies antmalas sttaventhculares podem s= manii=star
soladrmants ou o AsSOCACHo com wme Taguicardia AV aodal (TAIN)
Esturiis recunbes damonstram o impaitAnsia do mgisttc do pulancind “W°
para o éxlto do procedimento ablative,

Material: Do 250 pls potadorss da ums vt screstne submalioss
ablagtio por radiolequénia, @ p pontadores dr ams via atfo-
tuscicutal (AF) diagnosticeda palo estudo elelrolswlagao, lnwam estuda-
tos retrospectivaments. Este estudo visou cemparar & enife
localizagho, registro 9o potangial (POT) "W & & assocagdn de THN A
presenga de wma via andmala Alno-fascicular tar diagnosticads atteves
da irtroducAo dé um extra-estimulo atial quesndo aa refralanedads nodal
AV antwrograda, duranie Iaguicandia pré-axcitada. Este citéna fo oolios
apos confwmacin das propnedades de condugho lenla anlerograds da
Vil cam o ragiairo do potvncwl 4o tassiculo dirmio precedends o do tene
de Mis duranta pré-excitagdo maxima oy dursns 6 laqueardia anlididmica

Resultados: Apos v procedimenty dois grupes dislinlos forym saia-
monadas Um (Grupo (G) 1) onde havis assocagdo de uma TN @ pure
grupe (G 2) onde & via AF ocorreu e forma isolada O disgnostico da
THNAV fol renfizads em soments um pacente na vigdngia 0o procedl
mantn.

Heguimenta W Wes  Apfioes BT Localiesg Ealte  Hecoriticie
LD - ALD

0 ARTRN 3 10424 g w2 @ = W wy

02 AF L) Tsd8 | dan Ad 2 ] A s

Conclusdo: A presenga de TRAN ndo inllbangiou os iesuliados de
ablagho . A focalizagho ALD fol o unica laihe ni ablagdo da wa AF Nan
houve dilorangs entm niimero de aplicagdes sm wlagho ass Ui grupes

170




Retlamos
95 100188, 1666

MARCADORES ANATOMO-RADIOSCOPRICOS DO
ISTMO ENTRE A VEIA CAVA INFERIOR E A VALVULA
TRICUSPIDE PARA TRATAMENTO DO FLUTTER
ATRIAL POR CATETER.

Vera Margues, Angsic AV Os Pasla, Nir) Matha, Wesley 0. S Milo, José
Marcos Moteirs, Fobsno Marmio A Viana

Eseola Paulista do Medicing - Liniversidagle Fedaral d= Sde Pau  SF

Fundamento: O calelsr o ssa corenano 15013 uma relenéos Inclogtopes
ulmm em Ehlmuwagm comp nrhmn analdmico o mfEmento de
ar BuprEven danidp sar um valioga malcador, na ablagio
do numf alial com gatater pam 'pumlntamdn TS0 Enire & vers cave inlanon
(V1 & valvits ncuspiae (VT

Objetivo: menticar a relagao do stmo antre YCI & VT com galeter de SG
em sua malhor projecdo radinscopica

Material e Matodos: Foram iflandos 3 commgbes de cadaver com mancsdores
radiop i hrbt cé dante a0 (sime snla VCILVT, a ostio do sei0
caronanc. vilvila miral & mcuspide. Foram alocados catstets na extensan
e shio caronand (5C) & erite a5 voiay cavas. pemiltindo o poasioonamemo
nratdmice dns cotagons molados Esses loram limados em 9 prijacies
radicscopicas em abligus anlenor dreita (OAD) & obligua antertar esquanda
(GAE! 4 0, 15, 30, 45 & 60" & anulisados quanit 2 malhor projegio o istme
& i alluia em reliagio au plano horizontal correspandente a porcio miznar
ga curvatura de caltler de ST (PHCIC) & 30 8m OAE A malthor projesas
fos conpliierada como aguela de majer anplingao g linha correspendente 4s
iiria o andlise dos dadés (o ikzado 6 sistems Cardiovasculas Measirzman
Systermn QCA-CMS (versian 3.0}

Resultados:
Coraghn Maloy ‘Meihar Afturs am relagio ao
amplingac projegéa PHOSGC 30* OAE
1 10,53 mm B0 DAD No MEFNO Plann
3 18,60 mm a5 QAD *« 326 mm
] 30 27en 45" DAD « B.76 mm
Conclusbes;

1| A-malhor proegha do stme esta em QAD entre 45° & 60"
21 A hinha e ablagio do Nutter atnal dave ser realizads no plane ou ate
8718 mn acima da plane Banzonial 9o cateter de SC & 30¢ em CAE

Lea.lo SEM AUMENTO. momncnnvo DE TEMPERA-
TURA NA ABLAGAO POR RADIOFREQUENCIA
TERMO-CONTROLADA.

Pachon M. J. T, Pachion M. El, Pachon M. 2 © _ Karmann 11 &, Egito £
T. Souza L C B Sousa JEMIA 8 Jatena A, D

Sarvign te Awvimias do Hoaphal da Corsgdo « Sao Pauto - 87

Fundamente: A ablucio por RF alravds de catdier |ARF), & wiusiments
© letnipa de sscalhi pare & Iralamenio iMevencomsie Sas ayuicanias
aupmvaninculeres O lacd sciépice ou fales andmalo 2o degtiidos palo salsr
fravocada pels aplicagdo de tedialrequéngin ne endocirdlo A lamperatuie o
medidn na ponta do eatdles (T), i qual devera dlinglr pale menes T4 grius
O sumento da T & lundamants basico do procedimentn. Em casos (aros,
Apksar e Ientadns diversas posicSas do catatie, Nao & obldin wumento de
ol

Obfetive: Mastrat que ha ARF, podis seanier 1EsA0 INMPARANIE ineSmE sl
sumantn de T, 2m cass ile conialo insdequads

Casuistica & Método: Foram ssludados 2 casos (F. 70 ¢ 81 hnos) nos
quistls & ARE produsiu fesan defliniiva sem suments significafive de T O
abielvo ara obter-se BAVT nodal para ratamenio de mouiarmimias sinas
iniratavers clinicamente (FAMFT 8 nindrome bradisquicardia) O aisiema
uhilizade para a AHF lu o HAT 300 Osypka. com controle de bicimpedancia
e sleirodos Cerablpte com lgrmiston,

Hesultados e Discussfo: Apesar da nao oblida a T desejada o) possivel
alingr o objelivo do procedimento nos £ casos Nopr! 8 spos alguns minmies,
& conduiao AV s mouperoy, sende Necossanss novas aphcagtes os AF Nos
2 gasos a ompedings astava Dalxa, demanatranto potes catetnnminodnio
Nesta condigan pode haver anuesimento & tesdo Sica MAlEnss Sem
sumentn significativo da ™ sendo portantn aplicagdes o8 mune 5o

P ld Dag Via AF Pmas Tmes Zmax Hie2 5s FOpos

A 70 FA An & 35W 463 MWEN 2 L
BE 4 BT Vs & 30W S50 o000 e Sm 55

Cenglusio: Na ARFo aQUECINmNIG ocorre 1o MIGEANic & NEo NO cAtET
Este.no enk 8 par conducal lemmea. Assim senio,
moawom 130 calglar, deve-58 CoNSIdSrar Que Mesmo sem
aumento ssgrilicalivo, podo acomrer imporiane iesac endo-miocantica, O cattlss
nestas casos néo 55 aguece por el e contatp adeguado com o mcEEtn

ABORDAGEM FF.MDRAL SIMPLIFICADA NA Aauciow
COM RADIOFREQUENCIA DE VIAS ACESSORIAS
PROXIMA AQ NODULO ATRIO-VENTRICULAR.

Marmo J, @ Figusitede, Jasep Brugada. Lhils Mont, José Ignacio Garcla-
Batao, Mani Puigtal, Manona Matas. Franceco Navarro-Ldpez

Linwiade ge Amimins, Hospuel Clines y Peovingial, Barcalona, Espanha

Objetivos: A abiggho com tydicheqiéngi [RF] de vids acessotas
(AVE) silindas proximas 4o nodulo dtric-venticuldd [AV) pode complicar-
a4 0o bloguaio AV complelo s Aecessidade di implanie d¢ Marcapasss
delinilive Esse lije de ablagao se realiza habiluslinents alravés de
abordisgum juguint. Nesse satintd apreser & nossa sapenincia com
2 abilagaa desse lips de VAS oom wns shotdagem famoral simplilicada,

& Malodos: Do um jalsl dé 2S5 VAs submalidos o ablagao
N4 bosed Insttuigho. 18 (3%) fomam classilicadas como antero-sepiais
|AS), Gituidas om driloro-superiommenis & posigio e registo de potsh:
aimis o toie de Hig, 33 (7%) comn para-Hislanas (PH). has guais antes
bl @epois 4o ablagdn ks possivel ingitiral-se polenciais 9y feike de His
ng ocal de aplicagses, & 29 (6%) como madig-aepiaw (MS) iocal zadas
wntrm & ragilin da regisiio de potanciak do Mive de Hm 8 & dslic 0o Saio
cainndng. Em tofos o8 Sasos loram iMrodusidos 2 catélors pals veis
femoinl um quadnpolar EF pans registro » sslimulacio & um guadsipolad
TF para mglsiro. sstimlacio # ablagho. O local para splicacio 98 RF
tal conspyguita ras VAS As com rolagio anti-hodfria o parir do ponto de
faguirs g potenciat do iiee de Hig, nde VAS MS com Jeslocamenio
infelior & com (olagho hordis 4 punie do pento de fegisiro de potencials
do lplen de Mz« nas VAs PH gom rotacdo horiiis do cotéter min diregin
au vgrenpuln g porile de Wmmimd&mdﬂﬂu

Resuliados. A ablagis b eletiva em sliminai & cond pelzs VAs
em 75 dos 77 puasiantes ldmmmmwuuuw
minutos, O temps de radicacopis de 22213 mumados, A medians o apbd
Ayive de § @ lempersiug meda wicangads dutante & aplicacds aleliva
O E2eRC & o poldnois madis atirinisitads de A0S W, Somaenls um
poclenta com uma via Scesioris P ogulte ppresentou bloguelo AV
oamgito neckssitands de marcapassn dilinkivo No conbrole em 10 tias
om 4 paciantes i) obaotvads condiclio inlermitanta pela Via acessdng,
MAS Apenes wn Necessiiou se submelido 3 nove procedimenta pels
recomrdngia de= laquicardias. Cunclusbes. A abilagie com AF de YAz AS,
NS & PH pode sef reniizads de lorma éleliva e ségurs com uma abor-

dagem por vedd tmmonl

-
ABLAGAO POR CATETER DE TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR; RESULTADO INICIAL

Luiz Mogaihaes, Ote Bamana, Loonwea Umimmoliog Jf, Jidagn Nasomeio
Algaro Ratelo 3
Umictade de Cartiviogs & Cinurgee Candiovascular « UFEA

Fundamento; ampuwmmummw
e rataments de peoentes (pt=) com tqupcaroa ety
m;,wﬂmmmwhumwrmm
ITRN)|, considerade procedimanta debindivo e afcaz

Objetivo: Relalar a sapendnca imicizl do nosso grips ne atilagio por AF
am pty com TPSY. poradores de VA ou TRN

Pacientes: 21 pls. sem cardiopatia apatenis. ssndo | ponadcrss de VA
16 mulhares. meow s idaoe $7216.2 anos, ¥ manfesios]. & 10 com THRMN (0
muiheres, madia du ndade 56211 Y ancs) Tm.mmmwlam:.mn
arviinig clinica registrada (10 com maw . 2 com fitwiaca
atrinl & 10 com TRN). & 17 sstavem em uso d& drogas antarimicas W)

Métodos: Sadagho com midazalan ou propola. sendo posnailios Salstars
upoies  guadipolar e de ablagic com fe e tEnpeaiua. Os e

jars upicacio de RF foam pare VA, o mani iniesvalc sne sl
mm:wmmmmuﬂ (LN grae8 TRAN Tvia lents)
et wiilezads paramatre [zona 111 8 1) Critdno de sucessn I siSntis de
condugis anaregrads & igrads peia VA, & nio reindugEo de TAN (b eeo).
apos Infusio de sdeniging i woprolerenol Ds pts loram heparimzados durante
o ublagio & mantidos tam AAS 100 mg por 30 dine

Resuflados: Sucesso meadidlo 0 ablide am 100% dos me Na THN, tol
ablaciannda & 200 lem 7 ple. em | 123 sassdes, média do n® do aplicagies
9253 potancis 3756 W] tamparnturz 53+6.7 <C da aplicagio 50=A8 & »
mps 30 procedimente 1345412 min Apds seguimento médio e 323 8

hoges | L submetide a 2% sassho. Haus 13 VA, ssnda 1
& sanuierda « 2 6 dieetu. A média e sessdes I 13205, n' da splicagaes
AA=27, polirwia 17265 W, temporatuta 52:8.9 *C, tompo de aplicasic
55504 & » lomno do procedimanto 1272587 min. © tempo midio pan
desapamcimentu da VA lol 3,823.4 5. Fol nbssrvado © em 8 pis (72%). Mouve
Blogueis de rams 0 wm 1 gl (VA medie seplall. Apds seglimanto mite te
623,00 meses, houve 3 rasorrincine (2 ple ablacienados),

Conetusio: 1) A alilagho por RF constitul méibdo eficenta & seguro para
iratamanto dafnifivo 38 pts ponadones do TRSV. 2) Nossos fesultados tendsm
» mprodunr & experdncis imcial de aulros cenires e alelrofinoiogia

3
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Aaucm POR CATETER E COM RADIOFREQUENCIA
DE TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES: EXPERI-
| ENCIA INICIAL EM RIBEIRAD PRETO.

Alvaro Sarabanda, Geraldo Figusitado, Marcelo Leal, José A, Mam Nelo
Haxpital tas chnicas de FMBFP - Aibeirdo Preto - 5P

As tanuearias supavenineulnras (TSV) sbo calass ireguenias ds momidnga
wm pacinies (pla) com & sem dosnca candinea astrulwas, sendo » ablagin
por calelss com radioliequénea (HF] woa aflemaiva seguim o slicaz do
IMATEAle am Senigos Krpenentes

Objetivo: Relata a axpendnais micial de ablagdn por catater com N em
i sénie conseculive dle pls com TSV

Materisl o Métodos: Entre mald « agasin de 1906, onza pis (6 massulins,
coim igade antre 13 @ 51 andal Womm submetides a 13 sessdes de abingio

| Tones o6 is ap TSV tadas 7 s com Inquicardia par
reentradi nodal (TANL 3 pts cum Wirlagdo atnal com condugdo aberrante por
wia acessatin (Vg @ | ptoom fuher atrial (FLA) As s plicagdas de RF toram
lelas wiraves de caleted com porta dingresl & com cuntrole de lempesatura
| IEFT®) Posiconamenie ta calefer de ablagdo para aplcagdo de AF TRN:
| wm gona postenos ou media da regido compreandidd entre o leike de His &
A St colofana. com a jntuito de abilacionar  via lenta nodal: Wolll: Parkinson-
Wrine (WPWIL an nivol do anel aloo ventncular (AV), "8 rogiao cam o menod
wtarvalo AV ou VA FLAS na stmo vavo -tncuspideo. Critenos da miermupgao
o procedments THN: ndg inducda de taguecattia com e sem Beproteranol,
WIFW aussnom ab conduedo por Yae: FLAL bloguen 80 istmo cavo-incuspidec
Resultados:

. SucV¥proc  Suc2®proc Neapl T proc (min)

THN ? 5 2 12:5.5 155:35
Wiy £y 2 . Bt \pi-=1 57
La 1 \ - 8 130

“1 gt Vac medic-sepial | pl com Vae postero-seplal esquerda e 1 pt com
Anariaha 90 Ebsiaine 3 Vae: madia-septal lsteral diraia e @lerl esquarnda
N0 b complicngies ndlaconadng com as procedimerios € nem reconBnca
s arolinvias no lwmpo ds seg lode 2816

Conclusio: A ablagis por calatar com RF de TSV @ um melodo seguro
| i alicie musmo sm infcio de cxp o gu da algtrolisiologia

CONSEQUENCIAS CLINICAS DO DESLOCAMENTO DO |

CABO-ELETRODO DE CARDIOVERSOR-DESFIBRILA-

DOR IMPLANTAVEL (CDI).

Mary Sardia Lopes, Angeio A V. De Panla, Cassa £ Kisnir. Roberie
| Marg A Viana, Enig Bufloly, Jese Carlos S. Andrade
Univessidane Faderal e Sao Pauly - Esoola Paunsla de Medicing Sio
Pauilo - 8P

Objetive: O deslocamento do cabo-sletrodo dos
cardioversores-desfibritadores implantaveis (CDI), pode cau
sal complicagoes impertantes. Relalamos a seguir a evolu-
Gao da 2 (dois) pacientes que tivaram este evento em nossa
nstituigdo,

Casulstica: 17 paciente: 25a. masculno, com fibrilagao
vanineular (FV) idiopatica, recebendo chogues freqientes,
nao relacionados a taguiarritmia no 30° dia pos implante do
CDI. Na avaliagao radiolégica constatou-s8 que o cabo-ale-
trodo apesar de fixo apresentava estirameanto importante, cau-
sando com a movimentagio do fronco do paciente, oscilagdo
da sensibilidade (vanando desde *oversensing” da onda T até
‘undersensing” de QRS),

2 paciente: 57a, masculine, chagasico com Bloguaio Atrio
Ventricular, Tota!, Taquicardia Venincular Suslentada e Fibrlagao
Ventricular, apresentando limiar de desfibrilag&o alto, & parda
de comanda do marcapasso no 2' dia pos implante de CDI

Resultados: Fol trocado o sistermna da CDI do 1Y paciente
& reposicicnade o cabo alefrado do 2% conseguindo-se es-
tabilidade do sislema e evolugdo sem complicaghes.

Conglustes: 1- A instabllidade do cabo eletrodo do CDI,
pode ser causada por estirarmenta ou posicionameanto distan-
te do dpex do VD. 2 - Alleragoes da sensibilidade com cho-
ques inapropniados, e/ou perda das lungdes de marcapasso/
CDI podlem acarretar consequancias clinicas graves.

w2
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ABLAGAO 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 Figueredo, José & Manm Nalo
Hospital das Chlinfcas ta FMRP « Hibeirap Preto - 8P

Em pacsemias (pls) com Anamaiia de Ebistein (AE] » Sindrama da Wolll
Parkinsen-White (WPW) associnda, & ingidéncia do milipias vas scessonas
IVAs) & de alé 50% em algumas sénes » aupse semprs boslizados & dirsits
A possitilldade de mulliplas VAS deve set conmideradn nectes pts duranti o
astudy elprahsiologico (EEF) pré-ablaclo, a fir oo aumeniar o 1oxi 0o sUCEsso
& tlminuir as tecorrénciis

Objetivo: Aelalo de caso de pl com AE e WPW associadn com 3 VAs
ablacionadag com sucessn, uma com lncalizagdo incamum (latersl esguarda
- LE), & cutras duas com podroes eletrocardingribcos (ECGI parecidue
Imediosaptal - MS & lateral direita - LD)

Paciente: P1 do sexa masculinn, 20 ancs e Mistona dn viroy spaodios de
palpingies autolimitadas. O uttima spisodio inha sido acompanhado de Sin
topeso E..G nnnndu ne alendimants de urgéncin mestrave ibiagao alnal
wom | da de !W B @ cunﬁucln abinmrants por
VA de qunngéu M5 O ecocard 9 ypatival com disgndstizn de
AE com msulicingia Incusgide sem mmwuio hmod’mimnm

Procedimanto: Ne EEF rumm nownmdm calétors sm atnio dimilo (AL
lnixe de Hs s=0 querds via asrng relrogradn. As
aphcagbes ﬁnﬂdﬂmtﬂﬂ!mlnﬂn atrmvan de catatar com pama
dingvel & controle de temperatura (EPT n

Resiltados: Ein ritmo @nusal lo resflznda mapetmants da \* YA om
regido MS 2 aphicato AF, scormando disciota mudancs do padido di pre-
uxcitagio venticular, resullante di conduglo anteragrada por uma aegun s
VA de lncalitacio LD. Duranie tag i Aoy lar, eata VA 2 il
hzada em sanlidn artordgrads e ama terciira VA do localizacao latelsl es
querds (ooulla) wrm ulizada sm santido rettdgrada. Ma regido da VA LD 2
aphcachn de AF fol lmta dumme sstimutacdo do Ad » na regide da VA LE
aplicacae de AF (o reafizady durant frmutagho cantinua d¢ venknoult
dimity, Todas aplicagtes resutaram no desapareomenio de lodas sy VAs
© pacienta evalii sesintomalica & sem pre-esilacad ventioutal ne ECG 2
mases apds 8 ablagho

Conclusho: Nests populnclo espesilica a realizaghi de um extense EEF
dive permmitie colocar am evidéncin VAs com padeic de prbascitaght antardgrade
hmcﬂnMSlmlammbWImw L&)

MECANISMOS DIFERENTES DE DETECCAO DE
INTERFERENCIA ELETRICA GERANDO CHOQUES
INAPROPRIADOS EM PACIENTE PORTADOR DE
DESFIBRILADOR-CARDIOVERSOR IMPLANTAVEL (DCi).
José Carles B, M Ribeiro, Marcio Fagunies, Femante Cruz Fillio, Sivin
H. Boghosson, Lutgarda M. S Vanheusden, lvan G Mais

Ritmota - Pra-Cardlace, Fwo de Janefro

Objetivo; Relatar dois choques inapropriades em portador
de DCL, por mecanismos difsranies de delecgaw da inlerfe-
réncia elétrica, e as programagoes realizadas para resolver
o problema.

Material: Paciente masculino de 35 anos portador de Displasia
de Ventriculo Direito (DAVD), racebeu DCI para tratamento
de Taguicardia Ventricular Monomaorfica e Polimartica em
junho de 84, Em dez de 84 racebsu choque do DG apos focar
no chuveiro elétrico, @ am margo de 96 novamanie apos fer
contato balcao ngorifico. Em ambos os episodios a interro-
gacao do aparalho mosirou que a detecgdo dea ciclos menores
gua 120 ms disparou a terapia por choque. No primeire episadio
islo ocorreu por ndo ter sida habilitado um filtro de ruide &
no segundo porque uma combinagao de ciclos preanchia o
crilério de alla frequéncia & ndo o de ruido, dellagrando a
terapia de reversao siélrica. A programagao pode resolvar o
problema em ambos os casos, habililando o fillro de ruldo &
aumentando o tempo minimo de demora para o choque.

Conclusces: Detergao de sinais exiracardiacos & uma
das causas de choque inapropriado & programagéo cuidado-
sa dos pardmetros & pleno conhecimento do aparelho em uso
& essencial para diminuir sua ocorréncia. Nos novos DCls
com possibllidades de programagtes cade vez maiores estas
detecgbes podem sar methor liitradas e analisadas prolegen-
do o pacianta da um choque Inapropriads.
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\_magdn do dispositivo.

CHOQUES INAPROPRIADOS EM PORTADOR DE
CADIOVERSOR DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL E
VARIANTE DE TORSADE DE POINTES,

Marting Martinglll Fo,, Edusrde Soan, Robeno Costa, Sargo Siquein,
Maincio Scanovacea, André Avila, Josa Fana Nelo, Giovann Sefiot &
Fulvio Pileggl

InCar - HCFMUSP - Sito Paulo - SF

Objetivo: Helatar casu de choques inapiopnadas ds (CDI) em
pacienti som sincope recotrante por varianie de Torsada de Paines
(TP), sindrame rafa, racamaments desorita por Coumel el &l carac-
tenzads por intervalo QT normal 8 curmo lempo de aooplamento extra.
sistdlico an ECG.

Material @ Métodos: Pacignie da 20 anos, famimng. que am
alendimente ambulaloral mier dols episddios pravips de parda
stbita ge conscidneiy, pracedidos de palpilagdes myuicandicas Nao
apreseniava amacedentes patolaglons ou alleraco do exame lisoo.
A nvistigacin newologica ol notmal., o ECG damonsirava nimo
snusal; intervalo OT normal, extra-sislolia ventneular monomarfica
com niervalo de acoplamenio cuno (210 ms) Ecocardiogralia, ECG
Al & Tit-Test rasultaram narmais. O Holter da 241, dacumantou
apisodios de Taguicardla Veniricular NAG-Sustentada do tipn TP
Novos episodios de sinmope otorreram apesar tde medicagdo
(Betablogueador & Blogqueanor do Calcin) & fof submelida.a implante
da GO Apds B meses de evolugin apresantou 4 episodios da chogues
sem perda Ue consogncia cansiderades inapropriados (dooumenta-
Ao por Holler de 24n), A interptetagao eletiocardiogralica de al
dislingao sugaria eme de pragramagas (oversensing de onda T ou
inadequano programa de reconlinnacdo). Dois novos chooues
mphEdes nram dogumaniades apos repfogramagies. A pac an-
fe Ibl submalida a estudo alalrolisioldgico que registrou fatha de
reconnecimanto de Nibmagado venlicular Indurida. Carmdlenzou-se
deleito no algemma go COI, indieoy-se (roca oo apareiho 8 ndo mais
otarreram gpisndios de choques Inapropnatos.

Conclusao: E impenoso considerar disfungdo oo algonimag de
telecydo de raquicardia como causa de choques inaproptiados de
CDI quando, critenosamente, S8 COMgE POSsIvels amos de progra-

AVALIAGAD DA UTILIDADE DA ESTIMULAGAO DDD

NOS DESFIBRILADORES CARDIOVERSORES
IMPLANTAVEIS,

Adalberty Larga Fiihe, Peier Geelan, Tibor Malacky, Emmaniel Manios,
Frangs Wellens, Padro Brugada

Caravascuiar Center, O.L V. Mospital, Aaist - Baigica

Atualmenta, os Destibriladores - Cardioversores Impiantaveis
(DC)), dispdem apenas de estimulagdo venincular em sua fun-
cao antibradicardia. O benelicio da estimulagéo DDD em paci-
enies (pac.) dependentes de marcapasso (MP) encontra-se bem
estgbelecido, principalmente naguales com lungao ventricular
depnmida. Este estudoanalisa a possivel utilidade da estimulagao
DDD nos pac. portadoras do DCI e dependentes de MP. Dos
201 pac. portadores de DCI, 33 (18%) encanltavam-se depen-
dentes da (ungao anlibradicardia apos um seguimanto de 22 +
17 mases. A idade meédia dos pac. gra 62 = 11 anos 8 80% eram
homens. A lracho de ejegdo do veniriculo esquerdo era 39
15%. Vinta e dois pac. (66%) linham indicagaa de MP no momenta
do Implante dos DCL Enire esles, 11 pac. |a dispunham de MP
antes de recebarem os DCL Os 11 pac. rastantes (33%) fo'na-
ram-se dependenies da lungao antibradicardia dos DCI durante
o seguimanio. A lungao anlibradicardia dos DCI foi ulilizada
devido a: bloguelo atmoventricular avangado em 61% dos pac.,
doanca do no sinusal em 18% dos pac., librlagao atrial com
resposia ventricular lenta am 12% dos pac. e ablagao do laixe
dé His em 9% dos pac. Baseando-se nas ndicagées aluais, a
estimulagao DDD poderia ser ulilizada em 26 dos 33 pac (789%)
portadores de DCI dependentes da MP. Enquanto qua a estimulagaa
VVI saria utilizada apenas am 21% dos pac.

Conclusaa: A estimulagao DOD nos DCI parace sar neces-
satia pols, 80% dos pac. pariadores de DCI dependenies de MP
apresantaram indicagao para estimulagéo DDD.

UTILIDADE DE UM ESQUEMA DE TERAPIA ANTITA-
QUICARDIA EMPIRICO EM PACIENTES PORTADORES
DE DESIFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTAVEL.,

Marciu J, ©. Figuairego, Josep Brugads, Luis Mont, Jose Ignuc Garcin-
Bolag, Man| Puighel, Maniana Valenting. Mariona Matas, Franaisto Navano-
Lop=z

Urniitzde (o Arrtmias, Hospital Clinica y Provincial, Barcelond, Espanha

Objetivos: Avaliar a elelividade @ saguangs de um algonimo e
walamanlo empince alraves de estimulagéo anlitaquicarda (EAT) para
laquicardia ventnicular {TV) nio baseado na resposia @ estimuiacio
sisirnica programada no esiudo elelrofisiologico pré<mplante

mm-m Um prolocolo emplrco de EAT o ulilizaoy

smddp ies ulivon ponadares de deslibniato
autnmation mplantavel qmu onm possitiiidade ne EAT Os spareifion
foram programadas da seguinte forma: 1) EAT 1, com 8 silvas que s8
incrementam gasde 4 a um manmmo da § eslimulos, com acopiomanto
inicial da B1% do ciole da TV com decrarmaento de 4 mseg ala uth minimo
da 200 mseg: 2) EAT 2 éntico a0 anaror, a ndo sef por uwlltzagio de
Lt “rampa’ decrascunta de 6 mseg 8 wm “scan” dosrescento de 6 mseg,

Aesullados: Duranie um seguimento entie § & 30 meses, loram
daledtados 201 episodios de TV susterdada susceplivas s ntameanio
com EAT am 28 paciontes, A EAT lol mlefiva em lerminal & TV &m 273
apmodios (83,5%) A EAT avslsou & TV &in 13 splsdios (4.5%) » nio
fol lichz sm & episodics [2%), com lerapia @celetada pars desuargss,
um lodos wles stelivas, A EAT efetiva precison de aperas uma salva en
111 epistdios, 2 salvus em 84 epiuldios, § salias em M episodios @
whtre d & B salvas em 51 episdding. Em 3 episddios, o esguema EAT
1 nita lovelicaz, pessantdo ao esquema EAT 2 Os 13 episodios nos guisks
4 EAT scelumu a TV loram docymentados wm 7 pacientes. Nessas.
dutanie o palydo eleiroligivlégico pravie, a EAT acalergu a TV Induaida
am apanas | caso, A ageleragho da TV se produziv om \odos os casos
com o egquema EAT 1, 8 com 1, 2 bu 3 salvas &m 7 spaddios & com
mais de 3 salvas nos oulos B

Conclusdes: A EAT programada da 1omma smpides com salvas de 4
a 8 estimulos & aloliva mm lerminar 93 5% dos spigddios de TV susten-
tada, sendd qua BO% dales com protocalak polico agrassivas (<3 salvas)
A TV lol acelsrada am 4.5% dos spisidios, @ na nossa ssiie parace
indapandente da agressividade do psqUemA @ nao s& relatiung com A
acelpragdo da TV no astutdo alevoligioldgics pravie ao implante.

R
srermoms DE UM ALGORITMO DE DETECGAQ
EMPIRICO NO TRATAMENTO DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR EM PACIENTES COM DESFIBRILADOR
IMPLANTAVEL.

Marcio J O, Fgueiredo, Josep Brugada. Luis Mont, Jose |gnacio Garaae
Botao, Mani Puighel, Manana Valentine, Manona Matas, Frangmen Navinfo
Loper

Unidade de Amitmias. Hespital Clnico y Pravincial, Barcelona, Espanha

Objetivos: Avaliar g eletividade & saguranga de um algontme de dulubplu

pincn wii sistematicar os erilénns de “inicio subito® (I5), *
tablidads” (E) & ‘duragas da fr edd” (OFS) pwra adulw:lu

® irslamanta dé episcdios (apis ) de tunuicardia vanirioular (TV) wm 44 pa-
CiEniEs consacun de Desfibnlado Automilico implentivel (DAL}

Cmmmtm‘ﬁnMWmlm progrismedes 2 zonas
de delocgdo e lerapa, Zona |, pars delecgao de TV, com eglimulingho antk
laguicardia coma primeirs lerapia, @ Zona 2, para ditacgio ds libningAo
vaninculny, com temame programada samanie com descarguy. O erilarios
para a delecyao ulihzadas pars 20na 1 lomm. lrequancia de scordo fom a4
dinica do padiems (requéngia da taguicardia elinica, Inequancia snusal masine
Prevista), IS de 8%, E<40 msag 2 OFS de 2 minulos.

Resultados: Durante um seguimento de 6 a 30 meges, lomm deleciados
naZens 1 277 epis ds TV susteniada, 60 epis. de taquicardia sinusal, 25 spis.
de libritagio atial, 91 epis. de laquicardw/Fiutinr alrial ¢ 211 epis de TV nde
sustantada. Todos os epls. de TV sustentada loram corelaments delaciados
& iratados. Em 19 upis. fol gumpnido o oriténn de IS, sendo ratdng depos
du DFS, & om 42 la oumpnido 2 onléne de E. estabilizands-se @im madia 9
batimenos apos 0 Miow, sendo entio devidamente tratados. Em nenhuem epis
o retardo da lrapia peovocou detenormgle da condican hemodinbnues oo
pagianie. Foram iratados incometamente 39 dos 387 aps. de atrimiss dile-
renlas de TV sustentada: 21 epis. de inguicardia sinusal apos cumpnr o DFS
3 epis, de libilagio atnal por estubiizagfo transfiana da antmia 14 eps g
laquicardia/Flutiar ainal por estatulizagao ransitona ou por cumpnr o OFS,
g1 epis. dia TV nio suslemadi por re-detongao de extra-sistulas vanlioulires
Itequienies. Em apenas | caso a furapin inndegquads por Fliller snal desern
cadaou uma TV sustentada, corretamente detectads & (ratada pelo DAL

Conclusdes: A aplicagdn de Lm algorimo de deleogho smpinee » nio
gulada pelo estuda alsralisiologice tem umi sensibilidade da 100% para a
deleccio de TV suslontada, tom sspeciliodade de 80%
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RESULTADOS DO SEGUIMENTO DE 177 PACIENTES
PORTADORES DE DESFIBRILADORES - CARDIOVER-
SORES IMPLANTAVEIS,

Adaibento Lofga Filhe, Petar Geslen, Tibor Malacky, Emmanuel Maios,
Francis Waellens, Pedro Brugada

Cardiovaseutar Center, C.L V. Hospeal, Aalst - Seigea

Os Destibnladores - Cardioversores Implantavers (DCI) esia se
lomando o iremmenta da ascolha em pacients (pac.) com amilmas
ventnculsres malignas. Este estudo tam por abjetive 3 analiss relios-
pecliva do seguimanio de pac. portadores ga DCI. De 201 pac. que
receberam DC) entre 581./90 ¢ Jul /B8, 177 apresentavam seguimanto
mialor o4 igunl 4 6 meses. A idade média dos pac. efa 58 = 15 anos
& 87% eram homans, Setenta & um por Canto A0S pac. apresantavam
cardiopabis iIsquémica, 7% cardiopatia ndg Isquémica @ 12% cora-
cio estijluralmente normal A lragdo da gjegao do ventficuls esquer-
do era Al = 19%. As Indicagies para o implante dos DCI loram
faquicardia vaniricular sincopal em 55% dos pac. ¢ mone subita
recuperada. em 45% dos pag. O limiar de destibrilagao foi de 17 =
fiJoulas @ o implante de aleliodos endocardicos lal realizado enm B
dos pac Apos um seguimento medio de 28 « 18 meses. §7 pac
[49%) inham recabids 253 choques apropnadas & 18 pac, (10%)
i=gaberam 38 choques Inapropriados. O tempo madio antre o implan-
1 dos DO 2 o primelre choque apmprrado fol de 9 3 11 mesas (de
0,2 2 s meses). A lungao antibradicarola tol permananiemante ulllizada
em 19% dos pac. A monalidade total, duranta o seguimanto, lo) ge
15% (26 pac ) Entre o5 pac que morteram, 23% (6 pac.) aprasen-
taram morte nao cardiaca, 47% (12 pag ) mone cardiaca ndo sibita,
15% (4 pac ) mone subita & nos 15% restantes esta INlormagdo &
diescorthntida. Satenta por canto das mortes (17 pac. | oootréram no
pomsiro ano apos o mpians dos OCH

Conclusdes: 1) 45% dos pat, apresentaram chogue(s) apropnado(s)
ApOs UM seguimento de 24 = 18 mases. 2) O tempo medio entra o
implante do DGI e o pameirs choque apropriado varlou de 0,2 a 58

meses (mediana: 5 mases). 3) A malons dos eventos latais (70%)
OeorErEmT NGO primeiro ant apds o implante. 4) Morte subita ocorrau
gm apenas 2% das pac com DCI

-

ANALISE COMPARATIVA DAS CARACTERISTICAS
ELETROFISIOLOGICAS DAS TAQUIARRITMIAS VENTRI-
CULARES INDUZIDAS NOS PACIENTES PORTADORES
DE DESFIBRILADOR CARDIACO IMPLANTAVEL.
Cassia E Kusnir, Angale A. V. DePaola, Many G. Lopes. Rose M. F. L
Siva, J. M. Moresa, Roberto M. A, Viana, José C. § Andiade

Escola Paulsta ae Medicina - UNIFESP

Fungamantos: mmm-m-mmummmwm
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Conglusdes: | - Quarenta por cenio (40%] AL teaqulnniinins SEsvadus
ng EEF basal loram maprodulivess durante o implants 8o DG

# » O poalanied poradores e cardiopalia chagdsica dpresentarim mmmr
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EVOLUGAO E COMPLICAGOES OBSERVADAS EM
PACIENTES COM ARRITMIAS VENTRICULARES
PORTADORES DE DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL.

Jdacoo Ave, Nijson Araup, Marco Prerobon, Eduardo Angréa. Frangsco
Nasomanlo, Rutiens Gismbrom, Hiécio Garvatiho, Elizabetn Firma. Maroia
Beviaqua. Edavaido Xavier Luz Eduards Camanho. Wasninglon Maciel
H .

UFRJ, Cimica Sa0 Vicente, Ria de Janeiro

Fundnmento: Pt com moe subia abanada & lagquickrtas veniiculares
imlatinas a atasmenio medicamentoso vem sendo submetidos a implante de
deshibrtadar |ICD) Em algons casos ocomem commplicagbes & choques
MAPTOPNAdos deviia A diversas causas.

Objetvo: Anaimar os casos ge mpante oe cestitnMagn: no nossy Sarvigo
apresEntando 3% coMphtacdes oUgeTVAOAD & cuflD & medio Prale

Pacienles e Malodos: 20 pi foram submahdos a smplante ae ICO 15 pt
o sexo mEscuiing & 4 go lemming, com idade varanoo te 43 s 72 anoa Em
1 i b impla ICD e w am 19 pt 0 100 endccardico. § pt
sram pananoies de amimias malignas secundanas a wlario 9o miocdrdio
v, 63 Cardopatia Chagasica. 1 a Cardiopatia Hiparensiva, 10 Miocardiopatia
Hipenrafica 3 a Displasia Armmogenica de VD, 1 8 "Sindtoma de Brugads®

RAesultados: No pds oparatario do pt com iImplante spi-miocardicn, 0Compy
embaoki puimonar, com boa svohugio dinica. Dos 19 pi com implants endocifdico,
2 ptapresentoram instabilidede hemodindmica no alb einidgicn, senda nuces-
S teupcao do procediments, | pt evolul para dlile por aritmia vertneular
Incesanie ¢ nu sulio 8 pracedimento fol adinda Os outres 17 pl nde versm
complicapdas Ao alo operating & no pde-operaldio iImedialo. Emacamgpanha-
minto g8 | a A0 m LR dubica whahva palo ICD. & pt
recoberam chutues inaplopriatos. put desp fumanio o calater (1 pl),
Aesposioonaments e laiha de “sensy” Ilmi librtagso atral (FA) (1 pti, tatha
e “sense” {1} pl) Oos 2 pt com despomcionamento dos uateteres. 1 ol lo
submelito & reposicionamento @ o oulro pt recuscu © procediments, vindo
falecar subitamente poucas semmnas apos. A latha de “sense’ ko comgida
com & reprogramagin. Uma pi vivo @ lalecer de pnaumoma grave b meses
apds o mplante

Conclusdes: 1- Doze pt (B0%) neceboraim Wwragia apropnads peio destibniadon
2 - Ds chogues inapropriados se daram devido a lalha de “sense’ a
Uegpasicionaminte gos cateleres @ FA 3 - Dos 3 pt que evolwram para obdo,

sm apenas | houve telaglo com o mplante d¢ destibrilador
.
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FIRST CLINICAL RESULTS WITH NEW

SUBPECTORALLY IMPLANTABLE DEFIBRILLATOR
USING FRACTALLY COATED LEADS FOR LOW
ENERGY DEFIBRILLATION

Femando A. Lucchese, Cldio Halpann, Jasa €. M, Jorge, Faulo R, Braiman,
Juse C Paghdn, Joaé C. Andrade, Candido M. Gomes, Robene Takeds,
M. Sehaldach

Hospital San Franciseo, Parta Alogre, RS, Déparmgnt of Bipmedicnd
Enpineating University of Efangen, Gemahy

Currant trands in 1ICD develapmant are a mir 1ol impian
size, a sophisticalion of thetapy oplians and qualilative and gquantitative
impravamarts of diagnostic leatures. Hara, he list clinical fesits
with a naw liered thempy dafibrillstor (PHYLAX 06 BIOTRONIK) aie
repaned,

Methods: The PHYLAX 06 (Val. 69 em®, mass. 109 g) 18 sultsd
for subpecioral implantation and uses tractally coaled leads lor low
energy delibrillation. Il oMers one VF and lowr VT zones. automatic
sensitivity conirol, Haltar memory for 3.5 min. of real lime |EGM and
detalled episode documentation.

Results; So lar, the PHYLAX 06 has been implanied in 8 patients
(age: 17.65 years, 4 m, 4 1) wilh a mean |atl vaniticular ejection
fraction of 41%, a mean NYHA class ol 2.9 +/- 0.8 Five ol the patients
had coronary anary disease. Iwo patients haa ditaled cardiomynpathy
and ona had lallol tetralogy. Arrhyihmia diagnosis was VF (2), VF and
VT(3), and sustained VT (31 Six subpeciorally implanied ICDs wara
programmed o aclive housing mada, whareas the 2 abdaminal implantad
replacemani devices oparate with rghl ventncular and supesion vena
cava fracially coated shock cods on a single pass lsad. DFT testing
yialdad mean values ol 6.5 +/- 34 J In the subpectorally implantad
devices and 8.0 «/- 2.0 J in the abdominal implanted devices. Average
signal amplitude was 155 + 6.5 mV, average slaw rate 13 +/- 2.7
V. and average pacing threshold 0.9 +/- 0.6 V

Conclusions: Tha naw ICD showed promiging intia-opearative values
for DFT and sensing paramelers. They rasull trom ihe combination
ol tractally coated leads, subpectoral implantation and hignly sophisticates
devica tocnnhoiogy. The long-term efficacy of the system will be validatad

L ma multicentric lollow-up study.
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| USO DE ELETRODO DE MARCAPASSO CARDIACO
DEFINITIVO EM PORTADORES DE CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL ENDOCARDICO.

Jose C. Pachon, Osom Rarmann, Remy N Albomoz. Jerge A Chame, Paulo
Vedenns | Eduardo Souss

Instidutn Dante Parzanese de Carthologlha. Sdo Pae, SP

Fundamento; Eveniualmente partadons de nurcapases cardiscn de-
lnilive (MP) necessaam & Inca g8 MP por sardiovensor desfibrilador
Autamilicn mplamavel (COAD devide ag surgimants de Iaguianitrmias
venitioulites, intralaves einichmente For oulto lado, ponadures oe
COAI potem apresantar umento 4o imiar db selimitagao & da sans
bilidéda, sundo carvoniants o Implante dis um oulro gletrodo pars saniit
 agtimular Bty outta meglas dildrente g poits do YO,

Objative: Mastrar & viablioags de funclonamanic & a svolugao da
implante combmanio do sletrode de MP com COAl

Casulstica & Método: Foram estugados dols patienios (AB), e saxo
massilin, Dhagasnos conm Waucardla paradsticn vantncular ndo responsiva
an tratamento & Gom, peln menos um eapeodio de mone subita reoupa-
fada

Pac  idades  Oealibriindor

* M2 Bwtoni Pryles
" g Blalranik-Phylae 3

Elatrodo Data impl  Follow-up

Tulnhisngs 6§ dwz 98 im
Diyyp KYI B8 25 oul 39 am

Na casp do padientiy [F1 A, Bala (& #28 poitauor da MP datinibve o
aqual i) vossde par CDAI aproveiandg-an o wisleode de MP. No B, eute
aprnsuntol aumento dok Lmntes. o quas foram cortgites colocantln-
8 U eletiodo de MP am mylic sub-insdspidea.

Nesuliados
i Comando  Infervale "t Amplt  Cnl Cht Clinice
A t4EwmY DBV s m AV 0 a bum
B tramV 08V 28N [} ¥ bem

210 ma
cn g duty

Conclusdes: O rlatrodo de MP represarta ura bioa opgho para conegao
o gumenio de hmanes eromcos am GOAIL svitando-se o reposisionameanto

- -

| dimento

DESFIBNI_.ADO_H CARDIOVERSOR AUTOMATICO
IMPLANTAVEL (DCAI) EXPERIENCIA INICIAL

Josk Carlos Maurs Jorge, Eleilr Nagaln, Vicer Sauer b, Paulo =
Beodman

Labasao on Elevolisiologi de Cutiba - Hospual Capry - PUC - Pr

Objotive: Apresentar 8 supendnes imcml no implante ge DCAI =m
pacwnies portadores de Taguicardy venincutar (TV) e Faorlagao venlicular
FV),

Material @ Métodoa: No perfote de #gosto Oe 94 & janews o 90
foram lefos implantes de DCAT am S pacienles ponagores oe TV &
FY, senda 3 do saxg masouline & mdédis de dads de 802 ahos
uanonds @8 38 8 76 anos),

Em A pacianies lomm impianintos geradores oe marce Biotronic

Philax 03, fi pamde sbdomingl. Em 2 psclenies fomm impianiados
gergdorss Biobonie - Philax 08, ha teqlio psilomi. sando am | dales
wipliniado b geraoor abdomingl

Duranie o implants loram fedos testes oo imiad g8 deslibriages,
onds R, slow (ate, bmiar de caplurs & resigi@ngin, abjehvano valores
seqQuros pars fectnhecimenfo, cardioversde ¢ gastinniggao da amimia

Resultados: Os yalores madios toram, limar de desfitilagas 8.1
J [varande de 3 8 15 J), onds R 153 mV (vanunde e 9.7 & 23 mv),
sliwale 1,2 Vi (variange de Y0 8 1.4 Vis), imlp de capia 075
V jvarundo de 05 a 1,3 V) u resigtédcia 800 Ohms [vananoge g8 510
8 734 Ohins)

O mpo o seguimsnts mawae 1) de 4.6 mases (vallanda de 3 »
B mesay), Novende Uberagho de choques upropnaces am 2 pasenies
* Inapiopriados em ' pagipnis

Em um dos patientes com implanté abdominal, hoves necassidade
4l Irocn eleliva do gerstor wim consequinga do desgasth precocs a8
Ly 1k

Em oulte paciente com imilants sbaomingl oL some compl-
cagdo 0 Iibaragdn Qe CROqUES INAPOpNAaNos, BESOsacn & perdas e
eomanio & de sonsitillidade da lingho malcapasso, sefda 1&lo explante
an sslemi & fmplame be fove QerRGor TR (egile petaral saen wm
WHIGO nletrada vaniituie - phylar OO

Contlusfo: O implante e COAI mostou sut uma 16cHics Seguira
Aunnts 8 morbi-mortalidade & slicaz quinia 20 reconhecitents,
cardioversila » destinrlngac das animias lestagas durants o proce-

dos alwirodos do desfioniadoer. mudes vezes de diticl ma

EXPERIENCIA INICIAL COM CARDIOVERSOR-

DESFIBRILADOR IMPLANTAVEL (DCI) NO MANUSEIO

DE PACIENTES COM TAQUIARRITMIAS VENTRICU-

LARES POTENCIALMENTE MALIGNAS (TVPM).

Jusa Caries B M. fubeiro, Maroo Fagunaes. Famanaa Cruz Filha, Silvia
H Bagrﬂu;'m Lulgarde M S Vanhsusden. ivan G. Mai, lviar B, Jaldin.
Ceign [="]

Agmmlab-Pro Sariiaco, Hospaal aa Lagow, Rio de Jangma

Objetive: Relatat a expenéncia micial com o tratamento de
TVPM pr DCIs, o acompanhamento & evaiugho tesles pacientas

Material: No perjode de junho do 1984 a junho de 1088 toram
implantadas cince unioades de DOl em cinco packnies (pt) mas-
culings com idads madia de 58 anos (28 a 73). Todas por lécnica

| endocardica. res com unidade abdominal e dois peitoral. Dois

pacienies usande doie caletares o Ires yllizango somente um
cateler A inditagdo para o implanie fo de TVs em 3 pt, TVP em
t 8 FVem 1 pt Chagas. Corgnanopatia em 2 pt. DVDA e 1 pl com
cofagic narmal, lofam as causas eliologicas das arrinvas
Aesullados: Num acompanhaments médio de 13,8 mesas (3
& 29) loram snotsoas mais oe 200 ierapias pelo DCI 14

| cardiovarsaes, 14 dastibrilagées e mais de 180 terapias por ATP

Foram inapiopeadas 5 dealibilagdes, 2 choques lofam Inaficazes
& a acelaraglo de taquicardis ocotreu em 5 emsodios, Dois pa-
ciontes ndo ulilzaram nenhuma letapla. Todos os pacienies eslao
vivos, 2 emi uso de sotslol & 3 de amiodanna Um dos pacientes
ainds tem instabilidade de sua armtmia, necessitanda de lreguean-
tes raprogramagies e mudangas na medicagio.

Conclusoes; O watamanto por DCI nesies pacienies lol aficaz
oin 94% das torapias aglicadas. Os ¢hoques inapropriadas foram
por detocghn de arelatos por desposicionamanto do caletar e por
iniarferéncia aletnea Lm maior nomoro de pacienies & nocessans
pars & avaliagac dos prolocolos de programagdo @ para a critica
a0s diferantes lipos de caloleres & unidadas

e

NOVA PERSPECT IVA NA PREVENGAO DE ARRITMIAS
VENTRICULARES MALIGNAS EM CORACOES
ISQUEMICOS - UM ESTUDO EXPERIMENTAL.

Filipr M. Motsica, Hantique 8. Morers, Jodo Marcos V. Samos

Hogpital Spear - Bala Morgonhw/MG

Fundamenio; {1 aumento 1 NeuUIOIFERSIMESSOES 0MDIHS. 0omo
& serotoning, aliza no o simpsatico dligrendo a vuinesbilidate
cardiaca. Assim, prolege o coracio de cdes anesiesisngs conim
fibrlagda ventncular Lown f &b (Am. | Cartol . 1678 41 515522

Objetivos: Comparss & ocarréncia & ndubibllidade de amimas
venticulares lalas (AVF) em coragdes com sguema induias por
ligadura de anéra coronana (AC) de ovinos selecionates. smes
2 apds o usc de um Emaco inibider da recaptacas da seoloning
cermmbral {S)

Dolineamento: Eslugo cxpermentsl com avinos machas. adul
los, casitados. com isquemis (unds poe gadua de AC sab
Aresiesla geral, anles e spAs © uso e 5,

Material = Método: 8 ovinos machas, casimacs oom Igade
media 652 meses (SD 1, 2Y) peso médio 3878 Kg (SD 4,05)
foram submelidos @ taracotomia @ ligsdura de AC. com produgdn
on corranta de iesdo subepicardica & submalidns 3 estimulagan
venincular programada, até induzic TV monomadica Apds 30 dias
do uso da S o8 animais loram recgarados & repatdo o mesmo
protocoio observango-se & Indutitiidade ga TV. Considercu-se
comg resultado favoravel & sua nao mdultibdzde Alenlou-se
pata evitar pré-condicionamento,

Resultado: Indusiu-se TV na primeirs etaps com lempo meda
dé mauemia de 17 min com S1-S1 medio de 400 ms duranie
lempo madio de 30 seg. sem necessidade e extizsslimula Apos
0 use de S nio S8 canseguil Induzir TV, masma com profocoln
muld mais agrassive (S2-S3-54 & salvas (e axlraestimules continuos
de 300, 400, 500 & 600 ppm). (p<0,0001)

Conglusda: Os autores estag convictos gue & ullhzagio oe uma
oroga de acdo cantral. como S podern &1 LM Marca N praven-
¢ao de driimias fatas em coragles agudamanie isquanioos J
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hEFElTDS_ nevu.shms CONCENTRACOES DE
ACIDO SALICILICO EM CORACAO ISOLADO E NO
SINO-ATRIAL DE MAMIFERO.

Alvpre V. L Syabatdn, Masake O, Masud

Laboratone de Eletrofisiologia Cardiaca - instivte e Brolisica Canos
Chagas Fino - UFFL « Aio g Janaira

Alere e slation termpduticos dos salimialos, stser-se ranm na prlm
el d sk Bl (Decon aa
SN @ 0 Uss Jvepdulies mcassve mwulnlmmm
* Nt lingas vontiiculas (FV] como cansequinca 08 Infoxicagdo saliclica grave

Onjative. Descrmver 03 alitins de elevadas coNGENTagoes (Tarapiulicas
iAnean] oo dcigo saboilen (AcSall om comeds de¢ mamites

lhlulll ® Métodos: Forsm utllizadas duas preparagdes (prep.)

80 Isatage (Cl) & nd sino-alral (NSA) de coethos. Na preg. CI

mmrua-u a olﬂrowmngwm {ECG] 6 & loga de confraglo veniricule:
momatnica (Con) vent), analisanae-se ne ECG o intervalo PR (It PR}, a Irequéncia
il (F mulltmumtrml M prip. NSA, saves On regsiog il lat
L=n e sE @ polengial e ache (PA) 9 8 Taas miaima
umuaqhaa|mu¢hmnmm Ambas 63 (rep andm ioaaday
exlntiEar em sanghs de Tyroos (TY), sente perfundidas apds com TV « AcSal
i1 & 3 mM| & @ segun som TY

Rusunados

Coragas Isolaao - 5 mM AcSal (ns8)

T 2 mn 24 mn iAd
AtSal AcSal
Ini ¥R ws) B2 = 10 141 2 25 120 » 45" 2= 10
F s (lapm) 06 = 1< T2 e 21 A=Y BT = '8
F vert (bpm) 10E = 14 50 = 15 mer s 18
Com wunt i) 7= t2 £:5 52 ¥ Itat2
T e

tn prep. Tl posenvou-$2 @002 BIOGees RINGntncye o8 7° grie am &
O esperim @ FV o 43 sspeern Outants perusda comm AcSal 3 mW

Mo prsp NSA ¢ AcSal |3 9 £ mM) provecou diminuigic ds higddea 9
MmEQA0 nusal. amimias sinusals, Mogumioy oo condugio nve-aodsl o Bm
alguns pepeErmantos. diminncae da duragdo do Ph.
Conclustes: (1) O AcSal in eleyidas canceniragdes, siriiiras bt oolidas
Wtoslcagfes guives ho Nomoin, provids elsiod comivdeprewmoive diatos
am govagso de Ul (2] D= m tegponglveis pale faldncia
carmdca nmncn;tusalhnummrmm posziveimante S50 @ Gstugde
Aol @ depressho dn CONUGAS AN iovunticuldr, & tedugiio s forge de
| =eniragde venlieyiar & 8 Utniiagio weninculy

-

" MECANISMOS DE AGAQ DE ELEVADAS CONCEN- |

TﬂAgOES DE SALICILATOS EM CORAGAOQ ISOLADO
£ NO SINO-ATRIAL DE MAMIFERO.

Alvarg V. L Sarsbancds, Masako O Masuda

Laborattnio de Elstrobmotogm Cardimca - Iostituto e Brolfsica Canlos
Chagas Filha - UFRJ » Aro e danemo

Bavide a0 sy lamge WNHEGD NA IR madios ca siloleas (Sall prove
Zam Irecuumtiemarts tonjuoe o mezunamos Os aplo 96 aleve
das concentripdes an Sal o corngdn Bnan nio o adequadamante a0
tadot.

Objellve: Ivistigal ok mssanibmos de aco 08 slividas tonosnifagies
e Sal mm coraglo de mamiles,

Matorial @ M#lodow: Farmm LlIzados tuss prapasgdes |prep |
corgho iolada (CIj w o8 sino-strin) INSA) de conthos Ni prep. GI regialicn
58 0 olotronatdograma o o lorga e gortrgdo veniimine somelrca Nu prejp
NEA ragusloi-se o il e mcdio (PAY & o taxs maxing da despuintizagio
da tnss O B0 PA. an prop. amm dohedas estabilzsr am solugho da
Tyrode (TY), sendo parfundidas npds cam ‘I'V « droga Teati £ & seguir com
T?Aumogutmm:n whON; o8 quile ehe Sitaoos
m oantlve ma « aekificapde miracelule (Al

ulmllm 1B GEAl), iR ey FO
salcinle da metde (Me1Sal). Al cioreto 0B amdnia (NG auséncia fe afeics
ne FO £ mo pH miracel  Aowdo bonzdco (Renz) & Ao gentisnes (Gant)

Arsultados

Frep. Cl m NSA

Drogs inot  Cron  Orom  FV  4F min m LOPA
noaw  ned nes

AsSal . . . . - - .
SCIs . - . - - . -
Wartsi . NA A MNA
WHACI - - - ™
Be NA NA NA
Gend NA MNA A MNA

ot neg Cron . Deem: & = &u’-

wn muﬂﬂmum
bloguales np nd snsatnal DPA Wﬂmlmaﬁnu& n.u
avaligido

Conclusbo: Os resunanos po v

ﬂ.Ul'W VAN

O ughd o= e
SAncAAIDs s "

voadas congentracdes o Saamn et

mmmummm-uwmmm

rudgive S0nL00 oleitts direlos sob as 001fentes 00 mambrang »33 podem
) OssoRneon

k._

Reveascmumue EsmmLNEA DE TAQUICARDIA
VENTRICULAR MONOMORFICA REPETITIVA: RELATO
DE CASO.

Jorge L F. Brandae. Fobano Lobo, Hosana V. W. Pamate, Amomio ©
Lopes
Ehnica Codis « Volta Redonaa + HJ

Objetivo; Os autares descravem um caso de Tagquicardia
ventricular Monomariica Repeliliva (TVMR) com reversfo es-

Material & Métodos: Paciante feminina de 23 anos,
assintomalica, que am virude de Eletrocardiograma (ECE) altarado
1ol amplamente Investigada: Ecocardiograma (ECO), Holler 24nh
Teste de Estorgo (TE). Eletiocardiografia de Alla Resolugéo
[ECGAR] ¢ Asssonannia Nuclear Magnetca (RNM).

Resultados: O ECG evidengiou TVMR com mortologia de
Bloqueio do Ramo Esquerdo € aixo para direlta. Auséncia de
cardiopatla estrutural atraves oo ECO & RNM. O Holter mostrou
TVMR (nao susientada e susiantada) em 81% dos balimantos.
O ECGAR loi normal, O TE evidenciou reversao para Ritmo
Sinusal (AS) somenie no periodo maximo de esiorgo (8 MET).
Foi medicada com ATENOLOL 50 mg gue reverteu & RS am
50% ao Holter. Apds 2 anos sem madicagio tol obsarvado ECG
normal & o Holter eom raras eclopias venlriculares.

Conclusao: Reversdo clinica espontanea de TV arigem em
Trato de Saida de Veniriculo Direito

TERAPEUTICA ANTIHSQUEMICA E NAO ANTI-
ARRITMICA EM PACIENTE PORTADOR DE ARRITMIA
VENTRICULAR SINTOMATICA. RELATO DE CASO,

Sérgio Sa. Maurioin Galveas - Teonocor & Uniimo « Vilona £S5

Caso: Pacients (PT] do saxo masculing, 62 &, iranco, ancaminna -
do a0 nossa servigo para avaliagdo de amimia vanincular sintomabca
ndo responsiva a lerapaulica com Batabioqueacor (B8] aniagonisia
di galero |AC), smiodarony. Hislara de Infane do miocandio (IM) ha
6 anos & lesdo na anéra coronana ditelfa de 30% Ralatava que
sampte am panodes de “stress” oo os smomas, O ECG ge-
monstrava padido de necrose tenor & EVs isoladas, pareadas
polimorficas

Reallzado Elglrocardiogeama dg alla resolugan (ECGAR), Holler
avallagAo argoméincs com SesiaMibl Iniclade apes srapautica gom
Mananitrate na dose ds 8O mig/dia.

Resultados:

Sem Nitralo Coam Nitralo
Holler
EVs Istlitdas A3B3(24 hs 448124 N5
EVs Pareatas 898/24 hs 324 he
Saiva 8a/24 hs 0124 hs
Seg ST Desn 24 bs Normal
ECGAR
DORS 120 segs 101 segs
AMS BT UV 207w
LAS B6 ms 38 s
SestaMini Negativo N0 Avahado
Sintomas Presanies Ausanigs

Conclusdo: O nosso caso demonsirou (ue patienias portadores
de Cardiopatia Isgudmica o componenis vasolonico pode ser a me-
amsme tausal das arrimias, & que & abordagem ant-squanics
dava sef (enlada como primara opcdo lefaplulics.
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CONCOMITANCIA DA SINDROME DE WOLFF-
PARKINSON-WHITE EM PACIENTES COM
TAQUICARDIA OU FIBRILAGAD VENTRICULARES
NAO RELACIONADAS A VIA ANOGMALA.

Hervmgus K. Veleso. Angsic A V. De Paola, Vandarai M. Hara. Ara Lucia
N. Persia. Vam Margues, Euloge E Maninar Filhe

Esctia Paulista de Medicins - Unwversmiade Fedsral de Sao Paulo « SP

Fundamento; Apesar do potencml anmimogémce da Sindrame da Wolfl-
Vurkinson-Whide (WFW) pader lever o eventos graves, exale & possr
bilkdade de tas ovenios estarem relacionados prmanaments a ammmias
ventigulares sem o ¥ o diveto da via andmala (VA

Otjstivo: Destrever a ocofrénca e evenlos graves - sincope & morte
subila - pm pagentes com WPW devidos & lagquicandia ou lbnlagao
veriticulies nilo relacionados dirslameme a4 via andmaia

Material @ Métodos: Trés pacientes com WHFW e armimia ventricular
Toram submetinos so estudo eistrofisiologico invasive Efam dois paci-
anlng Ao sexo lemimog € um de masculing, dade midia da 53 anos; dois
com sntoma de precordialgia @ todos com palpitagio e sincope. sendo
que wn apreseniou mene sdbia abortads. Uma VA sa de localizacao
phstiro-sapinl ssquerda (PSE), uma pdsiero-septal diraita (PSD) & uma
antpim-septal direita (ASD). Das amitaiss ventticulates. Jois casos Sram
taguicardias ko sustentadas (TYNS) = wm e librilagao (FY) Um pa-
el &rn portador di mi 3 chaghsea o wrmide cardiomiopatia
ditatada wiopdlica « o oulro dl midcardiopatia squfmica.

Resullados: Foi reahizada ablagao por radioltagiiéniia com sucesso
das VAs PSE ¢ PSD e o paciente portadol da VA ASD teve o proce-
thimento pustergado. Dos casos de TVNS, sm un houve indugo do
tnauicardia vantrioular sustsntada com rapida detenioragia hemodingmica
A eslimutagdo vertricular pragramad, & ho oulro nao lol induzids isquicardia
susteniaia, ambos meebartam Yatamenio com amindarona. O paciens
sam FY ) submetide & ¢lineangiocotanariogralia que svidenciou lesdies
caronarian iriatanilis graves s posiar submetide &
fevasoulanzacie mincardica oindrgiea.

Conclusoes: 1) Pacesnies com WPW & svenlos graves, coma sincope
i morte subda, podam ler armmias venlficulares como causadoras do
s eventos sem anvalvimentio dirsto da via andmala. 21 O vstamento
du las paoentss deve sér direcionado prmanamanie & cousa base

T

IMPACTO DA CONCORDANCIA DA EFICACIA DO
HOLTER E ESTUDO ICO NA RECOR-
RENCIA DAS TAQUIARRITMIAS VENTRICULARES
SUSTENTADAS SOB USO DE SOTALOL.

Femando A, A. Sondim, Angele A. V. Da Paola, Nira) Melita, Ana Locia N.
Parsira, Lus Aberio R, Prudensia, lvan R Rivera.
Escota Paulista da Medicing - Universitade Fedwral de Sdo Paulo - SP

Objetivo: Analisar a concordingia da eficacia do Holler e Estiia
Elenrofisiologico (EEF] durante tarapii cam Sotatel (SOT) am paciantes
com Taquicarimias Ventriculares Sustantadas (TVS) e corelacionar
com os resullados da terapdula & longo prazo.

Pacientes e Metodos: Vinta pacienles com TVS, (dades vanando
08 36 a 69 snos (madia da 56 » 10), fmglo de ojegie midia do 0,30
+ 0,12%, 16 chagésicos, 3 com cardiomiopatin dilaada Wiopatica e
2 com cardlopatia Isquémica, apds avallagso clinica @ laboratorial,
toram estudados em amblante hospitalar com Holler # EEF na corn-
digao basal e apds a administrazio do SOT, visando a identilicagao
da elicdcia da droga antisrritmica, Durants acompanhamento de 24
+ 10 mases, com objelvo de wentificar recorrincia da TVS, compa-
ramon o valor preditivo da eficacia conoordanie (CONGY dos 2 mitodos
com a alicacia te somente 1 mitoda (DISC) quanto & probabilidnds
i recorEnoly

Resullatos:

Cancerdintio

CONC DISC TOTAL % do Concordincia
Sem Evanios B 2 1] BO%
Carri Evenios 1 ] 10 0%
Tatal o9 1" 20 45"
*Fe001

Conciusio: 1) Holter @ Estudo Elstiolisiologice loam concordanies
na alicacis sob usd de SOT em 45% dos pacwntes com TVS. 2) A
cambinacao do elicacia pelos 2 malodos revelou probabilidade de
recorrdneia signilicaniamante manar que 8 do grupo com elicacia por
somanie 1 matodo

asruno DA msmsucio CINETICA uos EHANTIO— h
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l MEROS R- E S-SOTALOL EM MIOCARDIOPATAS
CAONICOS COM TAQUICARDIA VENTRICULAR
ATRAVES DE METODO ANALITICO EM HPLC-F.

Liiz € da Cunha. Famanda A, A, Gondim. Angeto A. V. De Pacia, Siva
| A C 4 Samos

PHARTHER FOF-USP & Escala Paulsts de Medicing - UNIFESP-SP

HMMmum umansm.
iambgm snilgrrimicg Classe W de Vaug Williams  desiit de
mummmmmnmm
o6 membrane T S0 imdicads masa
@ tambim ng WNlagso ainal relralbia = putres Iralamenics anharimicos. £
Frescine pa louma 00 wcemalo, | & ua oe sbmerss (o)
mmnmmnnnm wumoilo)mnm
antariitmics Ciason Il havendo Wiscordnisas gquans 8 saniossistividade
tarmacocindiica

Objetivo: Evlucar & disposigho cmdlics nos enantiomeros do solaiol sm
Mncardiogdtay aminicos portadoras de e [TV}, atravé
de matotn am eomalogiets lgwda oa afta whicdnci, MPLG-F

Material & Mélodos: Inc uiram-se 12 pacantes cudiacos (9 chugascos, 4
Mo mepato Slalane GFIIM S8 5 12 anos, 68 & 1) kg, 163 « § am altula),
wim TV, tukigha (enll nomal & que vinham jecsbende solalol 16D mg 2w
HA peia mEnGd 4 Glase & submatidos A colata de sEangus nos embos: e 05
LAS 23 4 &4 8, 0@ 17 h apéa sdministragdo do krmaco. A segul,
oloEedEse A QUAMTTICATEC Dlasmalica sm cromatogralo liquioo de xla el
odinina WPLCF | yi@ando-se apenes 500 ul de plasma Os pcos. sluldos
#it colnn PevaPa ™ C_ loram mondornsdos em oalecicr os Nuorescanca
D 2B | -Jtnﬂm

Resultados. pos e sho oo paord - o S-sotalo] Toram
16, 30w 22 mih Limides de U -“‘““ [ dade S0 - 2500 ny/
i 10,006 mwmmwmm-mw
Mintipe 83 ¢ A% CV\ ol 4 invadim, B0 / 45 Aplicando-se modaio

1 abarto b e, paa N/S-sotalol os podmetes que
nugum lludla * EPMY G =11120152/1 1262147 ngink; T, = 1.820.8/
1.8a0.2 v, AUC = 7474940736847 11 ng umll K_=1.120, m.umn il g=B.2s
O.6M Ml Th Cl/F=2 750, 52.520.3 mUminig » VaF=180,32.0s0.1 Li%g.

Conclusbes; 1) A razda R/S-sotalol It aproxmagaments 1.0 pare guase
todae o4 parh o W dads na deposican cndfica
90 sutal)| neslys pagiesitas 21 O matodo snallhs @ I para contrade lerastinico
A pasiartes sob URinment com ol ou no dugnostion te ntoxicaclo por
w410 alarimico

"

ANALISE DA DISPERSAO DO INTERVALO QT EM
PACIENTES COM TAQUICARDIA VENTRICULAR.

Cesar Grupl, Sandra Arcensio, Jose Velardi, Silvie Baimosa, Eduardo
Sosa, Patlo Malla, Giovanm Ballotti, Fulve Pillsg)

Instituto do Coragiio (inCor) FM USP

A dispersdo do intervalo QT (AQT) medida no ECG convencionsl
tem 00 ulliizaca come marca de suceplibilidade para anmimias
ventriculares am divarsas situagdes clinicas, porém seu valor & ainda
camovenido.

Objetivo: Comparar ¢ valor da AQT am pacianies com taquicardia
veniricular susientada (TVS) espontdnea & am pacienles sem TVS

Casuistica: Foram estutiados 33 pacianies (pis), 18 masculinos,
iMade de 6 8 69 anos [média = 41.7), distibuldos nos seguintes
grupos:

Grupo || sam cardiopata e sam TVS aspontdnea; Grupa Il com
tardiopatia € TVS aspontdnas subdividido em e com TVS induzite
e ity sem TVS Iinduzida.

Métodos: A AQT foi medida imedialamente anles do asludg
elatrofisiolégico, am regisiro de ECG da 12 denvagOes simullaneas,
com 50 mmés & 20 mmimV. Fol leita a identilicagéo direta do masor
& manor Intervaio QT e medida da dilerenca sm placa digitalizadorn
da 1000 ppp.. com concorddncia e dols Examinadoes

Resultados:

AQT [ms) Estalistica
n' média zsd max min  (mélodos ndo paramétricos)
G 16 30 F4) 7 n GIXGH na
GIl 6 30 24 & 0 GlXGlin nw
G lla 7 L] 20 51 4] G| XGaGlob ny
G lib a A3 20 @8 19 G la X G i pr<0.5

Conclusdes: A dilerenga estatistica obsarvada anie o grupos
# lib pode ser devida ao numaro reduzido de casos o a grande disparsao
tos valores. A medida da AQT, ndo dave ser tomada como mélodo

-~ - _—

k|

_gficaz para identificar pis com nscos diferantes de desenvolvar TVS |
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DISPERSAO DO INTERVALO QTe NO ELETROCARDIO-
GRAMA DE REPOUSO DE PORTADORES DE DOENCA
ARTERIAL CORONARIA E ARRITMIAS VENTRICULARES
COMPLEXAS INDUZIDAS PELO EXERCICIO,

Jayme B, Fretas, Aosiane M, Lauzadn, Mane Sémo ©. B, Fenara, Nadia
8 T Aoon Costis S0 Almsde, Meswicu 8 de 7 Rachig

Cardiodiagmose & Haspital Central o Pollicia Militar o B te Jansrn

Fundamanto: A vananilidasdy do imerily OT nas 12 dervagles o ECG tem
= prop camp indicisdods de 1Ko pata arviimiah venticuiares O el
s metdn s dsperssdc 0o intervalo QT ne ECG de mpouss do panadores
48 doenca mnni eorsning (DAT) para manilicar packEnmos com nses dan
wvitmiRs e (AFVE) e 0 exalcicin & Oaseannouily

Estattar o valdr da dipateds da afanalo OT: metida ne ECG

2o epouse 0¢ ponadares ve DAC cemo premiun oh ARVE induridas pals

PITIEICTY

Pacientes t Ilﬁod« Fowmn swlindos prospastivamonie 53 pacianing

s ge TE par poie pr )

Hiuco com mc :nhm comprpvada angiogralicamente Oy intorvalos QT do

E20 de mpouss larem medidos par dom ohaarvadores inanpententes, curm.

pana w freguén & computatas as medidas O 13 pagiantes

com ARYE Lt sistoles venlticutates balimdriens cu paoeadas s tanucsrais

vartoulsr] crEsiiviram o gripe ' (3] = laram conlionlados com as 41 gus
nEo assEtaam ARVE indizides pelo esarcisn ignape 2 - G32)

Ragullpdos: hao houve ddsrengs wgniicaiva enpe 31 » (7 Buanto 4
wade. et fiicda dot 2ex0R Oresengi da Ialoees de huco pars DAL ooor
|mammumunmuﬁuim Flguws maor namend de pacenied

& WhGiogiashas o na G2 (TA/29%) que no G (1/EN)
=0T A depersad 09 QT tol sgniicativmente malor ne &Y que no G2
IBATE « 2638 man 4740 = 1671 ms respedinamunts. £ < 0,00000001) Dot
FEATUNES OE vle BPERF 8 (B2 O YOrRGAS 3A Cresshn aripe Senlics
oo MEET (RASIMET tigrencoud « OY a0 G 1281 2521 » r.n al.ﬂ rva
VET mespecivamints, p<D.O1) A andlige &m "

& mapersdo da QT (p<00007) & 4 vanaglc o PME‘I wanml otam
vieniores ndegesnenies da ARVE mduzidas pofe marcion A gispersic do
QT+ tbmyap sansibilBade S0 F3.3% & Miesdads oo BZ.9% pate
ARVC fasencadiatis palo sildrgn

Conclusdo: Ds resuliados sugerem Sue am pofagores ¢ DAC erénen
aneamintiades paig 3 TE, 2 disparalo a0 intervaly QT no ECG de mpouse
§ preficts ladepantonts de ardmis veninulies camplexas inturidyy pale
[ L [jaiTali]

FIBRILAGAO VENTRICULAR PRIMARIA OU VARIANTE

DE “TORSADE DE POINTES" COM ACOPLAMENTO
CURTO? UMA RECENTE ENTIDADE NO ESPECTRO
DAS TV IDIOPATICAS.

Marcio Luiz A. Fagundes, Famanto Cruz Fithn, Sidva H. Beghossan, Joss
Carvs Ao, Lulgarde Vanhoowsan & i G Miis

Riknalab - Hosoda! Pro-Cardiaea/Rip te Janeirs

Objetive: O T‘arual du Paintes [TP] & tipicimenti tdmiienzone por seu
pugrde ECE nke wlEtneE brg; , mitm com mismvaie
ae scopmmanic (1A} longe » pom 'atores w-apa:n.ln M taldcz. A rEiw
Yeirmem S A et {TPAC) & ime antidane reeantoments dascra Sm paneni=s
sOm earhopalia estrulieal A fbtllagde venincular prtdie Lamoem & wme
Ariimia nomum g 8 sub dlesynciaghe cam o TRAG, nem sampe £ pussivel

Finlala-se um taeo da posalve! AaROCIACAD doxfas fafs enlidnded @m um
pacienie com ooragdo eslruturaimonta nommal

Paciente: Masc  ZH, tunttna (Hi) ae palpragio & pre-smeope Sem Hi
i une do drogal. Al sy ant-atcimicns. My i - ntna cam sninmas
da sinctpe

Mdlodo. Avaliogdo Ni!o-hmn Egg Moltar, Tekts wiomalnis [TE), B,
Eegear, Rexsonrincin Magndlica (AM) » Andlo-sotdpien (R Avaieeda iovasvi
EEF com catsteres oo AU w VD Estmulagia programadi [EEF ) wom hregusnan
ctescantes (FRC) & extta-astimitos [EE) am AD @ VI com 3 clilas Basicos
& até 4 EE Ankhsw ne Dasal @ com isoprotananal (I5P) A ldaels samuaialiva
[LE) v paljulnda enmd o wienvals sl o eslimise 2 & bobin de sscan(an
sl 9o wletrograms wenlnoulss

Resuliadoa Aum;ﬁo Nic-invasiva Eag unul Esn. P & Al = pormiis
Hallar = setop I TE=TV ftaga (NS)

i 4 baty mmsomwmwus Avatagan
Invaphes Sem naucas de TV oo EEP cm FRC, poletale sufeipnge” «
EE (at 4} pm AD & VD icamal @ oom ISP] Somenie som potocalo de S0
SleSO0ma # 3 EE (E2-3a0 53=200. S&=200ms) i possivel & icdugin 08 o
poisddics (g ) e FV & g8 sunos oa TPAC (1A=180 @ 2t0ms) NS Em 2 &c
da FV, o migw toy wma TRAC, segensmando apos nlguns segunaos ma FV AL
o 34ms {conmdennns suna) Ep de FY meearibos com shenue sliirce O
packlile 19 ercamahaco pars unplants da deelibiladn) € e i34 da solaial

Conclusbex: }) O TPAG w 5 FV prmitia pocem sa apsmas lomas dite

18ntas o ap cln de uma a ar je: 71 Estag armdmias devem s
conwgenidas fonmas mak aa TV dopatica &, partants, wom ihdicagan
tonthal pata o tagar 2 Na das sincy ’

an m ro eartieals mpatanie. @ avaiingdo wraave
deve sar congigaaia cars 5 wiwrilicagdo de uma populacas de alio e pand r
mone sibite

0 ELETROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCAO NA
FASE AGUDA DA LEPTOSPIROSE. EVIDENCIAS
ELETROFISIOLOGICAS E CLINICAS DA DISFUNCAO
DA BOMBA DE Na'/K".

Edunrde C, Barboda. Mauricw Y. liratin, Pauld B, B Bartass, Ragéns C
Dantas, Paulp Glnatra, Plinig 4. da Rocha

Hospital nversitidng Pedro Emesto - UERS

Introdugao: O acomelimento renal na lase aguda da leplosprase
LRActanza-s8 por yma natrapitis pecdedoeng de K. Os disiubios do
N Qun DEOmRmM nests 1ass respondam lavofavelments & reposicio
deste lon, O parlodos per ¢ pos convalescangs 16m incidEncla muity
taixa de caompicachas por amtmia. SUGENNGo que NS MECAMSMOS
dw @rrifnua na lasa gguda sdo Iransitonos 8 ralacionactos ao on K-
Por oul laao, ssiudos pravios demonstraram que 4 loxina liberada
pele laplespine @ potente inlbidore da Na'k' ATPAse,

Objetivet Assumimos a pramisss te que as amimias da lase
agutda da ieplospirose @m origem em areas de conaucho lenta,
garadas pala incomplets repolanzagia vanincular Ulllizamas o ECGAR
visando # detecgan de potanglals fardios ventriculares (PTV)

Métodos: Cingo paciefies do sexo masauling com idede média
e 48 ancs (29 6 68 anos) intermodos na lase aguda oe laptospiross
foram sutmatitios a0 ECGAR para astudo da ativagdo venlficular no
domine do tempo, nos dois prmaiog diss de hospaalizagan. Os
pacieftes fnrmm manitalxados para gatecio de distuthios do ritmao
cardlace. Nanhum dos casos linha anfecedentas do cardiopatla

Resultados: Trés paciantes apresantaram FTV no ECGAR. sendo
Nue MEes os ras apresanimvam Wpopotassamin e exirassisioles
ueniinulares (ESY] [reguentes gue caderam apss a cotragdn do
distdrie etatrolilice. Dos dols casos com ECGAR nagalivo, um
apresantou spisadios o8 taaiicardia attial nlo sustentada a o oulro
BAV tatal supra-tissiane (iansitano

Conclusio: A presenga de PTV, ESV & hipopolagsemia associ-
QMO A ceiracan O arlimis pela (eposigio elatrolitica = na auséncra
oF sinais sugestivos de miccandite, sugarem lonamants o bioqueia
i Na /K- ATPase como mecanismo elatiolisinlogios das ammmias na
fase aquda da laptnqurm

SR —

1ra

| MONITORIZAGAO ELETROCARDIOGRAFICA POR |

REGISTRADORES DE EVENTOS: E POSSIVEL A
TRANSMISSAO TRANSTELEFONICA POR TELEFONE
CELULAR?

Moacy Alves Filhg, Claudioc M Medesos, Laandra | Jimenmah

Laboratano oe Cardioioga Diagnosika, Haspral Momhas de Venla Poro
Alegre. RS

Introduglio: A iransmissao iransteleltinica 90 elelrocaiograma
[ECG) obbdo atraves de regstradores de sventas & um metodo |
incorporadn & wvesligagao das anitmias. O uso de leiafons calular
para este Iim agilizara o processo diagnesiico

Objetivo: Comparar 3 gualidade dos ragacos de ECG obios por
trungmissio tansielelbnica enita talélones celulares & de linha oot
wvencional

Iﬁloﬂct:mmunwuwmﬂ:ﬁwmmw
de avenlos lomm lansmilidos par lhha convencionid e pod isetans
celular (Molornia, Nokia, Gradianls @ Ercsan) a uina cantial de rscop-
Ao O snal da ransmissdo dos ceiulares lol otservads & & ordem
das tansimissbes randonizada. Os 138 Iragados losim sndlisados por
sletrafisiologista de moda cego, & gualticados am uma escals de 0 4
5, em ordam crescante de qualidade (0 - ndc nlerpralivel, 1 - parto
e infarpratavel 4 - regular 3 - borm, 4 - il bom 8 5 - excalenta)
Os valores madios obfidos & o numaro de tragadas cam gualldads 0
e | {que podarmm impedit o diagnostico) nos dols grupes lomm
comparados, constderande-sa um valor de p<f.05 como sgnificalivo

Resultados; O valor medio oblide nos 138 tracedos analiadgos
loh de 3.01 + 1.7. Nos ragados oblidos por linhia convancional. &
médiz tol ae 2,493 « 145 enguanin nagueles por feinfone celuiar
[Nokia-61%, Motorala-22%, Eflcson-43% e Gradionie-3% ), cam wn
sinal de wansmissio de 4,08 = 098 sobre 5 10/ B 31 + 192
(p=D5E5) O numere de Mragadoa com nota O 5 1 (ol de 10 (14.5%)
nas transmissdes por linha convangional a 18 (26,1%) nagustas per
lefetonia calutar (p=008)

Conclusdo: Os tragados e ECG abilidos alraves de linha con-
vencional ¢ de flinha calular epresantaram qualldade similsr. Eotte-
tanto, observou-s8 uma tendéncia oe malor numen e Imgados
mrum’ ;:1 fotelmenti nao-inlerpretdvens no grufia tdas ransmissoes
par cel
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UTILIZAGAO DO MONITOR DE EVENTOS SINTOMATI- |
COS (LOPPER): NOVAS PERSPECTIVAS PARA 0
ESCLARECIMENTO DE SINTOMAS.

Caim A Sitva, Casar Grupr, Sivio Barbosa, Paulo MoHa, Giovan Seliom,
Fulvio Fillag

tnstitute oo Coragdo (InCor) HC FM LSPSa0 Paoio

£ eschypcamenlo de sintomas provavalinesde bgados a armiinyas candlacas
& um problgma middico, pela talcs senubihdads dor mECIos conven.
cionals de diagnosics

Objotivos: Avatiat a comribuigdo da monitorizacao com o Looper pars
W aschifetmento de sintomas ligados 2 amitmias cardiaces,

Material e Mélodos: Foram estudados 34 pacientes (pts), 16 miihe-
res, com Wade de 8 a B) anos (M=43). que loram submetidos ao Loaper
O equipamentns lica ligado s paciente alravés de sleliodos em posicio
dn CM5, Na vighnows de sinlemas o pt aclona um comando, havendy
rElEnGan da gravagao wm miuto anles & apds Este tragado posternon
wmerle # ransmitido, por Wetone, & wma @il

Resultados; Os aiiomas que motivaram a reaiizagio o sxame loram:
‘palptagdes” (12°5), "sincapes’ (22%), “onturas™ (20%) & autos (sin.
wugs, fata de ar mil 2star, dot no peto)” [24%) Dus pis (7%) nio
sarsaguam conclull o emime por difculdade d= ulilizagao do aquipa-
metie. Em 16% ndo houve relato de sintormas. Em 47% houve correlagio
anite o simomea relatado 2 & presenci de allemgbes sletrmeardiograficas
e =m 37 eals dllvagdo wao ocomeu, As principals correlagdes obsern
vadas foram 47% com laguicardia sinusal; 33% com faguarritmia
supravemricuiag, 13% com exira-sistoles ventriculares isolpdas € 7% com
tagideandia vantricular As trafsmissoes sinlomdlicas ocofreram: 1Y dia
nin A% do 2% ao 5% dia 23%, da 5" ao 10" 23% & do 10¥ a0 157 6%
dis cases. Dentre os pis estudados 25 tinham Holtir de 24k sem ter
esoldrecido u sinama que motivoy ¢ exame. Em 52% dos casas houve
talilo de sitomas durante o Ldopar, sendo que &m 52% obsarvou-se
<umelagae snlomaalieragio a0 ECG. Houve esclarecimento di A% dus
ijuinxas de paipltagan, 679 dias tonluras » 23% das sincopes, rste cumo
PrEsungas

Conclusdes: 1) O princpal dintama que motivou o exane lol palpl-
lagadc. 2) B4% dos pasentes spresanlarmm Sinlomas com 15 dias du
menltorzagie 3| 48% dos sinlomas ocorreram ae prmeaire dig do exame,
A O Looper peimitiy esclarecimanta da maloria dos sinfomas, eapedi-
almente das palpitagdes, apts o ndo mtnramnm corm Holler,

S ——— s — . -

ANALISE DE POTENCIAL TARDIO VENTRICULAR EM i'
PACIENTES POS-INFARTO DO MIDCARDIO.

Samy Haurani, Hélio Germiniami

Hospital de Clineas - UFPR - Cunitipa - PR

Objetivo: Verificar a incidéncia de Potencial Tardie (PT)
nos paciantes péds-infarto do miovcardio e cotrelacionar com
a regiao acomealida,

Métodos: Foram estudados 20 paciantas com media de
\dade de 58,5 (38 a 76) anos, 13 do sexo masculing a lodas
com diagnaéstico prévio de infarto do miocardio antre 1 & 48
mases (lempo médio da 20,3 mesas), 10 da parede Inferior
e 10 de parede anlaror, Analisaram-se os Eletrocardiogramas
de Alla Resolucio pala 1ecnica do dominio do tempo e con-
siderada posilivo quando presantes pelo mencs dels dos
seguinies crilérios: 1) Duragae 1otal do complexo QRS litrado
maior que 114 ms,, 2) Voltagem média dos 40ms Terminais
do complexo QRS filtrado menor gque 20uV e 3) Duragao total
dos sinais de baixa amplitude menor que 40uV no final do
complexo QRS filtrado maior que 38ms.

Resultados: O PT esteva presante ém 06 pacientes (30%).
Destes 05 apresentavarn infarto de pareda infenor (83%) e
apenas 01 apresentava (nlarto de parede anterior (17%).

Conclusao: O malodo da detecgéio de PT pelo dominio do
lampa @ mals sensivel para os Inlarfos de parede Inferior,
sugenndo a necessidnde de estabelecer os critaros pela
analisa espactral,

PREVELENCIA DE ARRITMIAS EM UTI GERAL.
Arratte Duarte Lownsngo, Lie Femanes Gomes da Sitva
LiT{ Geral va Saiifa Gasa ds Misszedidia de Sanios, Sanltos - Sgo Paule

Objetivo: A finalidade do trabalhc foi avallar a prevaléncia
de amitmias am LTI Geral, onde sdo admitidos pacientes
politraumatizados, em pos-operalarnio, cardiotogicos, raspira-
tanas, neurologicos. elc.

Material e Métodos: Foram admitidos, ne perfodo de julhay
95 a janenc/96 464 pacientes (), dos quals 198 apresaen-
taram Arimias pre-UTl (pU) ou Arritmias intra-UT1 (IU)
Corelacionou-se Diagnostico Principal [DP), Diagndslico
Secundarin (DS) e Anlacadentes Mdrbidos Pessoals (AMP)
com os lipos de aritmias, tratamento, reversao a fitmo sinusal
(RRS) = martalidade (M).

Resultados: 42,6%: dos pl admilidos na UT| apresentaram
artitmias. As pU corresponderam a 28% das intamagies. As
palologias cardiacas eram as mais frequentes dentre os DP
& 0os DS. A Hipantensan Arenal loi o AMP mais prevalenle
Fibrilagao Atrtal (FA) ocorreu efm 28% dos casos, seguida
pela Taguicardia Sinusal (TS), em 17%. Cardioversao Oui-
mica (CQ) foi o procedimanto preferencial (50%) & a digital
e amiodarona as drogas mals ulilizadas. Houve RRS em B6%
tos casos A morialidade entre as Amitmias pll fol 10% &
enlre as Armntmias (U, 38%, 58% dos ptque tinham FA, lotam
a abila.

Conclusces: Os resultados revelararm uma alla incidancia
de arnitmias em UTI Geral, sendo que as arritmias adquilridas
na UTl apresentaram umalto indice de montabdade e a Fibrilagdo
Atrial o encontrada am elevado nimern de pacientes que
jaram a obite

memab o 12 o 18 my), cans necasl O Moo e Seguie

unuzucio DE ADENOSINA NA TAQUICARDIA
PAROXISTICA SUPRAVENTRICULAR, AVALIANDO
SUA EFICACIA EM PACIENTES IDOSOS.

PROTOCOLO DE UTILIZACAO DE ADENOSINA NO
HOSPITAL PRO-CARDIACO.

Josd Garalod C. Mamira, Qiga F Soyrs, Marceie Fabricn, Lawn Persin,
Evandrd T, Mpaguita, Hans Dohmann

Unwiatle de Emergdncs - Hodpitas Prd Cardiaco - Fia s Janwyp - He

Fundamenta: A slencenia & Lm nNUcIeow0eD SNENGEND 00N Mo a8 #¢de
TmedintE, wearengy elelon enie 20 W 30 wegunuss (Ve SO el vies on
10 smg » duragho lgar dos slei iaterais Em muitas paises é emjregucdy
coms primens oogho pams nevarsio dan ne B8 DEraKiilicas
supravenineulams [TPSY] A sus uliicacho, porl de seguranga w uhedos
Inrmpdutica no grups e oSO nde tem Gide ealados na lleratura

Objetives: Aprasenial os resultados 83 ullizesdn au aterasa nos Pl
enies (pia) atendetos s Sala ok Empighnca com TPSV, L snlogue v sea
Ut &n dosos progredalaments imakied (6« 12 « N mQ) w ne grups g8 pde
ammad 08 G5 anos

Casuisticn o Matodos: No parioda snire D85 i 0RD6 101 WITzac0 sdenowna
mqtmmwwmomummmm WML sl

wnle & flo reep umumucm'-mb

aal.cnmmnmmm_ (o) A eyt

da wit daes do 8 mg EV em “balid® Moy seguion On suin opss de

121ng & mais 18 mg caso ndo ocormesss revarsdo. O foste de Fahet fo itiiizne
ASEUMNGD um vale 08 p«<0.D5 pary alcangnt sgnhcdnc eatatanca

Amtultagoy: Os pte Yoram dividedos o grope | (<€5 ano0al 8 ghupe o | =g
#nos) Dos 41 pls ssludasoe, 40 (75" lomm mewaiites & dene sinuss), Em
30 pes (759%) & doas ytilipads fol de § mg, em OF F17%) los 06 € & 12 Mg, dee
O3 (AN & dose miaims o 08 « 12 « 18 Mg No grupe | [2D pini] o intiee de
revarsho foi de 96% (22 pil 2 no grupe M (Y8 pie) 1ol de YOOPL. A oome médie
Mmmwllmuu.}s‘ummmuwmmﬂmw
“.r:ummom; O ateiion colainram o fatamm fha

TOCAPITAT COMPILEIoe
Conclundan: N nases Bmosingem & BUncEng Mosuy M ums Bege
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' TAQUICARDIA SINUSAL INAPROPRIADA: ANALISE
ESPECTRAL DA VARIABILIDADE DOS CICLOS R-R
NORMAIS.

Ivan . Maia, Fernande Cruz 7, Marcio L A. Fagundes, Roberio S, Silvia
Boghassian, José Cartos Ribeiro, Paulo A, G, Alves

Hospial Pré-Cantiace / Pro-Aimao / Bamolab - Aw o Janeita

Conceltuagao: A taguicardia smusal imappaade (TS1) lem sido de-
lmida como Uma asrilmia ndd paroxisiics. crénica (= 3 mases de duregdo),
de macanismo desootthecidn, FC > 100 bpm na vigilis. ocotrendd am
0AD cardiopatas, sem Causa demongiravel para o mMmo laquicardico.

Obljetivos: Analisar o comportamenio & da TS| alraves an
analise especiral da vanabilidade da hequénca candiace (VFC)

Casuistica: Foram estudados cinco paceniss. com criénos diagnos-
ficus de 751 Trés pacientes masculing. alade média giobal de 25.0 « B4
anos.

m Todas loram submelidos a Holler-24 fis, com myisiros

&8 grav o analisados manualmnnite em um
sislema dn launcacm DMI (Diagnoastic Madical Instruments), insando em
m micro 588, Determinou-se os ciclos cardiacos médios (COM - ms) das
24-hd & o8 componentes horanos do especiro da VFC por método auto.
regressivo, dehininde-se seus valores medios para as 24-hs. Calouiou-
se @ energa fotal do espectro (ETE - ms™), o componente de taixa
lrequéncia (CBF - Ln), de alta Irequénca (CAF - Ln) & as relages CBF/
CAF. Ds resultadas Taram comparatos com umn grupo contmle. idpds &
soxo semelhantes

Fesultados:
com ETE CBF CAF BFIAF
Pacanies A0 As 1507« s 36 103
56,5 BOZ.6 0.5 LA 15
Cantroln 5088 67523 55 LR I 44s
53,7 J454,4 1.4 6.8 a8
= 0,002 0o 0018 0.005

Conclusdes: Ou resultadas do presente estudo indicam fiue a TSI
tursa com depressio de lodos o componentes especitais da VFC,
apresentando balango autondmics simpdlico praponderante. O significa-
do clinieo desses resulindas devara sev svalindo duranie o seguimento
clinico dos pacienties

0 VECTORCARD!OGRAMA NA LOCALIZAQIO DAE

VIAS ACESSORIAS MEDIO-SEPTAIS DIREITAS NA

SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE.

Vanderlal M. Hara, Angalo A,V Do Pacla, Ediibedo Figusietit, Henrigus

M. Veloso, Abrahan Platerman, Bocanegra J. Arroya

Esculn Pawhats do Mediuing -+ Universidade Federa' dé Sao Faule - SP
Fundamanto: HA evidéncas de que as il Gas no ulatrocy

|ECG) de 12 darivagtes nlio s80 suficiantemente sangiveis na distingéo
tas vias acessorias (VA] localizadas ria pareae livie direita com &s médio

plais

Objetivo: Avalisr a capacidade diagnostica do vec orcardingrama (VEGI
nas vigs acessinas madio.seplais.

Casuistica 8 M#todos) Foram analisados os ECGe & VOGs de 52
pacientes com VA locaiizadas 4 direila, denire o= guam S sam madio
saplas, de ums casuistica de 108 pacientes com VA Onica, sparenies
&m rimo sinusal, submetdes 3 ablagho com sucesso pol radiaheglénon
(AF), Formm splicades o compamdos 3 oniténos aletrocardiogralicns e 1
vegotcardogralico que (vemm ne Sua elaboracado o Kcal de sucesso
da ablagda por AF como “paidc ouro”

Resultadoa: 1) Nos 5 pacenies que apresentaiam VA madio-saplal,
as forgas inicials oe ativagdo do septo alraves da expressio
vectorcardiogratica s= orientaram para ires & pare 3 esquerda, com
bresca aferagao para & frenle, Nos casos d= NSEICAD ant8iof, & o
fagao vectorml eta inferor, sendo superiot nos £3508 di Insergas poy
\erior

Z, CAITERID CHIANG FITZPATRICR RIE VoG
VP 1 2 \ -]
Ll 12 \a L L]
L2 4 3 4 <]
VN 3 ar i€ i
VEPS 18 18 10 Lkl

VP = verdageio positive; FN = falsa negativo, FP = falso pasitivo, YN
= verdadeiro negaive, VPP = valor praditive posiiive
Conclusdes: 1) Na amostra estudada, © VCG apresantou VPP de
B3,53%, anquanio qua para o citérios elolrocardiogrilicos analisatios o8
VPP faram = 18%. 2) A daspolatizacio septal precoce & malhior axplrossa
pelps vectores cardiacos médios Instantinecs na veciovcardiograma

|_sendo o prncipal delerminante Go aumenth da acuracia,

VIA ACESSORIA LENTA (FIBRA DE MAHAIM) E
BLOCUEIO ATRIOVENTRICULAR: RELATO DE CASO.

L Magaihaes, O Samana, Thers Chagas, lvan Olivees. Alvaro Rabelo v
Unkiade do Cardiologia & Crurgra Canflovascular - HUPES/UFBA

Fundamento: E rara 4 associngao enire bloquelo atrioventricutar
|BAY) & vis acessdna (VA), sendo ginda mencs nomum a pressnca
de VA de condugdo anterdgrada lenta, dita libra de Maham.

Objetivo: Reiatar o caso de pacienis jovem, Gssinfomalico, pona-
dor de BAY g libra de Mahaim.

Paciente: Pacienle do sexo masculine, 28 ancs, sém cardiopalia
aparente, assintomalico, aguardando cirurgia urologica, tnl ancami
rihado pata Investigagdo invasiva devido ao registro de ECG com
BAV wial, imercaiando com periodos da condugio com morologa
de hinquern de ramo esquerdo (BRE) e intervalo PR normal. Tasta
ergoméineoe & monitorizacao sletrocardiografica de 24 h evidencia-
ram o mesma padrao. Reallzou scocardiograma normal. Nio lazia
usa de medicagdes.

Métodos: Paciente lol submetido a estudo sistolisiologico diag:
nostico, sem sedagao, sando posicionados catelers Ul & quadncular
em posicio dé Mis & dtrno direito, respectivamente.

Resultado: Foi observado dissociagao atrioventncular esponta-
nes (BAY supra-hislano), com resposia parcial apos administragio
de atropina (0,04 mg/ky), havendo reqgistro de condugio 2:1 durante
eshmulagao alnal (ciclo 400 mseg) @ intervalo HV = 40 msag. Nesta
mamento, pode-se obiservar parddicas condugdas com menar inter-
valo HV e mordologia de BRE. Durante condugao 1,1 ou 2.1, somenté
wom mortologia de BAE, nolava-se a presenga de polential (P de
grande amplifude pracedando o inicio do QRS [intervalo PV = <20
mseg) Nao ol mduzida laquicardia. Nio havia condugio veniriculo
atrial, mesmp apds melos diversos de estimulagio ventrncular o
adminisiracio de atropina. Pacienle pérmanece assiniomalico. nde
senuo necessano Implante de marcapasso anilicial ou ablagdo pot
calater

Conclusdo: Dascrevemos caso raro da paciente jovam
assinfomalico, com associagao de BAV da alto grau (supra-tisiand)
2 VA de candugan lenta (Mahaim), sem indu¢do de laquicardia

| S— — A

da FC auxiliaram na delfinigao dos resultados.

i TAQUICARDIA SINUSAL INAPROPRIADA: EFEITOS

DA ABLIQIO POR CATETER COM RADIOFREQUEN-
ClA SOBRE OS COMPONENTES ESPECTRAIS DA
VARIABILIDADE DOS CICLOS R-R NORMAIS. APRE-
SENTACAO DE CASO,

lvan G. Maix, Femands Cruz Fa, Marcio L. A Faguntes, Roboerts S3_Jase
Callos Ribeira, Sivia Boghossian, Paule A 5. Alves

Hospital Pro-Cardtaco/Pro-RitmaRimnlaty - R de Jansirn

Objetivos: Avaliar os elnilos da ablagéo com radiolrequénciz
[ADRYI), sobire 0 SNA cardiaco nd taquicardia sinusal inapropriada
(TSI),

Apresentagao do Caso: Paciente femining, 33 anos, histona
anliga de palpitacbes, classe funcional | [NYHA). Normolensa,
exame clinico e ecocardiograma normais. ECG em ntmo sinusal
(RS) taquicardico, ORS nomais. Holler-24 hs. RS, auséncia de
arritmias octopicas, FC média em vigila de 112 bpm, duranie
o0 sono de 85 bpm Submelida a8 AbRI com liberagao de energia
proximo ao né sinusal, Local alvo definido pela precocidade da
alivagao atrial am relagho a onda P externa. Redugao signifi-
caliva da FC apos a intervengav, Simultaneamente foi ablido
Holter nas 24 horas precedantes, durante e 24 huras apas.
Daterminou-se o0& valores medios das 24-hs dos componentes
especirais, energla tolal (ET - ms’), cornponents de balxa Irequancia
(CBF - Ln), de alla lrequéncia (CAF - Ln), como tlambem anles
& apos B0 e 30 minulos da redugdo da FC. Medias das 24 hs
antes & apos respectivamente: ET de 9949 = 6332 varsus
1911,7 + 1438,6 (p=0,006), CBF 02 5,5 = 0,8 varsys 50 = 1,1
(p=0,644), CAF de 4,36 = 1,08 versus 4,94 = 0,57 (p=0.024),
imediato ao procadimento houve significativa liberagao da CAF
(Figura).

Conclusdes: No presente estudo, a AbRI da TSI produziu
modificagdes autondmicas cardiacas imedialas, liberando o
componante parassimpalico, com sleilos pelas 24 hs apos o
procedimento. A analise das curvas espect-ais da variabilidate




Rebiampa
9(3): 160188, 1998

AUTOTRANSPLANTE E REDUGAO CIRURGICA DO
ATRIO ESQUERDO COM FIBRILAGAD ATRIAL
CRONICA. ACOMPANHAMENTO A LONGO PRAZO.

Leycllen Fernandes, Akira T. Kawaguchl, Paule Nety. Memos Franzoni,
Dallon Pecoma. Lise Becching, Aossna Carvalna Nendki Takeshia,
Murile Furukawa, José Verde, Marco Cunha Cana Clausi, Fiora Melek,
Handas Batsta

Haspital Angelina Caron - Campma Grande do Sul, Parana

Objetivo: Avaliagdo a longo praze da esiabldada do rima atral
adquirko aRos oiurgia ge aulotransplants cardiseo (CATC) associagy a
reducan eruigica oo Alo esquerdn (RAE)

Métodos: No perlede de janeire de 1990 & dezambro de 1824, 45
paclentes (pIsl com cardipphtias complexas estenose milral (n=18),
Insuflincia milral (n=18), dupla lesae milrl (n=6), calificacao almsl
(n=4), hiperiensao puimenat (n=38), fibfoetastnse biventricular (n=2),
ol atrloventiicular (apde rges de vavuln mitral) (n=1) @ anaurisma de
1aiz de aorta (n=1) loram submelldos a CATC. Todos pts apresentavam
tirlagao abial arinica, A Kade variou entie 18 a 75 anos (m=35) sando
28 pacientzs (pis) do sams femining. A dimensdo atrial ezquerda e direlln
anonirva-se Imponaniamerite aumeniads ap acocardiograma (ECO)
|AE=Bcm - &0 giganis na maiora & ADs=4cim nos restanies), assim como
4 Area cardiaca global nos padrdes radioldgitos loracicos (LET), A
avallagan da estabilidade atrial ol realizada atraves de EGG nos 45 pis,
N pré & pos oparalro & em conliales ambulalonais, A classe lunalonal
para dispnéia o avalleda pelo ecocamiograma apds CATS & RAE.

Aesultados: Todos pls (n=45) ratomaram & um (ima atnal sem &
utlizagao de drogas anti-artiimicas, Apés um seguimerto dz 6 meses.
31,15 (=41 | parmaneczram am nimo atnal basal adequads . A fibrilagdo
aal retornnu em 4 pls necessitando o uso de dmgas anliamiimicas
{digital & amiadarona) Desies, 2 pts evereram a nime sinusa: & Lm
apresentous mma jurciomal Houve methors da classe luncional (8 ao
ecocardiograma) nos controlés pos-operatatios inicias.

Conclusdes: A cilurgia de CATC e RAE propioa a melhora da classe
funcional em pacienies com sobrecarga atnal severa, ndo 50 pela toca
valvar como pela redugdo ainal associadamente reallzads. Os resullados
proliminares deste eslude sugererm que a manuengado bem como a
aslablligade do mmo ainal pode eslar mas ralacansda com a RAE do
ue com 2 mehora impesia pels iurgla vBIVAL, Bvaliadas @b longo oo
saguimento clinieo dos sacientes nos uifimos 6 anos

QUAIS SAD OS RISCOS DA CORRECAO CIRURGICA
DA FIBRILACAC ATRIAL?

Renalo A K. Kalil, José A. B Camti), Guaravy F. Teixeina F7, Jodo A. M
Sani'Ana, Gustavo G. Lima, Odando G, Wendar, Rogénio Abrandg, Pauln
Mareno, Flavia P, Dliveirs, Mansa Sanfos, Edamar Parsira, Allamirg Costa,
Paule A Prates, lvo A Nesralla

Instiuto de Cardiologia do Flio Grande do Sul/Fundagso Umversddra de
Cardicogia, Porto Alagre, AS

Fundamenio: Fibiiacao Atnal (FA| primarna ou secundéna a carliopatia
estrutural alam de muto freqlenta, acarela slsiios deletdios an rendi-
menla cardiaco, A complicagao mals tamida & romboombolisma sistamica,
apesar da lerapéulica anticongulante. A corregao cirurgica de FA tem
mastrado resullados altamerte favordves na restauracdo do sincronsma
alnoventncular, O procedimento do labirnlo, proposto por Cax para FA
priména, fem sido empregado em associagio nas valvulopalias e
revasoulanzacag miocardica.

Objetivo: Avaliar 0 tisco curgico acreascido Quando ss BSSOCIE Pro-
cedimenio do labmiilo & coregdo de lesao estrulural cardiaca

Delineamento; Esludo prospeciivo. ndo alealdna, &m seng salaco-
nads conseculiva e casos,

Pacienles ® Métlodo: Enire maio de 1894 & agosio ge 1896 loram
operados 33 pacieni=s apresemande FA cronica rehatdna. assooads o
lssdo mitral, mittoaorica. CIA ou coronanopalia, alén de uin casg de FA
primana. ldade: 38 a 74 anos. Didmatro da airo ssquarda 4.4.a 7.8 am
Monalidade hosphialar | caso (@%) causada por faléncia de mulliplos
argios apos AVC por oclusao de anejla carolida previamente doenla.
Murvidade imsdiala: re-gxploracde por hemartagia 2 casos (8%), sinto-
mas neurolagitos transitorios 4 (12%). pencardite 1 (3%), Arimias
atias loram freqlentes nos primairos dias die po, Na alla hosplalar 30
casos (20%) apresaniatam sincronisma AV (fitmo sinlsal ou #inal), dos
quals 2 (8%) som marcapasso implantado por bradicardia airial,

Conclusdes: Nao ocorray incramenta 4o nsco de vida winlngice quan-
4o sa associod procedimanto do abiinio & jaonica praviamente plans-
|ada, Matbidade imediata atribuivel ao matnde lol ralada & resolvida por
metodes convencianaie, havendo radugas 4a sus lregléncla na segunds
metada da séne Fitiilagae alral erdnica pode sef iratada oirlrgicameite
com bae rlsce. Benelfcios imediates sdo evidentes, Estabiliragao e
manutan¢ao Yardia do ritme cardiace (8m sido observada.

QUANDQ ASSOCIAR CORRECAO CIRURGICA DA
FIBRILACAD ATRIAL NAS LESOES MITRAIS.

Cldudis Maratin. Renato A, K. Kalll, Fernando Ludwig, Alessandro ' Avila,
Gustavo G. Lima, Ivo A Nesralla

Curso de Pos-Graduagdo em Medicina: Cardiclagia e Servipa de Cirurgia
do Institure de Cardiclogea to ASFundagda [Universitdria de Camlologra
Parta Alegre-RS

Olrjelivo: A intreugdo di cinggia do labinito (Cox) para cofrecao e
lluntagao atnal (FA) arbnica permiliu iratar paclenies com patolegls mir)
mals complatamente, au saja, carmaindo a fesao valvulat e o 1imo caraiace
Os r=sullados mielais sd2 animadorss & [@m side reproquides em varos
cantros. Enlratanio, havendo acrasaimos ao pracedimento cirlirglzo com
potencial Incremanto na morbldade, & necessaria delinil a pracisa indl-
nagas para malizar os procedimemos assomados, Esis trabalho Yem por
objalive avallar possivers latores preditivos da raversiblidade da FA por
métsdos convenclonals, artilicanda, em consequéncia, pacienes com
inlicagio de comecan oirurgica da FA,

Material @ Métodos: Foi 1salizade um estute rErospective em 50
pamentes com yvalvilopstta milral & librilagao alnal, visando identilica
VaTAVS qua putlessam previer o componamento do ritmo caidiace no
nas-opetatinio,

Ds pacientes foram divididos sm dols grupas de acorde com o 1imo
apresaniado apos B cirurgla: sinusal 36 casos (72%) ou libnlagéo atrisl
14 casos (28%)

Resultados: A comparagao enlie dois grupos néo mostiou diferenga
esialislicamanie significaliva para as seguinles vandvels. saxo, |dads.
Auragao da libmacdo ainal anles da cirurgla, Jié ) do dlne esquerde,
fragao de sjecan, lipo ce cirurgis realizada e presanga de cirurgla car-
disnca prévia. Oz pacientes com assoclagao de nsullcignecia mitral e
digmeirg de atne esquerdo menor que 52 mm, apreseniararm maior chance
de ralomo pars 1Mo snusal apds a8 oinrgia.

Conelusao: A maiora (72%] dos pacienies operados na vigéncia de
FA permanscam com a arritmia, cronicaments, nsuficiéncia mitral asso-
ciada a dlre Bsquards mend qus 52 mm foram varidvejs predilivas de
cinversdo de lbrtiagie allal em rimo sinusal apds & ainirgla. Oulios
latoies poderds sar Mentificados em amostragermn maior, Procedimante
carrelive da FA pods estsr Indicade em casos selecionados com bass
nas resullados ancaniradios

[ PROJEGCOES RAD!OSCOPICAS PARA ABORDAGE!.!
DO ATRIO ESQUERDO NO TRATAMENTO DA
FIBRILAGAO ATRIAL, BASEADOS NA CIRURGIA DE
MAZE.

José Matcos Moreira. Angeio A V. De Faola, Wallar . Gomes Nirdj Manta
Cassta £ Kugnit, Eulégio E Martinez Fo

Espala Paulista ge Msedticing - (Iniversiiaoe Federal o 530 Fauk) + 5%

Objotivo: A ablagio o3 Nbrimgan el (FA] par cale Ainda s
mmo uma dag uMmas lronieias No campo ds amimoioge Esludos roconies
tEm mostrado que 4 aboréagem selrolisinlbgna do Al ssquardo @ 9 i
damenial Inpattdncie pame 0 conliole dessz amimia. Ale o mr.wnantu Hao
exstem (efalas dispanivais nz llaaluta sante analomearad 9
que poseam laclilar essa abordagam. O objalivi dedsa irabmine lol Aafinil s
maihares projegies moiosedpieas que possibililem inliarvangGas para & ler2pia
nbo lamacologion da FA no atio ssquardo

Métodos- Foram sstudados 8 eoragdes de caddveres, onda |8ram marcadss
com maleral rstiopace as incisfies propostas pela-ciiurgi de Cox modilicada
(MAZE (I}, Dau-se &nlgss dquatas provenianies Ho AND esnueido. & satsn
nciede das veias pulinonares (VP), incisn de aurituln ssauarda (AE] & meisdn
postarias do ding esguerde (PAE] P 560l G0 do Seid corudne
& em seguids ue coragbes loram limados nes snmmﬁas TRiNACORTAS, EENN0
& melhor visibiizagho delinida pela projecdo que conmlensse mair
da Incisdo WM 1083 sua EXIENEa0, Ne perspeciiva Be um prenedimenie s
chtelar.

Resullados:

Incisfes Melhores Projegoes N
VP OAE 20Y0AE 45* N (100"%|
AE QAD 30°/0AD 45+ B [75%)

FAE QAD 457/0AD 80* 1 (BT &%)

VP = vaias pulmonares. AE = wuliouls asguarda; PAE = l:mlmnr e diho
ssgueida, N = numend te cotaciies onds predy B QO

Conclusbes; 1] As projagoes ool das, am | DAE 45" »
3 Ioram as qua mehaor dalinlram 4 incisto dus \ma: pulmonires
2) A melher delinigac da Incisdn da aurlcula esguerds ol dada pelas
pruiagﬂm obliguas dwailas
A incisdn posterior 4o g1M0 2squerds 161 mehor viglzsds peiss pros
:aqnes obllguss diretas, praferencigimenta poy CAD 45° & QAD SO
4) A raprodulibilidace desses dados pode ser de fundameantal imeanancs

| para uma luture ablagdo da FA por caleleies

1"t
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COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA VENTRICULAR NA
RECORRENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL PAROXISTICA
EM PACIENTES TRATADOS COM QUINIDINA OU
SOTALOL.

Hertugue M. Valsso. Angslo A v O¢ Paola, Ediibenta Figueiredo, Lute
Alberta 1 Prictdacn petos nvestigadores da SQCESP

Objetivo; Analisar v comparar & hegquéncin ventriculat (FV) g
meomdnotn da Intagas atrial de paclentes imtados com quiniding ou
sotalol apds » ruversio de oise paroxistica

Maleri®l @ Métodos: Canto @ vinte & doig pacientas recebaram de
farma emoomizats quinidine (63 pactentes) ony satalol (58 paoentes)
apds rawarsdo de lbrllagdo amal paroxistica & lomm acompanhades
amtilatoralinante por até 6 meses Daressete pAciEnas (13,53%)
apresefitatam fotorréncia da smimia, sengs 11 90 sexo feminmo,
iadle mistha e 80,9 anos. 10 em uso de ginmding & T oe sotalal. Nio
touve diferenca signifcanio enbe o5 grupos quiniding 8 sotalol guanto
4 ingidéncid de recorr@ncia As lrequéncias ventricilares mo
glettocanfiograma de 12 dervagbes da cnss nicial = ua recoréncia
foram anafisadas @ compaiadas entre oE quiniding & solaol
Um pamente, em uso de quinidina, ndo leve Yocumentagio
elenocardiogralicn 0a vecorréncia, sendg sxcliido da avalisgio Para
anidiise astalisiica larsm ulilizados os testes Mann-YWhithey & Wiledxon

Resulados:

Drogs N FV da Fyda P
Crise inicial* Recomrénein®

Cumiding ] 1015022797 112 1854413 NS

Soluhni ? 98,1917 96 B2 4841965 o018

i NS NS

Total & 100.06423.44 B8,17437.72 NS

* talimentos por minute (media » desvio padrbo) ** P<0.05

Conclusao: Donira os pacentes Falados, somanle DS que uliliza.
ram solnlol apresentaram requéncis vantncutar duranle ¥ recorréncig
de litiilagio ainal significaniemente menat que o documaentsda na
GHRE AniAnD #0 uso da doga (P=0018)

S — - S _— -
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QUAIS OS LIMITES DE TAMANHO DO ATRIO ES-
QUERDO E DURAGAO DA FIBRILAGAO ATRIAL PARA
A INDICAGAO DA CARDIOVERSAC ELETRICA EM
PACIENTES COM AMIODARONA?

Thiago M. Rodngues. Faynnido C Miranda, Anur P Lichier, Jo3o Gusmiio,
Whguel Aabelo, ivan Fraitas, Paule Lawes. Braulle Muzz, Jose Luz B
Fana « Mara da Consolagao V. Morars

Hospital Fetivra Rocho, Bolo Haneonta, MG

Fundemeame: VAnos sstusos. dasesdes o arsgns an-atriimicas 66 grupo
I idizam o cariovarsdo sliies ICVED o Ubdiacie shvias (FA) apenns em
PRCIANIAL Zom Ahios esqueings (AE) 44 43 mm o Suregso de 3tE 1 ens A
trogas Ub grupa | a mam ffage (Codlen & cola - CAST)
& 4 mmitidarona nEc

Objetives: Avala 5= 28 imiles de tamanie do AE & duraglic 06 FA pas
8 Wdisacs da OVE dovem sa of mesmos em gacienios (pte ) em usa o
amiodatina [AMI)

& Métodos: Nu peiono te DIR) & 008, sdiirou-se Y45 CVE
wativis @m 131 pte Destes, 55 uaamm AMI pravismenie ® Toram maniidos
cum 2N mptia A dass lal de S8 o 102 Houve 38,3 pis. com vatvopate
eyl 5% com cardomalis Ypsitanaive, T75% cam miosardiopatis dilatacs,
VE 1% com missellinia & V0% com FA ifjupdlica. Analinouwe § sucesss dba
CVE w o manilencis ao (ing winusal (AS) sm grupan de ple sogunds o
lumante de AE 3 duragia da FA,

Resultados:

Em EX pta com sagulmento dlinies de 16,4 - 12,3 mases

Tamanho AE e Sucesso CVE  AIS (6 meses) RS (12

- A5 mm F. ] i (REI% 24 R2.T%) Y e 22 (7T,

45 a B mm L1 0 (52.0% T (68 10 e 34 (55.8%)
i) i . T1778%) il ek N3 S+ 7T M A%
Vil e 1 LRy il v [.FIE]

Duragan FA N Pia Sucesso CVE A5 (§ meses) RS 17 meses)
“ 1t Al 40 (B3N 3 [T0%) 4 ga 8 (N
T e ty 10 (E23%) 2 e 8 e 13 (867N
" A e 3 5 (A% B IEXI%) Pde 3 (B8, TR
Ihidstattirinda 12 LR Rt & eI ¥ e 10 70,0%)
Viloh e @ o e 0,205

Concluzdo: NIO houwe disrences sgrlicabvas ra thas de spesso ma CVE
nd manuengas 9o RS wm renlium Sos subgrupos estudatos Atg |

sequmEnlo. Assm, Guaeso pEnK Mo ¢ 10 da AMI. podemos ofetanet 3 masie
Hos pts. uma chande pam & wecupanigha do RS, & despelt da duragio da F
& 90 lsmanho do AE Nio houve comphicagdes relacionades 4 CVE ou & AMI

>

L

i REVERSAO QUIMICA DA FIBRILAGAO ATRIAL: ESTUDO
COMPARATIVO DA EFICACIA ENTRE QUINIDINA E
SOTALOL.

Lucimar Borges, Oaimo A A Marska, Julio C Gizzl, Curlos A, Siamra,
Alcardo Mutib, Lz B Morass, Ademir Neca, Margiodile ) 5 Seabig, Jose
Eduardo M A Souza

Iinstituto Dante Pazzanase da Cardiologia. Sdo Pauio

Fundaeentox: A librlagdo aital (FA) & o tquisrtimia maa somem ng
clinica » sua ‘evarsap podo snr ablioa com cardloversas quimica (ICVE) A
Quiniding {Q) & o larmaca inale Ulilesss para CVO mas doves sos slonos
colalerls GUIGS LAMMmEoos, come o sotelnl [S] 0 o enace

Objetivo: Avaliir & sficitia 9o § em comparatan & O na CVO 48 FA

Casuislica: 28 pacientas (P} conssoutvos |15 M. 14 M, date e 517
a, vatiands antie 33 » 80 ) com FA com Sutagho » t5 Sas (X=123:7.3 m)
# IragEo de #egho > 50 encaminhados pam CVG Destes. % linham valvulipalin
mitral, 13 - | & T com hip Ac attaral

Métodos, Apos i plang, os P rptatrarm, Q1600 my/d) ou S (180
my/d) Em caso de ndo revessdo om 3 diss @ 0ose ofs sumentads (O gam 800
myid @ 5 para 320 my/d) Todos os P laram meavaliaos no décimo die

Aesuliadon: O sucesso ca CVQ ocoireu am 19720 P 168.5%), sande 10/
14 (71.4%) parm O & 918 paim 5 (B0%) (D=NS) A3 P rovenerem com 153
mgia &m 3 das & 510 revertaram com 320 mgrd antm 3« 10 0 som 5, enquants

&% P oom O teventaram sommnte erite 3 8 18 o O lemno @ duragia g4

o4 P com reversis pracocs 2o S ol de 508 1 & 28 155207 7 purs
severslo tardis (p=0.17), Os senilindos da CVO am islagho 3 dade Emanhs
oe A00 ESdueron. lempa die FA gncontiam-se abalis

]

N Sucsmso % Idade” Tamanmho AE® Tempo FA*
[+ 1" o Tid  AY =54 LSS N et
3 1L ] Ll &0 =748 48,5 s 18 LR

o —

Oz P ctm sucesso na feversin com O innam FA com mengr duragdo em
(4lagho Auois Tom itsucesan (T84 O va. H.75.6 m, pa0,002), som S ndn
famm cbsarvidas (60 dlleiengne (12,228 v5. 18.8525,7 m. =l 1) A noibtoneia
diy glollbs colalemis 0 samelnanie sm atdos os grapos

CanclusBes: i) 0 sucesso da CVQ s FA & samethaintes anire O & B, 1)
8 Ao p i main wod B pom S:¢) cara O, 8 revarsio lol
s gemam Ao P ocom menor fempn da FA 0 dede o lamanha de dtoo
esquerdd néc milienciatam & supmdso da CVO

| REVERSAD DA FIBRILACAO ATRIAL EM INDIVIDUOS
ACIMA DE 65 ANOS: E VALIDA ESTA TENTATIVA?

Lucimsr Borges, Dalmo Morgira, Ricao Mabid, Jubo Gizs: Carlos Sisoa
Loz R Muorses, J. Eduardy Bousa

nst. Dante Pazzanese de Cardiclogia. 8o Pyido, 5P

Fundamanto: A reversin da Hbriiacdo altal (FAL em indivitues scima e
ES anos multan vezes néo @ realiiada devido ao conceilo da que o NEco dé
zompilicagGos ou b Indice da Ingucesso & alevade, Em tatudo sntenor damons-
{1amos que & cardioversao quimica (CYD) & seguis alem de anresanias indice
Ue suceso am SO dos casos EnlEants, em nusso mene. ndh 1A esludes
Yuir avalipm o3 resultndos Ua csrfoversio e FA naguein leles etdna

Objetivos: Avalias 3 aficacia & ¢ Indice de comjlicages dp cmdiovsiin
ta FA uni ihdividuos asima de B5 angy

Casulaticy De um total ge 203 P que paticiparan de um pralosold dé
reversio de FA. 49 P |24%] nnham idage acima de B5 8 (X=T0. 408 a vanando
da 66 8 57 oc 2511 # 24 M) Texdos linham FA com duiagha maior gue 18
e Dawden 10 fitam HAS. 12 com ICO, vahadtiopatias mitrl am 10, imiocartiopate
milatada 3. dupls lesAo aomce em 2, DPOC 1 & hpariteoitiome am 2

Metodon: Apss sntcoagutagda plenapor 15 s of P recetam anian fimscos.
{45 7) s OV Ern caso de irmucesst, submetiam-se & tardiovonsdo sidtima
(CVE] Apwnaa 4 F lorem pata CVE com aucesso sim lecuber Mogas pre-
waments

Resullados; Os resullados du CVO encontram-se ra tabeld abalxs Furam
compariidus a igade, tamanho do Mo asquerde, lraghn de sjuglo. jempn de
dutagho dn FA enite 48 grupes com sULEsED © IntuUsess)

N " losde” Tamanno AES FE''  Tempo FA™
Sucessa 33 T TOW 487 5310 19622
Inmutasss 12 Cis Tuss a1 ad-21 41T

R=0RL Hp=073 " pa00), oM

Oos ¥ com insucesso, a CVE loi bem sycedida om 12012 (100%). N32 joram
nhEervadas complicagiies qUEMD 60 S0 Ye antiuritmicos. aricoayulanies au
B CVE Num seguiments madia de 8.4 m, 57% dos P aida estavam s b
winusal,

Conclusdas: ) & revarsdo guimica ao FA & elovadn nesia populagas b
o FE & monor nes P com msucesso da CVO: o) o CVE 1o bam sticedida em
10408 08 easos de nsucesss da GV, d) a mversio ta FA & um orocedimanio
SOgUIo Nesta taa s1ana

-
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Retiampe
9(3). 160-188, 19965

HA ALGUM PARAMETRC QUE INFLUENCIA A
RECORRENCIA DA FIBRILACAO ATRIAL APOS A RE-
VERSAO? ESTUDO COMPARATIVO ENTRE REVERSAO
QUIMICA E ELETRICA.
Wigardo Halpa, Daima A R Moreira, Lugwmar G, Barges, Jullia © Gz,
Catlas A Sierra. Lulz Robeno Moraes, José Eduarda M. R, Sousa
Inslifito Damnte Pazzanese de Cardiologa. Sao Paulo, SF

Hm-unw mmmmmmmmmrm

a0 HUNo S ma L Embora o indice te
da dimenia: nnm:lmd-mmmm-mu
mmmemm Mmmmnﬂwom

da FA =ingz sy lomam edlucados em ADSSY Meio

Objetivo: A as pay Qe ity " da
FA am # apos & reversao | quimica ou elétoca

Casulshica. U tola) de 148 P com FA com duragdo makor aue Y5 tas (82
H, BE M, utade média de 57412 a) Dester 45 tinham HAS, 40 com vahdopatin
milsal, 17 com miocardiopats dlatacs, lSﬂmlm coragho normal wm 11
valvidopalm acmics am 11, ta am § 2

mmmummwnﬂmum s P recabiam
9 {cvop Caso hin houvesss taversdo
el s para 30 alstrica (CVE)] Apanas B P reellzaram
somenie CVE

Rasullados: O sucssso da tevarsao quimica (CVO| tol ctitido wm 377140
82,19 jenguanto qua & CVE ol bem wucedioa €1/63 (968.5%). Ne tabela abslee
enconiram-sa us (esulisdos g recoréncie apts a CVO = CVE & os pardmeétros
sifcos qua P e nt [

N Recor @ idade” Tampo FA* FE# Tamanho AE*

cvo &7 34 » 1210 1823 5313 628
CVE L 20 E - Sdela 21229 SBeY Stat

Gp=054 " "o=000p0=0EY  Aps0 1 p=0 M

A enndincia glotal da FA 1o de 39'% apos um sepuimenio méddiu de T«10
meses D nlmero de P com recarriincis ands CVE Iol major nos primasos 3
metes de evolugio | 12/20, 60%) em rdagito & CVO (8734, 76%) e naates houve
isnainma 00 fempe 08 FA war maor na premaie [26€ mesas] em relagdo &
vegunda (15 mases

Conclusdes: a) aricia oa FA ntep de tipe da teversbo, O) 08
PmrmmmamnCVﬂmmmmm agueos apos CVE:
cpﬂum:muutwrrhwommwumncviﬂnnwmm d)
fravaeimants, em FA com duraghe acuna de 26 meess & CVE ou CVQ nln
doyp s@i pandidarada

CARDIOVERSAO ELETRICA DA FIBHII.AGJ'\O ATRIAL
- A INFLUENCIA DA POSIGAO DAS PAS DO
DESFIBRILADOR NO INDICE DE CONVERSAO PARA
RITMO SINUSAL.

Filipe M. Moraira, Luiz Fregerice C. Frenas, Hanngue B. Moremm, Alossandra
I Amonm, Tamza A, Grilio, Luiz G. V. Rocha, Mauricio M. Mariing
Hosptal Socor, Hospital Madre Tereza, Belo Harzorte. MG

Objetivo: Avallar a elicAcia da desfibriagie considarando
a posigao das pas do deslibrilador,

Fundamento; Lown em 1964 no American Heart Journal,
publicou gue a posigéo antero-posterior (AP) das pas rala-
clonava-se com malor sucesso na cardioversdo, Em 1981, no
New England Journal ol Medicine, Kerber &l al nao confirma-
ram as publicagdes de Lown, E imporfante avaliar a experi-
énwia pessoal considerando a falts de consenso na leratura.

Material e Método: Vinte e um pacientes (P), 12 mulheres,
idade media de 48,6 anos, loram randomizados para uliliza-
ao das pas nos dols melodes, Nove para a posigao AP e
doze para a posigao antero-lateral (AL).

Resultados: Dos nove P randomizados para AP 8 conver-
laram para ritmao sinusal (RS). Dos doze P para AL, 11 con-
vertaram (p=NS). O tempo de librilagédo alrial (FA), 0 tamanho
do atnio esquerdo, fragdo de ele¢do, uso de drogas previas,
didametro antero-posterior do torax, nao diferiu estatisticameanta
antra os dols grupos.

Conclusdo: A experiéncia Inicial do nosso grupo observoul
bom indice de sucesso para convarsio da FA para RS in-
dependentemente do método ulilizado,

INDUCAO DE FIBRILAGAO ATRIAL AGUD& COM USO
DE ADENOSINA PARA REVERSAO DE TAQUICARDIAS
SUPRAVENTRICULARES.

Washinglon Maciel, Marco Pierobon, Eduardo Andréas, Heclo Garvalho.
Nilsan Araujo, Luis Eduardo Camanho, Edavaldo Xavier, Jaceb Atd.

HU-URJ. Chinica S&o Vicante, Ria de Janein, A/

Fundamento: A adenosing vam sendo usida como lrmiamenio oe
primelta opglio para reversdo de diversos lipes de laquinrimias
supraventriculares que utilizam o noduld AV como pane integranta do
cirtulto. Gerakmente os pl lem poucos afeilos colelerals. pringipalmin-
2 pelo falo de ser uma droga de mela Vida MUIte curta

Objetivo: Apresentar 3 pl que desanvolvetam fibriacso strial aguda
apos a admwonistracio da adenosing,

Pacientes & Mélodas: 134 pt lotam submelidos ao 1o o auennsing
dgurante um episddio de mauicardia (T) supraventricular. Sendo qus
74 pl apresentavam taquicardia AV nodal (TAVN) & 60 pl tanuicardin
reenbtanie AV por wia andmala (TRAV) 44 pt aram do sexo masouling
& B0 do leminino, com ade média de 35 anos A adencsing wm
administrada rapidaments, por via endovenosa. Imoialmanie, o prolo:
colo ullizaya dosagem progressiva B & 12 mg, atd a reversiko da
lwquicardia, Os pacienies aram monitorizados conlinuameante com
oletracardiogrma.

Resultados: Dos 134 pi, nouve reversdo para rimo sinusal de Y20
pi (90%). Em 10 pt houve recotrdncia da laquicardia poucos segundos
apos a roverséo. Dois pt com TAYN @ um pl com TRAV apreseniaram
fibrtagao anal (FA) medistaments apos a nfusdo da droga. Os 4 pl
manliinham-se¢ hemodinamicamentd £slivels apesar ga resposia
venincular rapida. O pt com TRAY possuia via anodmala ooutta Os 2
pl com TAVN g FA roverieram esponineaments para nimo sinusal
ApAs pourns SeguNNs, anguanion plenm TRAY necassiton cardiownrsio
gldlrica para relormno a rilmo sinusal Além dos efeitos proprios da
droga, como “fush’ facial @ precordilagia, nao loram observados outros
eleitos colalesals.

Concilusdes: 1) A adencsina & uma droga eheaz com elovaco
perceniual de sucesso & com bana modénca 08 elulos colateras em
plcom dalerminados Nipos de taguicardias oniliames supravenincularnss
na dose de 6 & 12 my, 2) A iIndugde da FA pcorreu em 3 pt (2,5%)
Conseguenlamenta dovemos sampre consideral & possibiiade desia
complicagio, pmcwnmhnmplmmmum

———
VARIAGOES DA AMPLITUDE DA ONDA T DURANTE A
FIBRILACAO ATRIAL.

Luis A Ranjnl Prudennn, Anfain da Paola, Fdihern Fgusiredn, Hanonues
H. Valoso, Fosa M. F. L. da Silva, Eulogia Martinez Filno
UNIFESP - Escola Paulista oo Medicna, Sic Fauls. 3P

Fundamenio, A mpondnca of ntanals 0T = oida T 4 Sem cinithmosts
gquanto & telagdo com armimias malignas. Empuecamynie shsang-is com

miguma Irequbncia s alikmsas des amplilude di ooda T Surante s libriegac stral
{FA| aneragio ests gua dilicults @ analiss tanio o8 onds 7 coma oa 0T Nao

ha muitos esludos compalaiives gQue quani #3518
Otjetivo: Avallara ,‘ Madaonas T aF&fw 1t
L] " oouw s possivels relagdas com st o bass

&l Foram estudados 30 p tes (pl) com FA (23 F,
mushucm: mmnlwum BinusA), sem alls
raghes msiapblicas polasyio sErco 498 ¢ 1=03 mEqg/ submelitiss &
goocardiograma pravio (o esguirgo « 80 mm) e sisrocsmograma [ECG o2
12 nanvogoas a2ntes @ apds a cargioversao slalnss Foram aterdas as ampi
ludes de onde T am cada dervagla, oblendi-se Uma madia par denvatao, Gue
|on comparada com v ECG apds cardioversdo. Foram sonsiouadss sanhoanies
us vafingies nn amplilude di enda T da pale menos 01 v As medidas toram
annlisadas por dartvagdn eletrucardiogrslica, bem somn iatacionadas A pressn
§a 0U Mdo da cardpalia

Apsultadoa: Das 50 pr, somenie 28 apresaniavam onaas T nilgassm 10das
#s derwagées auranie FA, permiindo avehar as varepdies @6 ampiiuds

Numaro de pacientes com alleragies da onda T

Di-avL D3-D3-8VF vi-va-vy Va-VE-VE
Aumanto | 5 L 1:] 8
Dimipuigas 3 3 7 Li |
Irvarsas (-] 2 2 - 2
Invirsas (4] 1 1 2 3

Ouatorzs pt eram cardiopatas. Destes. 12 apresentoram sumenin & &
apresentaram diminuigdo o8 ampliivoe-da onan 7. contia 12 & 12 pl mepes-
liyamanty derirs a5 14 sam cardiopatis sstiural

Conclusoea: 1) Varagoes da amplitude de onds T s Somparagle mo nimt
snusal estio presantes am 56% dos casos FA, 2) Na amodia sstudads, s
varlagdes nilo s coreIACOnaram oam & presengs BU AED da curdiopalia 3}
As variagbes na ampilude da anda T sée mals reglememenis obsanvagss
fas dervagdes plecordias

\
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Aatvampa
(31 160168, 1996

naauu;lo ATRIAL CRONICA ASSOCIADA A
DISFUNGAO VENTRICULAR GRAVE: IMPORTANCIA
DA CARDIOVERSAO ELETRICA E/OU ABLAGAO DA
JUNGAO ATRIOVENTRICULAR.

Faynaldo de Casire Miranda, Thiago AL Rodrigues, Maoa Aurdlio A Costa,
Jose Luls B Pena. Mana da Consolagao V. Moreira

Hospital Felicio Roctio Setos de Amitrma & Elstrefisiologa, Balo Hormnta

Infroducaa: Eummmlm acaica da melhar abordagem ieeanduticn
o pa (pis) com Fibmingio alngl crinica (FAC) » impanants aisfungio
ventticular (OV)

Objetivo: Avaliar os resullacos oo watamanio da FAC alrmvis da cardiovansio
#iginca (CVE) afou da ablaght por caleial (AC) da jungao atrioveninautar (JAV)
am pta som mpartante OV

Matarial @ Mélodos: D unha@3 & junho/B6, 10 gis sonseculivos oe um
iolnl de V37 ponagoras de FAC, apresentavam signifcative OV (lagho de
segao (FE) da VE < 40W) Deslas pts, 13 lofam encaminhados & CVE (Giupe
|| spos anlicoaguingio @ impregnagdo com amiodarans & 6 pie A AC da JAV
(Grupe 1i} Nos 12 pts ¢o grupo | & idade madia fol g 56,7 «/ 11.2 anos, sando
10 heeméns com dyragéo da FA de 1.25 o 1,08 angs, |amanno madio do dino
asquerdo (AE) de 525 +4 7,52 mm @ (FE) ao ECO 0r 20.0 +/ 8,71% A pade
mddia 404 § pix g Grupo 1| sri 08 825 o~ 10,89 anos, sande 4 hamany. com
Quracio da FAC da 527 o 4,25 anos. Iemanha médio 80 AE 8w 56,7 + T.17
@ FE 20 ECO o 36 o/ 12 14 Todos os pis dedte grupe eram reliaterios ac
Intasmenio nlo invasivo & & CVE tol smpregads prevismentu &m % pis (1 &
# CVEsmD

Raesuliado: A OVE sm 4 pis go Grupe | ol meficaz. sanoo que 2 déies loram
encamnhetos & AC Em 2 pis agesar 98 CVE ter revertiat # FAC pRS. nio

ey QUi 8 mis DV acar o tbfto am gm & BRoaminhasse o
ssgundo pi @ tramsplante Em cults gt @ matulangdc o AS lol apenas
tempordria o qua motivoy @ indicagho da AC da JAV. Em spenas 8 pts (46%)
4 CVE revertey 1 FAC & plovavelimonies a aniadargna lagrou manid-las em RS.
Entislantd  nesiss Aouve ums signilicetive maihors de FE ag ECO (P = 0.05)
# da slasss lunsongl [CF (P = 0.001) am um saguimanio olimca de 1375

2,17 meses. 1 pl 0o Qeuoa || kol submaies & moguingic do NO AV & S pta
a AC ga JAV com maucde de BAVT Nestes 5 pts hows signilicativa mainora
ua FE ao ECO (P « 0.023) @ 28 CF [P < 0,04 em um ssgumieio climen de
9.2 4+ I0BA meses. Malorss comnlicacdes ndo ocarmaram am ambos frate-
ey

Conclusag ﬁmm mw:mdtnmqmm
iz com FAC » s FE » oa CF pooe sgr

IMMUHMHMIImlmmmmﬂmﬂJ!V J

' EMPREGO DO SULFATO DE MAGNESIO NO CONTROLE

DA FREQUENCIA CARDIACA DA FIBRILAGAO ATRIAL -
EXPERIENCIA INICIAL

Aubens N. Darwich, Francisco R, Silveira, Anténin M. de Olivaira, Rubens
Z Darwich, Carios W G. Carvalho, Mitarmaysr R. Brito

WEQUT! do Hospital Prontocor, Balo Horzonte, MG

Objetive: Emtrogo o Sullalt de A L T Wil Ardov
14 Iremdnos ventisidar shevasd, na WMWmanmmu
e teEponRivas & leiapéylics mm {ncgm . 'fammu « Amendarons
« Chinina) - Inolagamenie ou 2m A gho | hy « Am J
Cardipl 1994 73, 1227.1220),

Delinoamantor Esluda prospecive Blinico

Paclontes: Foram estudados 14 pacientes, com dade meos 1.7 anes
aufidn S0% ot; Indox admiidos e WEOAUTI gom os seguinies diag
nastioes A0 e Ae I 46 Miocardica (03 pr), PO de Troea Valvar
101 pel Embale Pulmonar (01 pe)) DEPOC + Infecgie (02 o), 1AM (05 pe)
AVE (01 pd| Cardiopatin Hipatengive (01 pé) A admiss3o spresantavam. FA
Parcuiatiea (TEAW). FA Nbo Paroxistica (7,29%) s Cronica [14,3%)

Matodos: Todos as posienies recabarm Dighal como primirs escaiha, Em
08 pe toram uiilizados um segundo ank-anidmios (Amiodarons, Quiniding cu
Varapamil} Todes receberam o suffalo de magnésio a 2% na dose de 2 g em
Th minAes emguiaa de miukie viinoms enta a8 8 gramas am 6 horEs Fomam
desiacadan para monilnnzagdo os pardmetros. (lequénci cardinca @ Pressdo
anelial

Resuliados: A lmuhﬂl 4 admissao ai de 1&8 bwm!m média, sem
rocipauta ie Digital & antear Apds v o MIm e
magniEsin houve oueds para 23 bpwem media, com radwﬁo de 56.4% d3
tegusnie mrdiace madla A conversdo para fitmo snusal, e 12 horas,
acamas am 71,0% Elulice constarals atsamvados foram| hipatensiio anenal (01
PR am use ssnsomitanie 28 Alrspnssialo Or stidio} & bradicardia (01 pe em
van roresrmante de digdal 8 yecapamil)

Oroga FC inigini FC linal W FC % ASH

Digteanlar 163 mam 160 tommidia

MgSD4 183 bp = 32 bomimadia 56.4% %
Conciusda: A aa pey estugany, Obsarvou-se bod

Isigratuidads a0 sultate de magndsig, com edugha o lequinuis cardinca am

100% oos #E0 tespansivids & lenpdutics convinoonal & conversio

@ Nimo smusal am 71 desls grupo de pacientas orllicos.

- —en

EFEITOS I‘JE ABLAGAO DA JUNGAO AV POR RAD!O-
FREQUENCIA NA FUNGAO VENTRICULAR E NA QUALI-
DADE DE VIDA DE PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL
E TAQUICARDIA ATRIAL MULTIFOCAL.

Raynaldo Castro Miranda, Thiago R. Rodngues, Marco Autdlio A, Costa,
Jamil A Sasd, Ana C. Femandes, Carlos F. Areas, An Mandil, Artur P
Lichlar. Marco V. Gomes. José L. B Pana, Mana Consolagao V. Moreira
Hospital Felicro Rocho, Balo Hotzonts. MG

Objetivos: Avallar os efeitos da ablagae por catéler (AC) com
radiolmequéncia (RF) da Jungdo atrloventricular (JAY) na qualidade de
vida & na lungdo ventricular de pts com libtllag3o atrial (FA) e taguicardia
atrial mutitocal [TAM) crinicas @ ralfatdrias a0 ralamanto clinico.

Material & Mé&todos: No periodo de 0494 3 DAS8. 14 pis. Conse-
culivos (8 mulheres, 62,3 = 14,8 anosj lmam submalidos a ablagaa da
JAV. Destes, 12 aram portadores de FA a 2 da TAM, sintomaticos, com
dutacdo de 7.5 + 5,3 ands, sendo tudos refratdrios 3 2.9 = 0.0 drogas
antl-arrlimicas a medicamentos objetivando raduzir 3 resposta ventricular
10 pts haviam sido sutmelldos & cardioversio aldirica A FA solada
oeorray &m 3 pis e dislungas ventricular (FE<40%) em 5 fils

Resultados: A AC da JAV loi realizada com exito am 13 pits & am
um pacients foi obtido @ modulagAo da condugao AV. Os procedimen:
10s foram reallzados am média com 128 = 0,72 sessdes & durdcao
do 99,6 &« 49,2 min 85,7% dos pls apresanlaram fitma |uncional de
es¢ape com QRS estrailo, com frequénails de 45 a 70 bpm. A abor-
dagam adarial reragrada realizou-se em | pt. O seguimenio cinice
loi de 50 = 52 meses. Houve melhora da palpltagdo = astenia em
lotdos o8 ois. Dos pls com fungdo ventrcular depnmida a4 FE avolulu
de 336 = 7.5 para 524 « 10,5 (p = 0,02). Dos 10 pls em classe
funcional 4 & 3 (NYHA) apenas | anconira-se em classe 3 (p < 0,001

Caonclusdo: A AC por AF da JAV constulu-se am malodo alicaz
¢ segui No tratamento da FA & TAM am piz sinfomalicos & ralralarios
an fratamanta cfinico. Houve maelhara signilicativa da qualldade de vida
e lungo vemncular nesla sarin de pis O diagnosiice de
taguicardiamiopalia deve sampre st cogitado na presenga de FA ou
TAM com disfungdo veritricular. A AC da JAV ndo Deve ser prolelada
NESIES CRsns.

o —

2 .
CARDIOVERSAO ELETRICA E AMIODARONA EM
BAIXAS DOSES NO TRATAMENTO DA FIBRILAGAO E
FLUTTER ATRIAIS CRONICOS EM PACIENTES
IDOSOS.

Thisge B Rodngués, Reynalda C Miranda, Artar P. Lilcher, At
Famandas, Paulo Latorre. Braulie Muzzi, José Lulz B Pana & Maria
Consolagio V. Maorsra

Hospidal Felicia Rocho, Selo Horzonte, MG

Fundamento: A ftiriagho (FAL o lutter aituin (FTA) agresaniam prevaliéncm,
wrtomas & motbidade qua s elovam com O avances da inde: As compimecdes
da snbicoagyiagho lambem sumeniam oy pecentes idasos Asgm, & manu
lengao do Mmo | (RG] & Jonsjdval nowta laike wtdha

Objativos: Avahar s segurangs. elicdca o benelioms 00 Jraramenis da FA
& FTA em wosos [+ = B5 anos). com 2 use as sahoversio sldincs [CVE] ¢
amoderona (AMI] e taiens OJoses

Materisl » Mélodos: No puriods de 0291 4 DUGE toram redlestas 148 CVE
»m 131 pacienies (pis) Dasias 34 Toram idosos @ 25 (eceberam AMI (200 mg
TID 1 ms sntes o CVE & 200 mg MID de manutengdo). A idage media dos
25 pis oy T0.8 + 4 98 anos A efigloga tor cardiopatia hipertensiva (22.6%)
vitlvopatia mitral (18, V%) inasuficil dria (16,1%), aippalia die
Iada (9,6%), miscobnia (16.1%) & Wiopalica [19,3%) Foram snaksades no
segmEnie clinico 9 14,3 o B2 meses, 8 lnes de sutessn 9u CVE » oa

fengdt do RS Naguikes gue om AS compamu-se o
tamunho da &iic nmmon IAE), » maluclh da clauss Ninciihil - CFINYHA)
# ta fragho e wisgho (FE) antes & depos da CVE

Foram excliinos pts com FA/FTA com baix sesposta venineulal ou confrs
nficaghes 50 und da AMI

Resulindos: A Inxa Ow swcesst on CVE "ol de B4's Mo hove compica
¢oes misuionades ag pracediments Indos cs pls permanecoram em RS aw
& mases ou | ane de segmanie, Nio hpyve complicaghes miscoandas 80 uss
i AML Nerinum pt ralitau @ dioga. Dos que ligaram am RS, o AE avolul, ds
478 4 9,0 pamn A7,1 o B3 mm (p = D.246); & CF (NYHA] ge 3,1 o/ 084
para 1,2 v+ 04 (p>00001 | 8 a FEda 558 +/ 168 para 896 o V10N 5 =
0.002) Apds um més da CVE sgueies am RS suspehderam o enlicoaguiants
® nciaram AAS W&o houve smbolias sistlmicas

Conclusfio: O imtamenia da FAFTA dos idosos com CVE & AM 1o slicaz
o com bow tolerabiitede Houve mgthots signilicatve da GF :muu #dsFE
O lsmanha AE nba se alluroy G e kst [0
@ ums boa allernstive pare Wosos [mesmo odisgesdnog com FAFTA ssm
comraindidaghes pate o CVE uy o usd ds AML

tia




Retlamps
9{3) 160-188, 1588

0S RESULTADOS DA BEVERSAO QUIMICA DA FIBAI-
LACAO ATRIAL VARIAM COM O TIPO DE CARDIOPATIA?
ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HIPERTENSAO ARTE-
RIAL E VALVULOPATIA MITRAL.

Galmn Momir, Lugimar Barges, Ricande Habib, Julln Gizzl, Catles Sierm,
Lz F. Momas, J Eguardo Sousa

Ingi. Sanie Parzanese da Cardologis, SSo Psulo, SF

Fundamenio: & vavuisEtis cunel (VM) 8 8 noerensilo ananm (MAS] sko
25 CHUERS MAS comune de Norlagao aimial (FA] Demonsbames am astude
ANOVDT Que O GuCRsse da catdversan quimica [CVO) da FA osorr em 50N
e pacenies (P, S n 109 de cartiopalia mMudnois ssaey resultanos sinds
ndg 16| detaminads

Onjetive; Aviiline sa ha diiprenad ne indice de sucuisn da OV da FA e
HAS = UM & quais oo pardmlms qui podoam InNUenol bo fasuilsdos

Casuistica: [De um plal de 162 P encanunhados para reversio da FA foram
s=ippionaios 85 P (40 M 45 M, iaade media de 58=10) Destas 43 tmnam HAS
@ 42 WM Todes nrham FA porm duragic = 15 d (v = 20624 mases}

Métogss: Apos anlicaepulagho plana pot 15 aas, recbliam antinimces,
O takos de Inslionssn ds OVQ submotiam s& § cardinversio elotica (CVE)
Fatam anulisades os saguintes pardmpims Kade, 1ompo de dudghe da FA
F Ejegdo wmanho 0p aine ssquends, inmps de iscorinue da FA

Resuliadas; A CVD da FA Tal bam sucedida wm 31143 (T2%) ha ghupa HAS
® 2547 |BT%) no grupe VM "=0.59. p=0.4d] A teosia mosira us reEsulingos
WM aMBos 0% QrupDs Araieados com Sucesso (H) » asucesso (N) da CVO

Spvezsc N ldade  Tamantio  Tempo FE*  TRec
AE* FA" i
HAS 5 L1 8411 Aheh V8220  BRad [
N [H] BAs 51212 IBa2a  SBe il -

L 5 2% 20 A7el 1122 el 25s0T
N & s4210 SU48 24429 maY —

¥ p=NE C p={1 003 T-Rps=ininpo e racarhnie

© sucesge da CVE (ol obuso em 12115 (AO%) oo MAS o am Y20 (B0%)
na VM Maove Bngdncis da reconéncis km dm ser maior ne MAS do gue na
VM, tanm zaia CVD (Y16, 31% va 217, 18%) quanie pam & CVE (45 30%
s A8 8%

Ma]omucwwm-nmwuw L
Ipe da candiogatie & o pasimatres nhz inft o Sucdaad
acvo.cuwbﬁcm“tmmmuwmﬂﬁsnmmgm
VM pm '-___ [P Y

#
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A ASSOCIAGAO DE FIBRILAGAD ATRIAL E TAQUICARDIA
AV NODAL E SEMELHANTE A ASSOCIAGAO NA
SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE?

Eduargo Andrea, Washinglon Maciei, Nilson Armujo. Marco & Perobon
Heoio Carvaio. Elxabeth Foma. Marcia Bovilaaua, Jacab Atld

HULUFRS & Clinca Sio Vicerde, fio de Janero, RJ

Fundamento: £ sabloo que em paciantes (p1) com Fibtiacao Anal
(FA) assocada a Via andmala (VA), apds a Ablagdo por Radiolmequbngs
(RF) da VA, a Fibrlagso Amnal (FA) deixa de ocorrer am T0% oos
casos Exisie um subgrupe de pl gue apresenta assoclagho de
Taquicardia AV Nodal (TAVN) e FA.

Obletivos: Avaliar o8 resultados imedialos & & longo prazo, na FA
Am pacientes submelidos & ablagho (A) da Vi@ lavla que possiiam
associagdo da TAVN & FA

Pacientes: Dos 200 p1 submetidos @ A por RF com TAVN. 3 pi
apraseniavam TAVN g FA documeniadas & ja haviam sido atandidos
sm Unldadas de Emargéncia com gmbas anitmias. 2 pl do sew
femining & um do masculing, com idades du 48, 50 & 55 anos, sem
eardinpatin ou pataloglas associadas @ com homomos firraideanos
NOMMEIS

Mélodos: Ful rgalizado Eswudn Elntinlisioiogico (EEF) por 1aenics
convengional, através de punglo oe veis lemoiain @ Ablaglo por
AF cam conlrale ge lemperstura & moditicagio modai (ablagdo da vis
lanta)

Resultados: Em 2 pt apds indugao dia TAVN, houve deganeragio
espontdnea para FA. Em ° pl houve mdugdo de TAVN e da FA
separadamante pur estimulagdo sldirca programada. Nos 1rés pl i
tolta ubiagas de vin lents com conseguente desaparesimento de eno
& sallg nodal. Apds a ablagao ndo fol possivel induzlr nam TAVN nem
FA com estimulacan aldtrca programada, Os pl loram seguidos por
£ a 3 anos, sem recidive da ambas as laquiamtmies.

Conciusio: 1) Alguns pl apresentam TAVN & avoiuem com gis
generacao ds alividada alrial nstormando-se em FA, aulros poden
apresaniar associngdn das 2 aniimias 2} Neste subgrupe, o frata
mento da TAVN cam ablagéo da via lenta paréca rasoiver Lambérm,
08 apisodios de FA

=— — —

VALOR PREDITIVO DA ESTIMULAGAO VENTRICULAR |

PROGRAMADA EM PACIENTES PORTADORES DE
CARDIOMIOPATIA CHAGASICA CRONICA E TAQUIAR-
RITMIAS VENTRICULARES SUSTENTADAS EM USO
DE SOTALOL.

Famando A, A Gondim. Angalo A V. de Paola, Vandeda M. Hara, Marm
Jiktany P Tavera. Roberto Manme A. Viana, Wesley D. S Male

Unwevsciagde Faderal de Sac Fauls - EPM, 840 Pavio, 5P

Objetivo: Avaliar o papel da Estimulagio Ventricular Programa-
da (EVP) na selecéo do Sotalgl (SOT) em pactenies com
Cardiomiopatie Chagasica Ctdnics (CCC) @ Taguiamilmias
Verinculares Sustentadas (TVS)

Paclentes e Mélodos: Vinle & cinca pacientes com CCC e TVS
toram intemados & submetidas & EVP, que ulilizou até 3 extra-
oslimulos em 2 sitios [dpex & via de saida da ventriculo direito)
As igades vanaram de 36 a 85 anos (medin ge 54410 anos) e &
Ira¢ao de ajegho de 0,3820,10%. Teodes o paciantes liveram TVS
induzida no estudo elatrefisioldgica basal, Apos a avaliagao inicial
0 50T to iniclado na dose de 160 mg/dia com jcrementos dianos,
objelivando alingir @ dose maxima de 320 mg/dia. Apos T dias.
nova EVP ara realizada © SOT tol adminigtrado cronicamante.
apcs mlla hospilalar aos pacienies que oblivessem os saguiniss
resultades na EVP ndo indugdo de TVS (eficdcin) @ aymento e
pelo menos 100 ms no cicio da lagquicardis induzida (olentc ta-
nafico da drogal

Resultados: Dezanove dos 25 peclenies (76%) obtiveram alta
hospitalar soh uso de SOT: 9/25 (36%) com oficaca & 10/25 (40%)
com efallo hendlico da droga Apos um acompanhamenta médio
de 24=4 mases. ocorreram 10 recorméncias (53%) 2/9 (22%) da
populagan nac Indutivel & 8710 (B0%) na que apreseniava sleite
banéfica (p<0,05)

Conclusdes: 1) No populagho estudads. & recarréncia lo de
53% 2) Nos pacienies Que tiveram somente afefle benélice ds
droga, 4 recarrdncin ol de BO%, sendo signilicantemante manor,
com faxa do 22%, nas pacientes com elicdcia na EVP

-— =
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SOBREVIDA NA FIBRILAO“O ATHML NA
CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA.

Sivie N O Alsasl A M Lomga, J L O Jacob, S A C Garzan, W C
Coelho, N. § Machado, J. C. Niesliu, O. T Graco

IMC - Ingitino ae Molsslias Cardavascuidies

Objetivos: Coma a linrlegdc Atnal (FA) & considerasa de mau
prognisticn na Miocardite Chagéasica Crinica (CHAGAS) anallsamos
a sobrovita de pacintes com asfa armimia

Casuistica: 540 sstudados ratrospeciivamente BE pacianmss
chapdsicos (45 homens, (dade (M+DP) 6093 a8 ene 15 & 77
. com Yragéo de ejecac de VE (FE) pelo Eco bi (cubte) =58.1 +
18%. acompanhados por G4,018 dias. com méaia (+-DP) = 1003 «
872 diss.

Métodos; Os pacigntas foram dwigidos em 3 gripos conlorme &
FE grupo Vi FR=64%, grupe 2 FE 45-64% egrupo 3FE < 45% @
comparatdas as curvas de sobraviga (Kapian Mayar

Resultados: Houve significativa diterenca estabishica (Log rank =
0/0018) anfro as curvas dos 3 giupos sendo manar 3 sobrevida
quanto manot a FE

ANOS

Conclustes: Na CHAGAS. o pior prognéstico, acsiio camo mara
da Fibrilagdo Atnial, depende mals da alleragae contr@ll do ventncule
esquendo do que desta amimia. Quanio menor a FE. menor a sabarvids

185
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ESTUDO COMPARATIVO DE SOBREVIDA ENTRE
PACIENTES CHAGASICOS E NAO CHAGASICOS COM
A DO NO SINUSAL APGS IMPLANTE DE

MARCAPASSO,
Oswaldo Tedeu Grego, Robarto V. Ardilo, Binalde C. Santos, Cassic J
Sgarbl, Serglo Aaisio . Garzon, Adatterto M. Lotgs
insntuto de ioldsias Cardiovasculires, SA0 Josg g0 Rio Prelo, Sio Pauld,
Brash

Introdugao: A inlengdo desie rabalho & comparar a sobrevida
de pacisnies chagasicos com pacenles nda chagasicos, poar-
tagores #a doenga do no sinusal. apos implanie de marcapasso
cardiaco artificial

Material: Acompanhamos em nossa Instituigio desde 1977,
445 pacientes (pts) portadores de doanga do nd sinusal (DNS),
onde 355 aram portadores de miocardiopatia chagasica crénica.

Dos 355 pts chagdsicos, 183 eram do sexo masculing e a
idade variou te 20 a 76 anos com media de 56.4x2145 8 anos.

Dos 81 pis nde chagiasicos, 48 aram do saxo masculine ¢ a
idade vatiou de 32 & B2 anos com média de 62,3210,4 anos.

Resultados: Realizadas curvas de sobravida baseado no
melodo de Kaplar-Meyer, oblivamos os seguintes resullados,
nm um patiods de 1! anos

a) a someviga do pt chagasicn fol de 29,1624,10% & a do
pl ndo chagasico fol de 40,22:8,18%.

t) o hamem chagasice apresaniou uma sobrévida da
26,99+5.81% & o0 ndo chagasico ol da 44,67211.1%,

o) amulher chagasica apresentou uma sobtavide die 32 66+5 88%
£ 5 nao chagasica de 35,33211.94%,

Conclusées: 1) A sobrevida do pl chagasico com ONS foi
menor que a do pl nde chagasico am 11 anos.

2} O pt do sexo masculimo leve uma menor sobrevida em
11.0 anos.

3) As curvas de sobirevida dos pis do saxo (emining am ambos
o5 grupos lofam semelhantes, no masmo periodo,

———

EVO!.UQ:AD DE PACIENTES CHAGASICOS COM
BLOQUEIO AV DO 2% GRAU (TIPO 1I) APOS
IMPLANTE DE MARCAPASSO.

O Greso. i V. Araite, 3. A & Gargon, A M. Lorga

{:fc; Inshihite de Molsstias Cartiovasculares, 5. J Rio Prato. S3o Pauls,

A5

Introdugdo: Os pacientes chagasicos portadores de blo-
auzic Av do 27 gral tipo lem || com lesdo Infra-hisiana sao
lrequentamente samaticss, a8 svdlugdo para blogquelo car-
digco complelo & comum & pof ISlo, sau proghoslico esta
compromatide. Davido a isto. & uma condigao am que existe
concorddncia indisculival para implanie de marcapasso defi-
nitivo.

Material: Em nosso Inshiute, desde 1877 comagamos acom-
parhar 278 paciantes chagasicos, 158 homens, idade enlre
15 & 74 anos, idade média de 56 anos. apds implanie de
marcapasso cardiaco amficial devido bloqueio AV do 2¥ grau
fipo Il Nasle mesme periodo acompanhamoes 140 pacienles
semn doenga de chagas.

Resuliados: Quando analisamos & sobreyida giobal deste
grupo de 278 paciantes chagasices, atraves de curva aluarial,
podemos observar que 10,97%=0,08% estao vivos apos 18
anus de evolugan. MNao existe diferenga signiicaliva antre o
sexo masculing & laminino, mas quando comparamos com os
pamentés ndo chagasicas, @stes lem uma sobrevida 3 vazes
menor gua os chagasicos (9,29%«0,07x29,2720,05%) apos
15,8 anos de evolugio.

Conclusoes: 1) Os paoientes chagasicos lem uma scbrevida
melhar que o5 ndo chagasicos.

2) Entre os chagasicos nao existe diterencga significativa
enlre 05 sexos

3) A sobrevida de chagdsicos com BAV do 2 grau Yipo |l
apos implante de marcapasso & de 10,87%=0,08% apos 19

| anos de evolugao, §

( MARCAPASSO EM PACIENTE CHAGASICO COM
DOENCA DO NO SINUSAL (DNS).

Oawalkds Tadey Greco, Roberto V. A, Rinalda C Eanmes, Cassw J
Sgurbl, Sérgio Alpisio C. Garzon, Adalberia M. Lorya

Institute da Molsstias Cardfovasculeres, Sao Jose do R Prele, Sde Pauld
Brasil

Introdugao: O propdsilo desle Pabalhc & mastar 3 evalugan de
Mummmdummnnwmlmm
de nmarcapasso cardiaco artificia

Material; Desde setembio de 1977 £31aMOs acompannanda 355
pacwnias (pis) chagdsicos com doanga do no sinusal sinlamalica,
apes implante da marcapasso cardlaco arificial

Destes 355 pactanles, 183 afam do s2x0 masculine & 4 iage
vafiou de 20 g 76 anos, com média de 5842148 anos, A sobravida
média destes pacianias fol de 5,4 anos & os Modos de estimiulagac
utitizadas ftorame VWI-VVIR=313 pts (88.3%), DDD-DDDR=35 pts
1D.8%) 6 AALAAL F=T pls (1,8%).

Resultados: A curva de sobirevida desies pis ullizando o malodo
de Kaplan-Mayer apbs 17,5 anas lol da 18,57%=4,8% 9.7 anos de
35,4%2391% @ 5,4 ancs de 50.30%23,30%

Ohservimos lambam qua os homens deste ghipn Hvarsm umsa
piad evolugho na sobravida, quando comparado com as milheres
(9,045,5% oontra 32 645,8%) em 16,0 anos.

A causa mals fraquenia da morte ol a insuliciéngia cardiaed (30%)
saquiia e mona sublla (29%),

Cuangn comparamos as cunvas de sobirevids de pis chagasicos
com doenga do no sinusal am 10,3 anos aquels Qrupo QU svoluiu
cominsuliciénos cardiaca (NYHA=3 & 4) [eve a monaligade 2 vezes
maior que o gnipa sem insuficiéncie cardiaca (23 4% confra 48.3%)

Conclusdes:

1) A sobrevida do pl chagdsico com DNS fol da 14,57=4,8% sua
maferi &m mode VI, apds 17,5 anos,

2) Homans Cnagasicos tem uma menor sobrevida

3) A distungdo venincular esquerds e @ maior causa de mors

4) Pacianles com digfungio vantficular tem uma maint mortalidads

| VALOR PREDITIVO DAS VARIAVEIS CLINICAS £
LABORATORIAIS NOS CARDIOPATAS CHAGASICOS
PORTADORES DE TAQUICARDIA VENTRICULAR NAO
SUSTENTADA.

RoseM. F L Siva, Angulo A V. De Paols, Mana Zikdany F. Tavora, Weslay
D. S Melo, Cassm Kasner, Euldgio E Madtiner

Escola Paulsta dp Mediona - Unversidatls Fedeal ae 530 Paulo - S7

Oojetivos. Mamrnmmo o aed & CovcEs ¥
latxainran ¢ & pEpal OB el gramana (EVP) sume
dumrmuummimmmamm
ndo sustentads [TVRS)

Pacienins ¢ Mdodon: Setonth & 2do pecmntes CC sam TYNS coin idade
mpdin g8 464 anoa. sen0o 45 do soxd oo {ormm o ave
agho chinign w Wbaralenal, inchundo ECG. Hoflsr 0s 24 oms. venincsiografia
& EVP am 2 sihos 00 vaniticula Uieilo, com 2 odos o8 frequénna = com &
npleagho te até ) sxira Fatam ctadas as 4 Els
com & indught de taguicardis venlrsuls! sustimiide mesomatice (TVSM) »
2 signficate pipgnielics de meama O lempe o4 seguimente Rt 104 ge 55 F
mases. Pam andliss extsiigtion fooem uliliaados o= lextes 60 Quiuadrado
eani o6 Figghnt & @ de Mann Whithay

Fosuitados
IHDUGAC M  Sexo  Idede Sincops DT FE A5 EVM
TSI s CTRL 1w 24 oy 1 #BaB
N 40 22 ayr 18 3, psZ 13 L
INDUCAD H TvSse  Morte Cardisca  Morls Sapile MG
TWSMI 25 a* n+ mn* ">
] a8 1 7 & I

NI = nia Indidival DE « disturbag de condugho, EVH = mbin ok salressiiis
vemteulnteahone, FE = midia di Yraghe de ajeghe; AS = andntialitades sag
marinr, TVSe = TVE aspomidnae MO motifidede ganal “ped 08

Cancluabes: 1] As vanavels idnde. exd MASCUING, plesalige 08 SIncop:
DG # w FE aprasuntaram associagis signilicanie som @ indugan ge TVEMI
nig havento inliuéndia da complexidade vermnculan & da presenga oe AS 2)
A ndugdn de TVMS 1ol predions e ocorénoa de TVS efponidnca & mona
eaidlotn, sublls ou nla & Eeve Js com & litade gurs! des
Lz-ll’dl-nllnl ehaghsos ponavorms de TYNS durantk o ssgumena dlinits
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CORRELAGAO ENTRE A VARIABILIDADE DA FRE-
QUENCIA CARDIACA NO DOMINIO DO TEMPO E

DIFERENTES FORMAS DE TAQUICARDIA VENTRI-
CULAR NA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA,

Edilbento Figueiredo, Angeio A V, De Paols, Henrigue M. Veloso, Rose M,
F. L Slva, Mana Dasny P. Tivors, Eulégio £ Maninaz Filhe
Escola Paulista de Mediting - Universidade Faderal ta S80 Pauks - SP
Fundemanios: Foi demonsiraos gue am pacontes (p1) chagesicos, aiguns
inmices 0k vanatilayde du hequéncia cardiaca (VFC) ng abmino do urnp
rsnmn " SUNNID)!} sdo signiticantaments mencras nos
{ontada (TVS) ssponidnes gque nbs com laqm
vaniticulnr nio sumeniada (TWVNS), sugerindo um papel do compromelimarnto
nulbnomico no dasen da arritmias sustontadas. Entréinmo, nio
oxlalem ealudon comparands gates indicea antis diferenies 1omas 96 armitmia
venitioular, eairtificodos pela estimulagho ventrisular grogramads (EVP)
Objetivor Analisar indicen do VFG na dominio do tempo, medidos em

mravaghes do Holls de 24 he oa Itn‘ln loos, procutanda distingulr
umwscmmlnn,nm VNG & tivel & pt com TYNS sem
sulendmies

VS nauiival k EVP, g m
Paciontes & Métodos: Fov-m annlisadas as gravagdes de Hofler Oe 24
Horas da 53 ot ghapdaicos (25 F, dadey 00 21 8 68 anos) Trinis apraseniavam
TYNS ne Haler, nle sendo possivel induple TVS duants a EVE [GI), 13
aprospntavam TVNS ng Hotee @ TVE indutivel (G2) » 10 spresentavam TVS
& ndutivet (G3} Nenhem dos pacientes enconiiavi-se com msu:
ledincia cardisca sada por ocasido oos exames. A lragio o eegin
Varoy e 0,10 & 0,80 o 0.48), Foram anntisagos os indices: SDANN
apivic padrio da dos novalos R de 1ndas on seguimanios de &
mir e et ge 24 b SONNIDX - médin gos dosvios padrdo dos intervaios
R ge todas oe seguimentos de & min no registra do 24 b Para andlise
entatistics tol Uillizado o tene de (Kruskal Wallls (p=0.05),

[ EFICACIA DE DIFERENTES DROGAS ANTIARRITMI-

CAS NA SUPRESSAD DA ARRITMIA VENTRICULAR
DA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA. ANALISE
ATRAVES DA ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA.

Ants Rass, Ams Rassi b, G E Pannl, Alasandss G Rass, Séwgle G Rassi s
Adateno M Logs

Hospial das Clincas & FM da UFG e Hospdal Sido Sahvaoor, Godnia - GO
inslifuio oe Moldahas Cardiovasculares. 540 Josd do Rio Preto - 5P

Fundamanto. A wabt [os date meais arigsrimes dees = b o7 wetm Sgotte cutros
Talwes s shodos anieciopia Que pode w2 09 &wido 3 cadngalis wm Jueeilo

wlicdess
Resultadon: Aaie  Amwis  Proet  besem,  Owen  Mede Skl
SOANN SONNIDY Critatice du Eficacis Wimg MWOwmy Momy ey ey MONeg Doey
N WédissOP  Mediana  MedinOP  Madians ool B Tem rem wm N dax e

TUNS 151) 0 m0m 28 72234 2 e »WA I dle S0 Tm fon e e We
TVS ndulivai{Ga) 13 10038 6t G130 ar Pad & TO% twiel EV # = e FR BFn  3E% N AN 1 i "
TVS aap G118 Bda3d L] 41224 hol v Dvervida s BT% 008, caeon

- o R b e et e i e S s
Conclustes: 1| Ma dad ind de VFC diltwiiram D & thoge de manor eficicie 73 A A e = droges b olaaes 1T [ e L) Biteen ilidesenle
wordicaamant ane o Gripes wwicados 815 G2 > G5, 3 OnGadoe | | remein e S oyt T3 s s e e S
mmmpum ' e 40G g e v W sevin e 8 g uu-:uﬂ‘__}

SINDROME DA FADIGA CRONICA ASSOCIADA A
SINCOPE NEUROCARDIOGENICA.

Jorge Elias, Ricarde Kuniyashi, Carlos A, Psixoto, Eduardo M, Médelros,
Cliuslio B, Miranda, Pedro A. Resack, Lulz M. 0o Naseimanto, Pedro L da
Silva, Luiz A Tavares, Schanll Moysés

Clintey ga Ritma, lnsiitulo de Cardtelogis te Espinte Sante - Viténg - ES

Fundamento: A sincope neurocardiogénica & reconnecida como
sendo causa comum 9d& sincopa fecorrante inexplicada. A sua
associagho com a sindrome da fadiga crnica ndo se enconira
adegquadamenta dalinida.

Objetivo: Retatar umm caso de paciente poriadora da sindromes
da ladiga crinica com sincope racorrenta descrevando a aborda-
gem diagnostica o lerapéulica.

Paciente: Paciente leminino, 15 anos, atieta, com histdria pro-
gressiva de cansago, sonoléncia, adinamia e miaigia de Inicio ha
5 anos assoclada a episodios de fonlura. pré-sincope & sincope
recorrente. Apresentava ao exame lisico frequéncia cardiaca de
40 balimentos por minule & pressdo anarial de B0/80 mmHg. O
exame tlinico neurologico, elelroencefalograma, lamogralia
compltadonzada de cranio. eletroneutomiografia e potencials
evocados. dosagem de anli-acetiicolina, biopsia muscular, perfil
lireaidiang loram normais. O haller mastrou episddios frequenies
o¢ onlura assogtado 3 periodos de bradicardia sinusal e ritmo
juncional de supléncia. O teste de inclinagdo loi positivo com
resposts na forma misia. Apas a suspensao do beta-bloqueador
devido & Intolerdncia e com 3 introdugdo da luoxeting 20 mg/dia,
ohteve-sa o contiole da sintomalologlia com o retomo das alivida-
des esporilvas & negalivagdo do feste de inclinagdo A paciente
permanece sem a recorréncia da sincope com lempo de segul-
mento de 4 meses

Conclusao: A sindrome da ladiga crdnica poda estar assocada
a landmenos cardioinibitorics efou vasodepressores relacionados
ao rellexo neurccardiogénico anormal que podem ser identifica-
dos alraves do lests de inclinagéo. A uliizagho da fluoxatina mostrou
ser abordagem lerapéulica elicazr nesta paciente

ASSOCIACAOD DE SINCOPE COM NEURALGIA DO
NERVO GLOSSOFARINGED,

Aigardo Kuniyoshi, Jorge Elias, José A, Podostd, Pedro A, Reseck, Luie
M. do Nascimento, Pedio L da Silva, Luiz A, Tavares, Schanll Moysds
Climica o Ritmo, lashituto ds Cardiologia do Espinto Sanlo - Vitona - ES

Fundamento: A assoctagho da neuralgs do nervo glossularingeo com
SINCOPE & raMe @ ocons devido A presenca de bradimimia e/ou hipotnsan
sriensl duranie as cnses dolorosas.

DObjetiva: ﬂwmmmmmmwm glossataringeo as-
s0ciada & sincope de ] gem dagnostica & Terapdulica.

Paciente: Homem da 68 snos com vanos epsodios de parda subda
da conscilincia de inicio recenls miacionados @ pradromos do dor inlensa
&m iace laleral esquerda do pescoco, de cuna durogdo & som sequalas.
Durante a sincope consialow-38 a8 ocorrdncia do parata sinusal @ pern-
odos e Nuq.uu atrovantricular total. Na invesligegio dapnéstca, aldm

cardtidas e verisbrais ommmmmmmmmm
provisdno venticular que resultou no desaparacimento dos espsodios
sncopats havendo, entralanta, persistdncis das cnues dolorosas. A iIn-
froducho da carbamaepiia promoveu ltotal conlrole da dor Apds 48
noras de avolucha, com o pacionte assintomAlico. realizou-se a relirada
g0 Marcapasso provisono recebendo alta nospitalar am uao de

A figura mostra registro eletrocansiogrifico durants o micio ds epistdc
roso:

[LLllil L L]

Conclusiio: Apesar da sincope na neuraigin 0o narvo glossofaringes
e51A7 RESOCIAND B bradiarriimais imporaniag. o emprago da carsamazeging
pode sar uma opgdo terapdulica seguis & oficaz sem haves nacassidate
98 inplante de marcapasso amificial definiive

187




Aadlampa
8(3) 160188, 1986.

4

BENEFICIOS DA FLUOXETINA NO TRATAMENTO DA
SINCOPE VASOVAGAL.

Jorge Elias, Ricarde Kuniyoatn, Claudio B, Miranda, Eduardo M. Madeiros,
Pedro Ahilio Aesack, Luiz Mauro F. do Nasoimento, Padro Lukz M, da Siiva,
Lule Albero Tavares, Scharfll Moysés

Clinica go Ailmo, institulo de Cardivlogsa do Espirite Santo - Vitdra - ES

Fundamento: Os spisodics racarrantes de sincopes mediadas palo
yago podem sar adeguadamants identificados pelc Igste o6 inclinagio
(T} Embora o uso de pelablogueador, disopiramida e ludrocortisons
possam sar dleis pravinindo estes episodios, algune pacientes (P) sho
intolerantes ou respondem mal a estas drogas.

Objetiva: Ralatar a expanénola Inicial do uso da Muoxeling no
Yralamento ds P com sincope recatentes @ com T) positivo.

Pacientss: Em cince P com idads média de 54,6 anps, 3 mascu
Iinos, com manifestagdes didrias de (ontura e sincepe racotrente = com
Tl pasive iniciou-s& Irstamentc cem & lluoxeting devido & refratariedade
A0 Iratamento convencional

Métodos: Todos os P receberam dose iniclal de 20 mgidia de
lluoxetina. A avaliagdo terapditica lal realizada siravés de acompa:
nhamente lifica semanal & T1 apos 2 semanas da nlrodugao do
medicamento A analise dus resullados baseou-seus seguinies crlfénos.
T« phicaz (desaparecimanio total dos sinlomas @ TI negativol; 2
inelivaz (parsisténcia dos sintomas e/ou T1 pesitivo); 3 - intolerdncia
iprasanga de afellos colatarsis) lomanido-se como cofdila & marnu-
lengEo da medicacdo, associaido de drogas previamente Ulllzadas
0U suspensa0 da droga respeclivamants.

Resultados: O emprego da fluoxeling na lorma isolada apresentou
os sequintes resullados: eficaz (1 P), Ineficaz (2 P) e intoleréncia (2
P} Mos casos de ineficacis, a associagio da disppiramida resulicu no
cantrola glinice & negativachs do Ti nes 2 P. Nos casos de Intolerancia,
obtave-se sutesso lerapéulico com a associagds de fudrocortisons
@ disopiramida am 1 P Com excegdo de | P que apreseniou inlaie-
rhnpia, lodos permanecem sem 8 fEoOrénca da sincope com segul-
mamo ciinico médio da 6.4 meses.

Conclusdo: O emprego da Nluoxsiing ne forma isolada ou assock
aun @ discpiramida pode set uma opcdo lerapéulica etsliva em P com
sincopes meonrentss relfatirias 3o [ralamenty coivencional

- — —

RESULTADOS DO TRATAMENTO FARMACOLOGIBO
EM PACIENTES COM SINCOPE RECORRENTE E
TESTE DE INCLINAGAO POSITIVO.

Jorge Elias, Alcardo Kumyoshi, luiz M do Naseimarito, Pedm A Reseck,
Podro L da Silva, Luiz A Tavares, Schanlf Moysén

Clinica do Ritmo, Instituie e Cardialogia do Esplrite Sante - Vitdria - ES

Dbjetivo: Dascrovar cs maultados u 8 wlicaca do tralamento lamecoldgics
#m pacisnied [P) com sincopa ecotrents @ lusis de indlinachs postive (T1

Moterial @ Metodos: Foram submelitos ao iralamento larmacoiégicn 18 P
oum sincopas recorrenies & T} posflive sendo B mascylings, com jdads medn
e 453 anoy (12 a BS ancs) @ com madia do ¥ episdtios sincapals (2 & 20
wpibodioa). Sineo pacientas aprasertavam oa seguintes doencas disccatas
atanasa adrion () P), insuficlénsia toremartana (1 PI, sindrama da fadiga
erdivica (1 P), librilngdo atoal (1 P s dumu sl t 1P Ax m Whilzadas
ne fratamenio laram proprandlel Hud
paminisiragus solndamenie. nests saquéncia. respRIENdD-58 83 cnnm-nu-
cagbes. mumcwnummmmmammmn
A avalingao derapdulica 'al rebhzan Mo clinibe monsa

am todos 0% P # novo leste da inglnaghe apds 2 semanas da wmirodugdo oo
mmlolmn am 7P

Resultados; O irstamontt fol elicas no santrole ga sintope am 14 7 (83.5%

sanrin an LT gho de dmges conlorme & Abaie
Monoterapia [73.3%) Associagho oe drogas (20%)

Drogs N % Droga N %
propranghol ] D3 disopiremias « Nuorating 2 13
ludroconisann 4 267 disogiramign « Hugrogorisona ' 87
disopiramida 1 &7

luoxating 1 67

H = numero de P % = parcentual am refagha ao numers (oial de P

Os wleilos cofateram ooarreram w3 P com proprancind |57 4% 2 P tom
Hgrocorigona (28,5% 1 8 2 P oem oneling (40%) san(o hecessdng a liecs

da madicagic A glsopramuta Ao wou shetos am T
P DOs P zujo o alemamo 1ol elicaz p wam &ncia tis WINcop
mmwmn’au?amnaﬂm;

Conct o slagico A0 indce de shcaoe
no controle 98 recondncia Ba Alncope. A A3I0CAAN de Bogas POOT 50T MK
oofAn iRraphutica a0GQUENE Now casos ratmldnas & MonEsrADG

' SINDROME NEUROCARDIOGENICA: TRATAMENTO
PROFILATICO.

José Fulire Costa dos Sanlos
Hitmocwr Aimes de Coragao - Belém do Pard

Objetive; Demonstrar o cantrole da Sindrome Neurocardiogbnica{SNC),
Tormia misin @ vasodspressora atravds de medidas profildticas{MP).

Matariel » Métodos: Em dezembro de 95 & agosio de 98, 12 pacientes
(pis) com diagnésiice de SNC (B farmas mistas - 66% e 4 lormas
vaspdepragsora - 34%), loram seguidos prospectivamenie duranie 9
meses (media de 56 meses) alfavas o8 MM |(3nla regular da 343,
ingesta malor de Hguides, uso de moias dasticas, mudancas de decdbito
0o horizonisl para vertical lenta & avitae igngos periodos ém posigio
onostilica), A idade vaniou entre 13 & 42 anos (média de 21,3 anos),
sendn 3 co saxo masculing & B do saxo famining, todos com teste da
mesa inclinada [TMI) pesilivo. © protocolo usado fol consulta mensal com
glalrocardogramia pars controle de lrequencis cardiaca (FC) e medidas
de pressho anennl (PA) em 3 posgies, TMI jdeclibilc dorsal por 20
minitas, neinagdo da mesa & B0 & mamdengdo dos contoles por 40
MiNos) epos 1S u BEE metes. manitoizagac smbulntonal da pressac
anonal IMAFA] 24 I pos soE meses

Resultados: dos 12 pis seguidos nenhuth apresamou quadio de pré.
SNCOPE Ou SINCOPS da repeligho, apanas 2 pis (16,0%) relataram lonturas
ocasionais duranio o perioto, apos refoxemento das MP. A média da FC
fol 67,5 bpm, a PA média em dorsal lo) de BSx8SmmHg, sentado: 75x60mmkg
& am pé BlxS5mmig. A MAPA mostrou a manuiencio dos parimelros
div torma inEar @ constante i PA ¢ FC Os pls adeam & assimitamm
s MP almenie, do-as no Seu convivio ddng, dando-ihes
mmamwmdl—aLMWMamm
|d que estes pts sdo geralimante longolineos @ tam diiuldades am ganhar
peso, Duas pis loram submelidas ha dois TMI em dias arernados, uma
2pos jEjum notumo e oufrs apds dieta normal, dando resullados discor
dontes em 50%. ou sejs o leste am jejum positive @ © laste pos prandial
regaliva

Conclisdo: | - As MP mostraram ser slicares para o canfole dos
duadios de présincopes & sincopes de repeticio nas lormas mistas »
vasodepressoras.

2 - A SNC lorma misla & vasodepressora podem astal associadas @
uma Npovelemia sistdmica

3 - As respostas do TMI podem solter variapdes cotideanas, dando

|_resullades falsos posiives dilicullando o acompanhamento do paciante.

’rSIHCOPE VASOVAGAL MALIGNA (SVVM) -
INCIDENCIA.

Jose Carles Moura Jorge, Elenir Nadahn, Carmem Stumidt
Laboratonz de Elstrobsivlogia de Curtiba -~ Hosgital Cauni ~ PUC-PR.

Objetivo: Estudar as caracieristicas da sincope vasovagal fmsligna
(lempo de assistolia malor ou igual a & gegunios) NOA paACIBNES Sut
metidos a Ti \este no Hospital Cajuri, aquando a incidencia, idade, saxa,
fempo de inclnagdc para ocoméncia de sincope € lampo di assistilia

Material e Mélodes: No periodo de 05.07.83 & 140330 loram astie
dados 242 pacisnies portadores de sincope, idade medis de 33,11 anos
{varwindo de § 3 B3 anos), sendo 130 (33%) do seva maszuling. Desse
comlinganta 13 pacienies apresentaram SVVM, idada media de 22/ anhos
{vanande de & 2 81 anos), senda 7 (36.8%) do sexo masouling

Para o exame fol Ulilizade esligmomantmetto alomalisn som impres.
so/a acoplada, mesa apropriada, moniler cardiaco & malenal para
ressuscitagdn

Os pagianies loram mantidos em decublta dorsal por 30 minutos, em
seguidn laita mcimagis da mesa & 70 graus por 45 minulos - (este simples
(TS) - com monitorizagaa canfinua & regisiros da presaso ananal de 3
em 3 minylos. Ngs casos com TE nagalivo, tel mantioa & inclinagia da
masa @ o laste ropelido com infusBo de isoprolersnal sm boles de 1, 2
e 3 mietogramas a cads @ minulos

Resultado; De 249 pacientes portadores de sincope submelidos & T
leste, 137 {56.3%) foram compativels com sincope neurocardioginica
(SN}, senda 92 (67,1%) do lipo vasavagal (SVV) - no 1este simples 68
& com isoprotarenol 24, Em 18 destes paciantes (206%) + no lesto
simplas 17 & com isopralanenol 2 - o lempo de assisloha duranie a
sincops lol mainr ou gual a 5 segundos, sendo catalogauos como ponagores
de sincope vasdvagal maligng, Nestes, o lempo mAdio de assistols ol
de 1544 sagundos (varando anlre 5,4 a 30 s); no saxn masculing da
11,87 s {variande tio 6.4 a 27,9 s), no sexa lemining de 17,47 s lvarando
da 7,12 u 30 5}, O 1empa madio de Inclinagao para scordnoia da SVV
foi de 21,51 minutos & do SYVM de 20,90 mintos

Conclusbes: Nos pacientas portadores de sincope submetidos a Til
fosta & incidéncia de sincope neulocardlogenica ly de 56,3%, Nesles a
ncidéncia de SVV loi de 67,1%, dos quais 20,6% do lipo SYVM. Na SYVM
o 1ampo medio de assisiolis ol ge 15,44 seguiidos.
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