15 — Eletrocardiografia
(Holter, Ergometria e ECGAR)
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Teste Ergométrico como Preditor de Disautonomia pela Cintilografia
Miocardica com I'>* MIBG em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Leandro Rocha Messias, Maria Angela M. de Queiroz Carreira, Sandra
Marina Ribeiro de Miranda, Jader Cunha de Azevedo, Isabela Ambrosio Gava,
Ronaldo Campos Rodrigues, Elisabeth Marostica, Claudio Tinoco Mesquita
Universidade Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Introducio: O teste ergométrico (TE) pode ser usado em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) para avaliar capacidade funcional, reserva
cronotropica, parametros autonémicos e predizer progndstico nesse grupo
de pacientes. A cintilografia com 1'** MIBG é um método que mostra o grau
de ativacdo simpatica cardiaca e detecta pacientes em estado de hipertonia
adrenérgica e que evoluem com pior prognostico.

Objetivo: Avaliar se o TE pode detectar pacientes com IC e estado de
hipertonia adrenérgica na cintilografia com I'** MIBG.

Métodos: Foram selecionados 16 pacientes com IC e fragdo de ejecdo <
45% (mensurada pela técnica de Simpson a ecocardiogafia), em uso pleno
de suas medicagdes, todos em uso de betabloqueador. Foram submetidos a
cintilografia com I'>* MIBG e separados em 2 grupos pela Taxa de “Washout:
G1) >27% (normal), 9 pacientes e G2) < 27% (alterado), 7 pacientes. Esses
pacientes realizaram TE maximo em esteira, protocolo de Rampa, onde foram
analisadas as varia¢des da pressdo arterial sistolica (PAS) e da freqiiéncia
cardiaca (FC) durante o exercicio. Para analise estatistica foram realizados
o teste t de Student ou teste u de Mann-Whitney conforme a distribui¢ao
dos dados.

Resultados: A PAS no pico do esforgo foi maior no grupo 1 comparado com
o grupo 2 (180 + 30 vs. 148 £ 23mmHg, p=0,035), a variagao da PAS também
foi maior no grupo 1 (60 £+ 17 vs. 37 + 14mmHg, p=0,010) e houve uma
pior resposta cronotropica no grupo 2 (33 =8 % vs. 19 + 10 %, p=0,006). O
VO2 maximo estimado foi maior no grupo 1 comparado com o grupo 2 (26
+7vs. 17+ 6 ml (Kg.min)-1).

Conclusdo: Os pacientes com Taxa de “Washout” alterada apresentaram
déficit cronotrdpico e menor resposta inotropica no TE, sugerindo que o
déficit cronotropico pode ser utilizado como preditor de disautonomia pela
cintilografia com I'** MIBG em pacientes com IC.
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Isquemia miocardica nao se correlaciona com a presenca de Recuperacio
Anormal da Freqiiéncia Cardiaca : Correlaciio Cintilografica
Claudio Tinoco Mesquita, Elton Lopes, Aline Ribeiro Nogueira Oliveira,
Nilton L Correa, Renata Felix, Luciana Santos Souza, Karine Simdes
Azevedo, Altin’Eva de Paula Ribeiro, Evandro Tinoco Mesquita

Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade Federal
Fluminense Niteroi RJ BRASIL

Fundamentos: A recuperagao da freqiiéncia cardiaca (RFC) é um preditor
prognostico estabelecido, entretanto os mecanismos preditores das
anormalidades da RFC nao foram completamente compreendidos.
Objetivos: Determinar os preditores de RFC anormal em um grupo de
pacientes submetidos a cintilografia de perfusdao miocardica.

Métodos: Foram selecionados 60 pacientes consecutivos (grupo 1: G1) com
RFC anormal (RFC < 12 batimentos no 1°. minuto da recuperagao) e 33
pacientes consecutivos com RFC normal como controles (grupo 2). Foram
analisadas variaveis demograficas, do teste ergométrico e da cintillografia
de perfusdo miocardica (CPM). Apos a analise univariada foi feita avaliagao
por ANOVA para determinacédo dos fatores preditores de RFC anormal. O
nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: Nao houve diferenga entre G1 quanto ao sexo e idade. Gl
alcangou menor nimero de METS que G2 (742 vs 9+2; p 0,0001). O Gl
apresentou maior FC em repouso (77+13 vs 69£10; p = 0,007) e menor
FC maxima percentual no pico do esfor¢o (85%=+12% vs. 91%+10%;
p=0,02). Nao houve diferenca na presenga de isquemia na CPM entre G1
e G2 (42% vs. 40%; p=0,8) ou na FEVE pelo Gated SPECT (60% vs. 65%
repectivamente; p 0,06). Na analise multivariada apenas FC repouso e FC
maxima alcangada foram associadas a RFC anormal.

Conclusao: A RFC ndo se relaciona com a presenga de isquemia a CPM
mas esta associada a FC de repouso mais elevada e a FC maxima alcangada
durante o esfor¢o deprimida. Estes dados sugerem que os mecanismos
progndsticos da RFC sdo independentes da presenca de isquemia miocardica
e permitem-nos especular sobre os beneficios do condicionamento fisico
nesta populagao.
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Bloqueio atrioventricular total com longo episodio de assistolia em
paciente com bloqueio bi-fascicular

Fernando Eugenio dos Santos Cruz Filho, Luis Fernando de Barros Correia,
Maila Seifert Macedo Silva, William Oliveira de Souza, Jodo Mansur Filho
Hospital Samaritano RJ RJ BRASIL

Fundamentos: O bloqueio de ramo bi-fascicular pode potencialmente
evoluir para bloqueio atrioventricular total (BAVT).

Relato de Caso: Relatamos o episodio de assistolia devido a BAVT
em paciente com bloqueio bi-fascicular (Bloqueio de ramo direito e
Hemibloqueio anterior esquerdo), historia de 5 sincopes de repeti¢ao
sem diagnoéstico conclusivo. O paciente foi submetido a exame fisico,
ecocardiograma, teste de inclinagao e teste ergométrico sem anormalidades.
Durante Holter de 24h, foi registrada sincope maligna com perda de
consciéncia por 5 minutos deflagrada durante ato sexual. O registro mostra
taquicardia sinusal seguida de extrassistole ventricular BAV de 2° grau
evoluindo para BAVT e assistolia de 36 segundos. No retorno do ritmo é
observado BAVT com ritmo idioventricular e surtos curtos de taquicardia
ventricular nao sustentada. Adiante, observamos retorno do ritmo sinusal
com condug@o AV normal. O paciente foi submetido a implante de marca-
passo definitivo.

Conclusio: Em pacientes portadores de bloqueio bi-fascicular a sincope
devem ser considerada um evento maligno necessitando uma investigagao
com bastante rigor.

Rev Bras Cardiol. 2010;23(Suppl A):42-43.
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Efeitos da mudanca da ordem do modelo do método autorregressivo sobre
as analises no dominio da frequéncia

Eduardo Miranda Dantas, Christine Pereira Gongalves, Elis Aguiar dos Santos
Morra, Rodrigo Varejao Andredo, Sérgio Lamégo Rodrigues, José Geraldo Mill
UFES Vitéria ES BRASIL e IFES Vitoria ES BRASIL

Fundamento. A variabilidade de freqiiéncia cardiaca (VFC) tem sido bastante
usado como ferramenta ndo invasiva para avaliar a modulagao do sistema
nervoso autdbnomo sobre o cora¢do. O método autorregressivo (AR) de VFC
requer ajustes de configuragdes tais como tamanho da janela de dados e escolha
da ordem do modelo (OM), que podem influenciar diretamente os resultados das
analises. Hoje existem varios algoritmos que estimam a OM ideal. Entretanto, a
validade dessas estimativas tem sido questionada nos estudos recentes.
Objetivo. O objetivo deste estudo foi investigar os efeitos das mudangas na
OM do método AR sobre as analises no dominio da freqiiéncia.
Delineamento. Estudo descritivo.

Amostra. Nos testamos os efeitos damudanga do OM em uma faixa de 4 to 25 numa
amostra de 80 séries R-R obtidas de 40 participantes (18 homens e 22 mulheres,
média de idade 51 anos) do Estudo Longitudinal da Satide do Adulto do Brasil.
Métodos. 10 min de registro na posi¢do supina e mais dez min na posi¢ao
ortostatica foram realizados com um eletrocardidografo digital (taxa de
amostragem de 250 Hz). A anélise no dominio da freqiiéncia foi realizada pelo
método AR com OM fixas numa faixa entre 4-25. Banda de baixa freqiiéncia
(BF, 0.04-0.15 Hz), alta freqiiéncia (AF, 0.15-0.4Hz), ¢ a relagdo BF/AF foram
calculadas para todas as faixas de OM. As comparagdes entre os valores do
espectro nas diferentes OM foram realizadas com o teste de Kruskal-Wallis.
Em seguida, compara¢des multiplas foram realizadas pelo teste de Wilcoxon
rank-sum, e o alfa foi corrigido pelo numero de comparagdes. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em p<0.05.

Resultados. Diferencas significativas foram encontradas em diversas
comparagdes de OM entre 4-7 para os parametros BF e AF avaliados na posi¢ao
supina. Na posicdo ortostatica, as diferencas encontradas para o parametro BF
estdo na faixa entre 4-5 e para BF entre 4-6. Para relagdo BF/AF nem a OM
nem posic¢ao corporal foram capazes de alterar os resultados.

Conclusio. Os algoritmos que estimam a OM ideal n3o sao obrigatorios e
ordens fixas entre 8 e 25 produzem resultados semelhantes.
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