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Seguranca da realizacdo da ablacio de fibrilacdo atrial com INR
terapéutico: comparacio com a transiciao utilizando heparina de
baixo peso molecular

Eduardo B Saad, Ieda P Costa, Rodrigo E Costa, Luiz Antonio Oliveira
Inacio Junior, Charles Slater, Dario G M Neto, Angelina Camiletti, Paulo
Maldonado, Luiz E Montenegro Camanho, Carisi A Polanczyk

Hospital Pro-Cardiaco RJ RJ e Hospital de Clinicas PA °RS BRASIL

Fundamento: o manejo ideal da anticoagulag@o oral (ACO) no periodo
pré e pos ablacao de fibrilagdo atrial (FA) ainda ¢ motivo de controvérsia.
Objetivo: Comparar duas estratégias de anticoagulagdo: suspensdo da
warfarina com a utilizag@o de heparina de baixo peso molecular (HBPM)
e a realizagdo da ablacdo sem a suspensao da warfarina, mantendo o INR
terapéutico (entre 2,0 e 3,0).

Métodos: 140 pacientes (pt) portadores de FA persistente/ permanente
submetidos a ablagdo por cateter de FA, foram divididos em 2 grupos:
No grupo I (70 pt), a warfarina foi suspensa 5 dias antes do procedimento
e utilizada terapia de transicdo com HBPM (Enoxaparina 1mg/kg 2x/dia
pré ablagao e 0,5mg/kg 2x/dia apds o procedimento); no grupo II (70 pt),
a warfarina ndo foi suspensa e o procedimento foi realizado com INR
terapéutico. Ambos os grupos receberam heparina intravenosa (TCA >
350 seg) durante o procedimento.

Resultados: No grupo I foi observado uma complicagdo hemorragica
maior (1,4%) e 4 pt (5,7%) com complicagdes hemorragicas menores.
No grupo II dois (2,8%) pt apresentaram complicagcdes hemorragicas
menores ¢ 1 apresentou sangramento maior; porém este ocorreu
apos uso de HBPM por INR <2,0. Nao houve nenhuma complicagado
tromboembolica ou morte cardiovascular nos dois grupos apds 16 + 8 meses.
Conclusio: a realizag@o de ablagao por cateter de FA sem a suspensao da
ACO e INR terapéutico ¢ uma estratégia segura e eficaz quando comparada
a utilizag@o de transicdo com HBPM, evitando, desta forma, um periodo
inicial pos-ablag@o de anticoagulac@o inadequada.

Concorre ao Prémio de Melhor Tema Livre do 28° Congresso
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A presenca de variacio anatomica das veias pulmonares influencia o
resultado da ablacéo de fibrilagdo atrial paroxistica?

Charles Slater, Eduardo Benchimol Saad, Angelina Camiletti, Paulo
Maldonado, Julia Paulo Silva, Rodrigo Elias da Costa, Luiz Antonio O Inacio
Junior, Dario Gongalves de Moura Neto, Luiz E Montenegro Camanho
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: O isolamento das veias pulmonares (VVPP) é o objetivo
principal do tratamento percutaneo da fibrilagao atrial paroxistica (FAP). O
conhecimento da anatomia das VVPP ¢ importante para o planejamento da
ablagdo podendo ter implicagdes no resultado.

Objetivo: O objetivoprincipal foiavaliaroresultadoamédio prazodaablagao (ABL)
de FA paroxistica em portadores de varia¢do anatomica (VA) das VVPP. O objetivo
secundario foi descrever as principais variagdes observadas nesta populagao.
Delineamento: Estudo retrospectivo observacional. O teste estatistico utilizado
foi o teste exato de Fisher.

Pacientes e métodos: 61 pacientes portadores de FAP refrataria ao uso de
drogas antiarritmicas (DAA) foram submetidos a angio RM de VVPP para
avaliacdo anatomica pré ABL de FAP. A idade média foi de 45,86+13,24 anos
e 52pt (85,25%) do sexo masculino. O tempo médio de acompanhamento foi
de 6 a 18 meses. Foram divididos em 2 grupos: GI (sem VA): 41 pacientes
(67,2%) e GII (com VA): 20 pacientes (32,8%). Todos os pacientes foram
submetidos a ABL de FAP pela técnica do isolamento circunferencial das
VVPP mantidos com DAA por 6 semanas e submetidos a nova angio RM de
controle em 3 meses.

Resultados: O GI apresentou idade média 43,9+13 anos; FE média 68,6+7,66%,
AE médio 40+6,37 mm; 37pt (90,2%) mantiveram-se em ritmo sinusal sem
DAA. O GII apresentou: idade média 49,7+13,13 anos, FE média 68,3+9,45%;
AE médio de 40,1+4,51 mm. 19 pacientes (95%) mantiveram-se em ritmo
sinusal sem DAA. Houve 11 pacientes (55%) com VVPP supranumerarias ¢ 9
pacientes (45%) com 6stio comum de VVPP esquerdas. Nao houve diferenga
estatistica entre o sucesso da ABL de FAP entre os grupos I e II (p=0,46).
Conclusdo: os dois grupos apresentaram resposta clinica a ABL de FA
estatisticamente semelhantes; A presenca de VA das VVPP ndo influenciou no
resultado da ABL de FA paroxistica nesta populacdo; VVPP supranumerarias
foi a VA mais frequentemente encontrada.

24081

Lesdes da mucosa esofagica pos-ablacio de fibrilacido atrial: uma
avaliacio sistematica

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Nilson Araujo de Oliveira Junior,
Marcio Galindo Kiuchi, Hecio A de Carvalho Filho, Luiz Leite Luna, Cyro
Vargues Rodrigues, Aristarco G de Siqueira Filho, Claudio Tinoco Mesquita
Hospital Sao Vicente de Paulo Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Rio de Janeiro RJ BRASIL

Introducdo: A ablagdo de Fibrilacdo atrial (FA) esta estabelecida como uma
opgao terapéutica eficaz para o controle da arritmia em pacientes ndo responsivos
ao tratamento farmacoldgico. Aplicagdes de RF na parede posterior do atrio
esquerdo (AE) tém o risco potencial de gerar lesdes térmicas no esdfago, fato
que limita as aplicagdes de RF podendo comprometer o sucesso da ablagdo. A
incidéncia de lesoes esofagicas pos RF ¢ bastante variavel na literatura (2 a47%).
Objetivo: Avaliar através de endoscopia digestiva alta (EDA) a incidéncia
e o tipo de lesdo esofagica em pacientes (pc.) submetidos a ablagao de FA.
Materiais e Métodos: 21 pc. idade media 64,1+9 anos, 11 com
fibrilagdo atrial paroxistica (FAP) foram submetidos a ablagdo do
antro das VP guiados por mapeamento eletroanatomico CARTO.
Foi utilizado cateter de ponta 3,5mm irrigado, irrigacdo de 17ml/h
e potencia de 30W sendo 20W na parede posterior do AE. Todos os
pacientes foram submetidos a EDA no dia seguinte ao procedimento.
Em 12 pc. foi realizada monitorizagdo do es6fago com termdmetro ou
sonda nasogastrica (SNG) contrastada para visualizacdo da topografia
esofagica. Teste exato de Fisher foi empregado para avaliar as diferengas.
Resultados: Na EDA foram observadas lesdes esofagicas em 11 pacientes
(52,4%). Foram visualizados quatro padrdes de lesao: equimoses (03 pc.),
coagulos na superficie (02 pc.), tlceras (3 pc.) e erosdo (3pc.). O termdmetro
foi utilizado em 12 pc. e SNG em 2 pc. Nos pc. com termometro a temperatura
maxima foi de 38,9°C. Nao houve diferencas na incidéncia de lesdes com e
sem monitorizacdo esofagica (8 vs. 3, respectivamente; p=0,25) Nos pc. com
ulcera foi repetida EDA de 2 a 4 semanas apds, com resolugao total das lesdes.
Conclusio: A incidéncia de lesdes da mucosa esofagica pds-ablacdo de FA
¢ alta, mesmo com estratégias de monitorizacdo do esofago. Estratégias
adicionais de prevencdo desta complicacdo devem ser avaliadas.

Rev Bras Cardiol. 2011;24(Suppl A):5-9.
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Quais os sinais e sintomas e os fatores de risco mais prevalentes nos pacientes
admitidos com FA/Flutter descompensados na Unidade de Emergéncia?
Eduarda Barcellos dos Santos, Paula de Medeiros, Rodrigo Freire Mousinho,
Raphael K Osugue, Paola Martins Presta, Claudio Vieira de Carvalho,
Kamila Machado de Castro, Cristal Peters Cabral, André Volschan
Hospital Pro-Cardiaco Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A Fibrilagdo Atrial (FA) ¢ a arritmia mais comumente
encontrada na pratica clinica, e responsavel por um ter¢o das internagdes
hospitalares por disturbios do ritmo cardiaco. Durante os tltimos 20 anos,
foi notado uma aumento de 66% nas admissdes hospitalares por FA,
atribuidas a uma combinagdo de fatores: envelhecimento da populagao,
aumento das doencas cardiacas cronicas e diagnodsticos freqiientes.
Objetivo: Descrever os sinais e sintomas e os fatores de risco mais
prevalentes em pacientes admitidos em uma unidade de emergéncia (UE).
Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, de uma amostra inicial de 133
pacientes admitidos na UE de um hospital terciario privado, foram selecionados
101 pacientes admitidos por FA/ Flutter descompensados de outubro/2009 a
dezembro/2010. Os dados foram obtidos a partir dos prontuarios onde havia um
formulario especifico para coleta sistematizada das informagdes pertinentes. As
manifestagdes clinicas consideradas foram: palpitagao, dispnéia, dor toracica,
sudorese ¢ visao turva. Em relagao aos fatores de risco foram coletados dados
em relagdo a historia de diabetes (DM), hipertensao arterial (HAS), presenca
de disfungao ventricular (IC), histéria de isquemia cerebral prévia (AVC/
AIT) ou tromboembolismo periférico e estenose mitral (EM), além da idade.
Resultados: A média de idade foi de 67 + 16,6 anos, com predominancia
do sexo masculino (61,3%). Palpitagdo foi o sintoma mais freqiiente (54%),
seguido por dispnéia (24%), sudorese (13%), dor toracica (11%) e visdo turva
(4%). Entre os fatores de risco, 0 mais prevalente era a idade >65 anos (62%),
seguido por HAS (58%), IC (18%), DM (16%), passado de AVC/AIT (7%),
tromboembolismo periférico (1,5%) e EM (1,5%).

Conclusio: FA esta relacionada ao envelhecimento ¢ ao nimero de
comorbidades associadas, tornando o paciente de maior risco para eventos
tromboembolicos. No nosso registro, palpitagdo ¢ o sintoma mais comum,
assim como a idade avancada ¢ o fator de risco mais prevalente.
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Ablacio por cateter em ritmo sinusal de taquicardias ventriculares instaveis
em cardiopatas comparando os sistemas eletroanatomicos — Carto e Navx
Eduardo Machado Andrea, Rodrigo Periquito, Washington A Maciel, Leonardo
Rezende de Siqueira, Luis G Belo de Moraes, Fabiana F Mitidieri Cortez,
Lara Patricia Monteiro da Fonseca, Iara Atié Malan, Simone Farah, Jacob Atié
UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: Pt portador de TV Instavel (TVi) tem alto risco de morte subita
e dificil mapeamento durante o estudo eletrofisiologico (EEF) para ablagao
por radiofrequencia (AR) devido a instabilidade hemodinamica.

Objetivo: Avaliar os resultados a médio e longo prazos da recorréncia de TVi
em portadores de cardiopatia e cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI)
em tempestade elétrica, submetidos a (AR).

Pacientes e Método: De 7012pt submetidos a EEF e AR, 27pt apresentaram
TVi (0,4%) que foram divididos em 2 grupos. GI — 18pt (66%) foram
submetidos a0 mapeamento pelo sistema CARTO; e, GII — 9pt (34%)
submetidos ao mapeamento pelo NAVx. A idade variou de 43 a 75 anos (média
67,3), 12pt isquémicos, 7pt chagasicos (Ch), 5pt miocardiopatia dilatada
(MCD), 1pt com fibrodisplasia do ventriculo direito, 1pt cardiopatia congénita,
1 pt polimiosite. Um pt com Ch, devido a mediastinite teve o sistema de
CDI explantado ficando internado por 9 meses. O EEF e AR foram feitos
com pungao de veia e artéria femoral. Em 5 pt foi feita puncao epicardica (1
isquemico, 21 chagasicos, 1 fibrodisplasia, 1 MCD). O sucesso na AR foi a
nao inducdo da TVi imediatamente a AR.

Resultados: Obteve-se sucesso global na AR em 28/32 (87%) TVi induzidas
pré-ablacao. No GI 18/20pt (90%) apresentaram sucesso na AR pelo sistema
CARTO num acompanhamento médio de 3 anos (1 a 7 anos). No GII 10/12pt
(83%) apresentaram sucesso na AR pelo sistema NAVx num acompanhamento
médio de 2 anos (1 a 5 anos). O pt com sistema de CDI explantado ficou 9
meses sem arritmia até um novo sistema ser implantado.

Conclusdes: A AR da TVi em ritmo sinusal ¢ de facil execugdo com os
sistemas de mapeamento eletroanatomico. Nao houve diferenca de sucesso
na AR entre os sistemas. A AR é um adjuvante ao CDI e ndo o substitui, pois
doenga ¢ progressiva. Os sistemas sdo de facil execugdo ndo aumentando o
tempo de procedimento.

23778

Caracteristicas clinicas e eletrofisiologicas de 1465 pacientes com vias
acessorias atrio-ventriculares submetidos a ablacdo por radiofreqiiéncia
— Experiéncia de 15 anos

lara Atié¢ Malan, Washington Andrade Maciel, Eduardo Machado Andrea, Luis
Gustavo Belo de Moraes, Leonardo Rezende de Siqueira, Rodrigo Periquito,
Lara Patricia Monteiro da Fonseca, Fabiana F Mitidieri Cortez, Jacob Atie
UFRIJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e Clinica Sdo Vicente Rio de Janeiro RJ
BRASIL

Fundamento: Estudos foram realizados analisando pt com vias acessorias(VA),
mas a maioria € de ensaios estrangeiros, com um numero relativamente pequeno
de pt (Belhassen B. Radiofrequency ablation of accessory pathways:a 14 year
experience at the Tel Aviv Medical Center in 508 patients. Ist Med Assoc J
2007;9:265-70).

Objetivos: Descrever o numero e a localizagdo das VA em pt brasileiros
submetidos a ablagdo, a associagdo com outras arritmias, o0 sucesso, as
complicagdes, correlacionar a taquicardia reentrante atrio-ventricular
antidromica (TRAVA) com multiplas VAs.

Delineamento: Estudo observacional.

Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente 1465 pt com VAs
que realizaram estudo eletrofisiologico e ablagao. Os pt foram avaliados de
acordo com o sexo, a idade, o nimero de VAs, a localizag#o, outras arritmias,
o sucesso, as complicagdes e TRAVA com multiplas VAs.

Resultados: Evidenciadas 1540 VAs, 66 pt (4,5%) tinham miltiplas VAs,
36,6% das VAs estavam localizadas na regido lateral esquerda (LE), 9,7%
na posterior esquerda, 26,4% na posteroseptal, 10,2% na medioseptal, 5,1%
na anteroseptal, 10,6% na lateral direita e 1,4% na posterior direita. Houve
associagdo com arritmias em 9,9% dos pt; a Taquicardia por Reentrada Nodal
foi evidenciada em 2% dos pt, o F1A ocorreu em 0,9% dos pt, a FA foi observada
em 6,2% dos pt e 0,8% dos pt apresentavam documentagao prévia de Fibrilagao
Ventricular (FV). A presenga de TRAVA foi mais freqiiente com multiplas VAs
(18,2%). O sucesso foi de 90,6%. Complica¢des em 0,89% dos pt.
Conclusdes: As VAs laterais esquerdas foram as mais prevalentes, a FA foi
a arritmia mais freqiiente e 12 pt apresentaram FV, a presenga de TRAVA se
correlacionou com multiplas VAs e o sucesso da ablagdo foi de 90,6% com
0,89% de complicagdes.

24015

Apresentacio clinica de taquicardias supraventriculares em criancas
— Analise retrospectiva

Eduardo Machado Andrea, Rodrigo Periquito, Washington Andrade Maciel,
Leonardo Rezende de Siqueira, Luis Gustavo Belo de Moraes, Fabiana
Ferreira Mitidieri Cortez, Lara Patricia Monteiro da Fonseca, Iara Atié
Malan, Simone Farah, Fernando Senn, Jacob Atie

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL e IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: As criangas com idade <12 anos com taquiarritmia
supraventricular (TSV) manifestam diferentes sinais e sintomas na
dependéncia da faixa etaria.

Objetivo: Comparar a forma de apresentagao clinica das TSV documentadas.
Pacientes e Método: 79 pt consecutivos, 47 do sexo masculino (M), idade
de 0 a 12 anos com TSV foram avaliados quanto a: dor toracica, sinais de
baixo débito, palidez cutanea, sudorese fria, relagao das crises com quadro
infecciosos e reversdo das crises com vomito. Foram divididos em GI — 0
a4 anos; e, GII —4 a 12 anos. O ecocardiograma era normal em todos.
Resultados: O ECG da crise mostrava taquicardia atrial (TA) em 24pt, 23
com taquicardia reentrante atrio-ventricular (TRAV), 9pt com taquicardia
reentrante nodal AV (TRN), 9 pt com flutter atrial, e 14 pt com relato médico
de atendimento em emergéncia com TSV. GI - 38 pt (22M) dos quais 19pt
(50%) apresentavam dor no peito, 11pt (29%) com sinais de baixo débito,
9 pt (23%) com palpitacdo e Spt desencadeavam crises de TSV em estados
gripais (2 pt TA e 3pt TRAV). GII—41 pt (25M) dos quais 29 apresentavam
palpitag@o, 9 pt com dor no peito, 6 com baixo débito. Doze pt reverteram
a taquicardia com episddio de vomito, sendo 9pt do GI (3TRN, 4TRAY,
2TSV), e 3pt do GII (ITA e 2TSV).

Conclusdes: (1) Dor toracica como manifestagdo de TSV ocorreu mais
em crianga <4 anos, (2) Palpitacado foi observada como manifestagao
de taquiarritmia em criangas >4 anos, o que pode estar relacionado com
melhor caracterizagao dos sintomas pela crianga, (3) Os quadros gripais
desencadearam crises de taquiarritmia em criangas <4 anos, (4) A reversao
das crises de TSV com vOmito ocorreu mais em criangas <4 anos e
portadoras de taquicardia com mecanismo de reentrada.

Rev Bras Cardiol. 2011;24(Suppl A):5-9.
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Utilizacio de ecocardiograma transesofagico 3D na ablag¢do de fibrilagcio
atrial

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Hecio Affonso de Carvalho Filho,
Marcio Galindo Kiuchi, Jodo Carlos Tress, Claudio Tinoco Mesquita, Nilson
Araujo de Oliveira Junior

Hospital Sao Vicente de Paulo Rio de Janeiro RJ BRASIL e Universidade
Federal Fluminense Niter6i RJ BRASIL

Introducio: O isolamento do antro das veias pulmonares constitui a principal
estratégia no tratamento por ablagao da fibrilagao atrial (FA). Estratégias que
visualizam o atrio esquerdo (AE) e as veias pulmonares (VP) sao tteis para
guiar os cateteres de estudo e ablagdo.

Objetivo: Relatar um caso de ablacdo de FA no qual foi utilizado o
ecocardiograma transesofagico 3D (ECO 3D) para auxiliar no procedimento.
Materiais e Métodos: Paciente masculino, 56 anos apresentando episodios
de FA paroxistica e intolerdncia a medica¢des antiarritmicas. Proposta
ablag@o do antro das VP.

Resultados: Realizada monitorizagao transesofagica com ECO 3D. Com
esta estratégia foram avaliadas: auriculeta esquerda sendo descartados
trombos. Foram obtidas imagens do septo interatrial (SIA) sendo util no
posicionamento da agulha de Brockenbrough na fossa oval e realizacao
da puncgao transeptal. Apds acesso ao atrio esquerdo o ECO 3D permitiu,
de forma eficaz a visualizagdo do Ostio das 4 veias pulmonares. Foi
possivel avaliar a adequada aposi¢ao do cateter circular no 6stio das VP.
O posicionamento do cateter de ablagdo, embora possivel, foi prejudicado
pela presenga do artefato da irrigagdo. Foi possivel ainda a utilizagao da
sonda do ECO 3D para deslocamento do es6fago para longe do 6stio da VP
inferior esquerda, possibilitando aplicagdes de radiofreqiiéncia nesta area.
Neste paciente ainda foi possivel a indug@o de taquicardia reentrante nodal
a qual foi ablagionada.

Conclusiao: O ECO 3D foi util na ablagio da fibrilagdo atrial. No momento,
o seguimento do cateter de ablagdo ainda ¢ sub-6timo, nao permitindo o seu
uso isoladamente, sem radioscopia. A introducdo de cateteres de ablacao
circulares poderdo ter no ECO 3D uma ferramenta ttil para a aposigao nas VP.
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Fatores de risco para fibrilacao atrial no pés-operatorio de cirurgia de
revascularizacao do miocardio.

Carolina Pelzer Sussenbach, Luiz Francisco Zimmer Neto, Jacqueline C E
Piccoli, Anibal Pires Borges, Leonardo Sinnott Silva, Tiago Santini Machado,
Cristina Echenique Silveira, José L de Franca Albuquerque, Jodo Batista
Petracco, Luiz Carlos Bodanese, Jodo Carlos V da Costa Guaragna
Hospital Sdo Lucas / PUCRS Porto Alegre RS BRASIL

Fundamento: Fibrilagdo Atrial (FA) no pos-operatorio de cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRM) embora, geralmente, autolimitada
e sem associa¢do com Obito, relaciona-se com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e prolongamento do tempo de hospitalizagdo. A identificagdo
de fatores de risco ¢ importante para otimizar terapéutica preventiva. A
profilaxia com Beta Bloqueador ¢ aceita universalmente.

Objetivo: Pesquisar quais os pacientes que apresentam maior risco para FA
no pos-operatorio de CRM.

Delineamento: Estudo de coorte retrospectiva.

Pacientes e métodos: Foram analisadas as informacdes de pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas do HSL-PUCRS do periodo de Fevereiro
de 1996 a Maio de 2009. No intuito de identificar os fatores preditores
de FA foram analisadas 6 variaveis pré-operatorias (Idade, Doenca
pulmonar obstrutiva cronica, Insuficiéncia renal cronica, Betabloqueador,
antiarritmico e Fragdo de ejecdo) e 1 variavel operatoria (tempo de circulagéo
extracorpdrea) por analise uni variada (Qui-Quadrado de Pearson), e
multivariada (regressao logistica) para um nivel de p <0,05.

Resultados: Foram estudados 3139 pacientes e 677 (21,6%) apresentaram
FA no pos-operatorio de CRM. Os fatores preditores independentes de
FA foram Idade >70 anos (RR:2,599; IC:2,142-3,155; p<0,001) e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (RR:1,291; IC:1,037-1,608;
p=0,022). Encontrou-se uma tendéncia para risco de FA em pacientes com
Insuficiéncia renal cronica (IRC) (RR:1,305; 1C:0,980-1,737; p=0,069).
Conclusiao: Idosos (>70anos) e portadores de DPOC apresentam maior
risco para FA apos CRM. A identificagdo de DPOC pode dificultar o uso
de beta-bloqueador no pré-operatdrio, sugerindo a necessidade de usarmos
outro antiarritmico (amiodarona ou propafenona).

23896

O quanto uma boa histéria clinica colhida ajuda no diagnéstico
diferencial das taquicardias supraventriculares reentrantes que
utilizam o né AV como parte do circuito

Eduardo Machado Andrea, Rodrigo Periquito, Washington Andrade
Maciel, Leonardo Rezende de Siqueira, Luis Gustavo Belo de Moraes,
Fabiana Ferreira Mitidieri Cortez, Lara Patricia Monteiro da Fonseca,
Iara Atié Malan, Simone Farah, Jacob Atie

UFRJ Rio de Janeiro RJ BRASIL ¢ IECAC Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: As Taquicardias Supraventriculares (TSV) manifestam-
se com palpitagdes. Uma analise detalhada da palpitagdo com
caracteristicas clinicas, idade e sexo podem ser tteis no diagnostico
diferencial no consultério, mesmo com ECG basal normal.
Objetivo: Avaliar prospectivamente o valor de: sexo, idade dos
sintomas, localizagdo (furcula ou precoérdio), inicio ou término
gradual/abrupto, politria, sincope/pré-sincope e relagdo com esforco.
Fizeram estudo eletrofisiologico (EEF) os pt com ECG com suspeita
de taquicardia reentrante nodal (TRN) ou reentrada por via anomala
oculta (TRAV), sendo submetidas a ablagéo.

Pacientes e Método: Em 947pt com taquicardia com diagnostico de
TRN (532pt) ou TRAV (414pt) ao EEF, responderam questionarios
prévios. Utilizamos o SPSS para analise.

Resultados: Vide tabela abaixo.

Conclusées: Feminino, palpitagao em flrcula, acordar em taquicardia
e ocorréncia no repouso foram estatisticamente significativas para o
diagnostico de TRN na analise multivariada. A primeira crise de TRN
ocorreu mais tarde, estatisticamente significativa.

FEM  Furcula Acordar Pré/Sincope Repouso Poliuria

TRN 422 275 55 320 522 149
TRAV 224 157 3 178 313 10
p 0,03 0,02 0,03 0,77 0,00 0,17

Inicio: TRN 35,8 anos TRAV 16 anos p=0,00

23781

Assistolia imediatamente apds ablacio de flutter atrial em pacientes
previamente submetidos a ablacio cirurgica tipo Maze

Erivelton Alessandro do Nascimento, William Oliveira de Souza,
Raquel Guimardes de Oliveira, Daniel Marzulo Reis, Maila Seifert
Macedo Silva, Eduardo Benchimol Saad, Marcio Luiz Alves Fagundes,
Fernando Eugenio dos Santos Cruz Filho

Instituto Nacional de Cardiologia de Laranjeiras Rio de Janeiro RJ
BRASIL

Resumo dos casos: C.M.A e C.V.S.N., 71 e 36 anos respectivamente,
feminina, do lar, internadas por episodios repetitivos de taquiarritmias
sintomaticas. O eletrocardiograma exibia flutter tipico de carater
incessante. Na historia patoldgica pregressa havia hipertensao
arterial sistémica, valvulopatia mitro-aortica reumatica com protese
metalica mitral ha 20 anos e 7 anos respectivamente. Ambos pacientes
foram submetidas a ablagao cirurgica tipo Maze (corte costura e
radiofrequéncia respectivamente) quando da troca valvar. Apos
otimizag¢do do tratamento clinico pacientes permaneceram em classe
funcional II NYHA. Ambas encaminhadas para ablagdo. Durante
a aplicag@o de radiofreqiiéncia na regido de istmo cavo-tricuspideo
apresentaram assistolia parcial e total requerendo implante de marca-
passo definitivo. Durante o implante foi possivel demonstrar que
ao estimular o atrio havia condugdo AV normal, confirmando que a
assistolia era devida a auséncia de escape atrial, nodal e ventricular.
Apesar de ser um desfecho incomum, a assistolia durante a aplicacdo
de radiofrequéncia na regido do istmo cavo-tricuspideo, requerendo o
implante de marca-passo definitivo deve ser considerada.
Conclusées: Pacientes submetidos a ablagdo cirurgica tipo Maze
podem apresentar depressdo ou auséncia de ritmos de escape, e durante
a ablacdo de flutter atrial nesta populagdo podem ocorrer ritmos
bradicérdicos instaveis.

Rev Bras Cardiol. 2011;24(Suppl A):5-9.
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Correlacdo da apresentaciio clinica de taquicardia reentrante AV
antidromica e da idade dos pacientes na época da ablacdo com a presenc¢a
de uma ou multiplas vias acessorias

lara Atié Malan, Washington Andrade Maciel, Eduardo Machado Andrea, Luis
Gustavo Belo de Moraes, Leonardo Rezende de Siqueira, Rodrigo Periquito,
Lara P Monteiro da Fonseca, Fabiana Ferreira Mitidieri Cortez, Jacob Atie
UFRIJ Rio de Janeiro RJ e Clinica Sao Vicente Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamentos: Os pt com multiplas vias acessorias (MVA) geralmente sao
mais sintomaticos e fazem ablagdo mais cedo na sua histéria natural (Weng KP,
Wolff GS, Young ML. Multiple accessory pathways in pediatric patients with
Wolff-Parkinson-White syndrome. Am J Cardiol 2003;91:1178-83).
Objetivos: Correlacionar a apresentagdo clinica de taquicardia reentrante
atrio-ventricular antidromica e a idade do paciente no momento da abla¢do
com a presenca de uma ou MVA.

Delineamento: Estudo observacional.

Material e Métodos: Um grupo de 1465 pt com vias acessorias submetidos
a ablagao foi estudado e foi avaliada a correlagdo da apresentagao clinica de
taquicardia reentrante atrio-ventricular antidromica com a presenca de uma
ou MVA e a sua relagdo com a idade a época da ablacdo.

Resultados: A taquicardia reentrante atrio-ventricular antidromica foi
evidenciada em 21 pt (1,4%). Nos pt em que se identificou essa arritmia, 9
deles apresentavam uma via acessoria, resultando em 0,6% dos pt com uma
via acessoria. Contudo, ao se observar os pacientes com MVA, foi encontrada
essa arritmia em 12 pt, correspondendo a 18,2% dos pt com MVA. Foram
evidenciadas 1540 vias acessorias ¢ 66 pt (4,5%) demonstravam MVA.
Dos 66 pt com MVA, no ato da ablacdo, 22 destes tinham idade <18 anos,
revelando 6,9% de um total de 317 criangas, enquanto 44 pt eram maiores de
18 anos, traduzindo 3,8% de um total de 1148 pt adultos, o que revela uma
prevaléncia relativa maior de MVA em pt que foram submetidos a ablagdo com
idade <18 anos; essa diferenca tem relevancia estatistica (p=0,018, OR:1,87,
1C:1,07-3,26).

Conclusdes: A presenca de taquicardia reentrante atrio-ventricular antidromica
foi mais freqiiente em pt com MVA (18,2%). Houve uma maior prevaléncia
de MVA em pt que foram submetidos a ablagdo com idade <18 anos, com
significancia estatistica.
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Quantifica¢do da fibrose atrial esquerda através da ressonfncia
magnética cardiaca e sua validacio pelo mapeamento eletroanatomico
CARTO 3

Claudio Munhoz da Fontoura Tavares, Nilson Araujo de Oliveira Junior,
Hécio Affonso de Carvalho Filho, Marcio Galindo Kiuchi, Martha Valéria
Tavares Pinheiro, Olga Ferreira de Souza, Mauricio Ibrahim Scanavacca,
Clério Francisco de Azevedo Filho

Hospital Sdo Vicente de Paulo RJ RJ e Instituto D’Or RJ RJ BRASIL

Introducio: O remodelamento estrutural do atrio esquerdo (AE) reduz o
sucesso da ablagao da fibrilagao atrial (FA). A defini¢ao do grau de fibrose
do AE antes da ablacao pode ser util no planejamento do procedimento.
Objetivo: Avaliar a possibilidade de detec¢do da fibrose atrial através
da ressonancia magnética cardiaca (RMC) e correlacionar com o mapa
de voltagem (MV) no mapeamento eletroanatomico (MEA) durante a
ablacdo de FA.

Materiais e Métodos: Pc. | Masc. 72 anos com flutter atrial atipico
persistente pos ablacdo; pc.Il Masc. 51 anos com FA paroxistica e coragdo
estruturalmente normal. Previamente ao procedimento os pacientes foram
submetidos a RMC do AE e quantificacdo da fibrose. Ambos os pc. foram
submetidos a0 MEA do AE através do sistema CARTO 3 sendo criados
MV do AE pré ablagio.

Resultados: Os pacientes I e II demonstraram fibrose na RMC de 29%
e 03% respectivamente. O MV ’ )
pelo CARTO 3 demonstrou fibrose

(voltagem <0,25mV) de 18,2% e 0%.
Conclusio: Esta experiéncia
preliminar sugere ser possivel
quantificar a fibrose no AE de
forma satisfatoria pela RMC. Esta
informagao pode ter implicagdo na
selecdo de pacientes candidatos a
ablacado por radiofrequéncia da FA.

24100

Taquicardia ventricular induzida em estudo eletrofisiolégico com foco
miocardico em eletrodo de CDI

William Oliveira de Souza, M Seifert M Silva, Diego L Pinho, Erivelton
A D Nascimento, Eduardo B Saad, Marcio L A Fagundes, Luiz H C
Loyola, Gustavo C Lacerda, Claudia M Perez, Rodrigo Minati B, Fernando
Eugenio dos Santos Cruz Filho

Instituto Nacional de Cardiologia Rio de Janeiro RJ BRASIL

Fundamento: A despeito de sua utilidade, a presenca de desfibriladores
implantaveis esta associada a morbidades.

Objetivo: O caso apresentado demonstra a presenca de taquicardia
ventricular induzida pelo eletrodo ventricular de desfibrilador implantavel.
Relato de Caso: Apresentamos o caso de paciente feminina de 48a, HAS
de longa data e com diagnostico prévio de CMP periparto desde os 25 anos
de idade, em tratamento irregular para insuficiéncia cardiaca e portadora
de cardiodesfibrilador implantavel desde 2008. Admitida em abril de 2010
em tempestade elétrica apresentando a internagdo taquicardia ventricular
sustentada com FC proxima a 140bpm. Interrogagdo do CDI evidenciou 31
episodios apropriados de desfibrilagdo nas 48 horas antecedentes. Internada
em unidade intensiva, sendo reprogramada faixa de terapia do CDI para FC
superior a 170bpm, e iniciada amiodarona venosa e corregdo eletrolitica.
Apresentou varios episddios de TV com as mesmas caracteristicas,
interrompidos espontaneamente, do dia 1/04/2010 até¢ 05/04/2010 quando
observou-se o ultimo episddio de TV. Ecocardiograma evidenciou disfungio
sistolica grave de VE (FE 17% por Simpson). Em estudos eletrofisiologicos
subseqiientes em 07/04 e 13/04 a taquicardia ventricular foi induzida e
mapeada sendo diferente da TV clinica e estava localizada no miocardio
em contato com eletrodo de VD do CDI. Como a TV observada ndo foi a
clinica, e a paciente mantinha-se estavel sem novos eventos, optou-se por
manter amiodarona com acompanhamento clinico proximo.

Conclusio: 1. A despeito de adequadamente funcionantes e implantados
corretamente, os dispositivos implantaveis podem ser fonte de morbidade.
2. No caso apresentado foi flagrada ao EEF taquicardia ventricular com
foco na ponta do eletrodo de CDI.

Rev Bras Cardiol. 2011;24(Suppl A):5-9.
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