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Impacto prognéstico da dissincronia intraventricular dinamica em pacientes com cardiomiopatia chagasica e disfungdo miocardica grave.

Guilherme Augusto Teodoro Athayde1; Bruno Campanha Carter Borges1; Andreia de Oliveira Pinheiro Ribeiro1; Gabriel Pelegrineti Targueta2; Sergio Augusto Mezzalira Martins1;
Ricardo Alkmim Teixeira1; Sergio Freitas de Siqueira1; Wilson Mathias Junior1; Martino Martinelli Filho1.

1. Incor, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Hulw, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introdugao: Na cardiomiopatia chagasica cronica (CCC), parametros ecocardiograficos de repouso séo utilizados como marcadores terapéuticos e prognésticos. Entretanto, ha
pacientes com disfungé@o miocéardica grave que apresentam melhor prognoéstico. Esta populagéo, em que o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) € incomum, é geralmente preterida dos
estudos de ressincronizagao cardiaca.

Objetivo: Avaliar o valor prognéstico da dissincronia intraventricular (DIV) sob avaliagéo ecocardiografica dinamica em pacientes com CCC, disfungdo miocardica grave e ndo-BRE.
Métodos: Neste estudo piloto prospectivo unicéntrico, 40 pacientes com CCC, fragdo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 35% e ndo-BRE foram submetidos a ecocardiografia
de repouso e, em seguida, ecocardiografia de esforgo em esteira com analise de DIV. Aamostra foi dividida em dois grupos, com base na variagao significativa da DIV entre repouso e
exercicio: DIV+ (melhora em relagéo ao repouso); DIV- (piora em relagéo ao repouso). O desfecho primario foi um composto de morte, hospitalizagéo por insuficiéncia cardiaca e
transplante cardiaco.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes, mas 1 apresentou taquicardia ventricular bem tolerada aos esforgcos e em 1 n&o foi possivel avaliar a DIV. Logo, os grupos DIV+ e DIV-
foram formados por 19 pacientes cada. Em repouso, a FEVE mediana foi de 28% (21,3%-33%), semelhante entre os grupos, e a DIV em repouso foi de 49 (39-63,5), maior no grupo
DIV- (p=0,001). O strain longitudinal global (SLG) e o TAPSE foram também semelhantes entre os grupos no inicio do estudo. Apés um seguimento de 729 (+33) dias, 20 (50%)
pacientes tiveram o desfecho primario composto, que foi mais prevalente no grupo DIV- (60%) (p=0,011). A fungdo do VD e a DIV no exercicio foram os Unicos preditores
independentes do desfecho primario composto.

Conclusées: Em pacientes com CCC, disfungéo ventricular esquerda grave e ndo-BRE, a avaliagdo dinamica da DIV foi associada ao desfecho priméario de morte, transplante
cardiaco e hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca. A fungao ventricular direita e a dissincronia intraventricular ao esforgo foram os Unicos preditores independentes do desfecho
primario.

oo
Tempo (dias)
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Therapeutic Regimes for Effective Ventricular Arrhythmia Treat 1tin Chagas Di

Gustavo de Araujo Silva1; Beatriz Castello Branco Miranda2; Bruno Wilnes Simas Pereira2; José Luiz Padilha da Silva3; Marina Mayrink1; Anna Terra Franga1; Marcos Roberto
Queiroz Franca1; Reynaldo de Castro Miranda1; Isabella Moreira Gonzalez Fonseca1; Maria do Carmo Pereira Nunes1; Andre Assis Lopes do Carmo1.

1. Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Faculdade de Medicina da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Departamento de Estatistica da Ufpr, Curitiba - PR -
Brasil.

Background: Chagas cardiomyopathy (ChC) is a major public health challenge in Latin America, with high rates of ventricular tachycardia (VT) and ICD interventions. This study
evaluates the efficacy of radiofrequency ablation compared to clinical treatment in preventing VT recurrence in ChC patients.

Methods: This retrospective cohort study included 128 patients, divided into three groups. Group 1 received medical therapy for VT, while Group 2 underwent catheter ablation. Group 2
was further divided based on the mapping strategy: Group 2A consisted of patients who underwent voltage-based mapping, and Group 2B comprised patients who underwent functional
mapping. Voltage-based mapping used standard scar settings; while functional mapping was performed with a single ventricular extra-stimulus to construct Isochronal Late Activation
Maps (ILAM), followed by decremental and blocked electrogram annotation. The primary endpoint was post-ablation VT recurrence over 24 months.

Results: The cohort included 61 patients in Group 1 and 67 in Group 2. Among the ablation group, 45 patients underwent voltage-based mapping (Group 2A) and 22 underwent
functional mapping (Group 2B). Groups were similar in age, previous LVEF and comorbidities. However, Group 1 had fewer patients with NYHA I1I/IV and previous ventricular storms,
suggesting a less severe clinical profile among those receiving clinical treatment. In a multivariate competing risks regression analysis adjusted for PAINESD score parameters,
catheter ablation was associated with a 56.6% reduction in VT recurrence risk (HR 0.434; 95% CI 0.203-0.927; P=0.031) versus clinical treatment. An even greater risk reduction was
observed in the functional mapping group, with a 76.2% reduction in the risk of VT recurrence versus clinical treatment (HR 0.238; 95% C10.078-0.726; P=0.012).

Conclusion: Catheter ablation, particularly when combined with functional mapping, significantly reduces VT recurrence in patients with ChC. This underscores its potential as an
effective treatment strategy for this challenging condition and highlights the need for large-scale, randomized controlled trials to further validate these findings.

VT Recurrence: Competing-risks Analysis

—— Pharmacological Treatment
= Functional Mapping
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Caracteristicas Clinicas e Desfechos de Pacientes com TVPC Tratados com Propafenona e Betabloqueadores

Luciana Sacilotto1; Hugo Cardoso de Souza Falcon1; Andre Luis Martins Gongalves1; Natalia Olivetti1; Nemer Luis Pichara1; Beatriz Moreira Ayub Ferreira Soares1; Tan Chen Wu2;
Savia Christina Pereira Bueno1; Mariana Lombardi Peres de Carvalho3; Gabrielle D Arezzo Pessente2; William Azem Chalela1; Mauricio Ibrahim Scanavacca4; José Eduardo
Krieger1; Francisco Carlos da Costa Darrieux4.

1. Incor Hcfmusp, Sao Paulo - SP- Brasil; 2. Incor He Fmusp, Sao Paulo - SP - Brasil; 3. Incor Hemfmusp, Sao Paulo - SP - Brasil; 4. Incor Hcfmusp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdugao: A taquicardia ventricular polimorfica catecolaminérgica (TVPC) € uma canalopatia hereditaria rara, manifestando-se com sincope e parada cardiorrespiratéria, com alta
letalidade quando n&o tratada. As diretrizes recomendam propranolol/nadolol e flecainida, indisponiveis no Brasil.

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas, genéticas e os desfechos arritmicos de pacientes com TVPC tratados com propafenona e betabloqueadores em uma instituicao
terciaria, comparando os achados com coortes internacionais.

Métodos: Estudo de coorte ambispectivo com 31 pacientes diagnosticados com TVPC entre 2006 e 2024, seguindo o consenso da HRS/EHRA/APHRS2022. Os pacientes foram
considerados tratados adequadamente quando assintomaticos e sem TVNS ao esforgo. Foi realizada uma reviséo sistematica no PubMed com os termos “catecholaminergic
polymorphic ventricular tachycardia” OR “CPVT” AND “clinical characteristics” OR “arrhythmic outcomes” OR “case series” OR “cohort studies”.

Resultados: Analisados 31 pacientes (68% mulheres), 68% probandos, idade média de 24 anos e seguimento de 12 anos. Histérico familiar de morte stbita em 52%, e 52,4% dos
probandos apresentaram PCR recuperada. TVNS foi detectada em 38,7% no teste ergométrico. Todos tinham ecocardiograma normal, com realce tardio discreto em 2/19 na
ressonancia. Betabloqueadores foram utilizados em 100% dos pacientes, propafenona em 68% e verapamil em 6,5%. Dez pacientes (32%) receberam CDI. Trés pacientes (9,7%)
sem CDI morreram. Nao houve 6bitos entre os com CDI, e 50% tiveram terapias apropriadas. Quatro pacientes apresentaram choques inapropriados. Teste genético foi realizado em
90% dos probandos, com 67% apresentando variantes patogénicas, principalmente no gene RYR2. Arevisao sistematica incluiu 281 artigos, dos quais 1 estudo com 247 pacientes foi
considerado para comparagéo, onde 28% tinham CDI e 9% tiveram eventos no seguimento.

Conclusao: Esta é a primeira coorte brasileira de TVPC, destacando a seguranga do uso de propafenona. O CDI mostrou-se eficaz na prevengao de morte subita, e o gene RYR2 foi a
mutagéo mais prevalente. Arevisao identificou um Unico estudo comparavel, ressaltando a necessidade de mais pesquisas e acesso a tratamentos recomendados.
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Ventricular Tachycardia Ablation Guided by Functional Electroanatomic Mapping: A Systematic Review, Meta-analysis, and Meta-regression

Bruno Wilnes Simas Pereira1; Eduardo Maia Martins Pereira1; Beatriz Castello Branco Miranda1; Luiza Marinho Lopes2; Lucas dos Santos Melo1; Ana Clara Ramos Bicalho1; Sara
Regina Silva Cupertino1; Vivian Barroso Santos1; Anna Terra Franca3; Gustavo de Araujo Silva3; Andre Assis Lopes do Carmo3.

1. Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil; 2. Universidade Estadual do Centro Oeste (Unicentro), Guarapuava - PR - Brasil; 3. Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introduction: In the context of ventricular tachycardia (VT) ablation, functional electroanatomic mapping techniques may help identify arrhythmogenic substrates in both scarred and
normal voltage areas, potentially improving ablation outcomes.

Objectives: To perform a systematic review, meta-analysis and meta-regression to assess the efficacy and safety of functional electroanatomic mapping in VT ablation.

Methods: Pubmed, Scopus, Web of Science, and Cochrane databases were searched using the MeSH terms “Ventricular Tachycardia Ablation”, “Functional Mapping”, “Recurrence”,
and “Complications”. Meta-analyses were conducted using prevalence or inverse variance methods, employing random or fixed effects models and Presults: From 1371 studies, 14
were included, covering 565 patients, of whom 508 (89.9%) were male, with a mean age of 69.3 (+9.2) years and a LVEF of 34.3% (+4.3). Ischemic etiology ranged from 50% to 100%,
comprising 405 (71.7%) patients. Mapping with extra-stimulus was used in 8 (57.1%) studies. In 11 (78.6%) studies, all procedures were performed with multipolar catheters, and
epicardial access was employed in 10 (71.4%) studies. Post-ablation non-inducibility of VT ranged from 71.4% to 100%. Complications were reported in 7 (50%) studies, with a 7.1%
rate ([95% Cl: 5.1, 7.9]; n=377). In subgroup analysis, mapping with extra-stimulus (P=0.150) did not modify complication rate. The annual post-ablation recurrence was 16.3% ([95%
Cl: 12.9, 19.7]; n=565). In multivariate meta-regression, the use of extra-stimulus was significantly associated with a lower recurrence rate (Estimate=-15.9 [95% ClI -29.1, -2.7]; Z=-
2.363; P=0.018). However, the percentage of ischemic etiology (P=0.505), LVEF (P=0.612), and the use of a multipolar catheter in all procedures (P=0.260) were not independently
associated with the recurrence rate.

Conclusion: This is the first systematic review with meta-analysis and meta-regression to address the use of functional electroanatomic mapping for VT ablation. The extra-stimulus-
assisted approach proved to be safe and was independently associated with a reduction in post-ablation recurrence.

Recarence Rate
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Bundle branch reentrant ventricular tachycardia beyond the Electrophysiology laboratory: Along-term follow-up.

Muhieddine Omar Chokr1; Haroldo Heitor Ribeiro Filho2; Roberto Alvarez Coello2; Rodrigo Kulchetscki2; Pedro Mario Pinto Vandoni2; Luciana Sacilotto2; Francisco Darrieux2; Carina
Abigail Hardy2; Cristiano Pisani2; Mauricio Ibrahim Scanavacca2.

1. Instituto do Coragao Incor-Hcfmusp e Rede D*Or de Sao Paulo, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Instituto do Coragédo, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugao: Na cardiomiopatia chagasica cronica (CCC), parametros ecocardiograficos de repouso séo utilizados como marcadores terapéuticos e prognésticos. Entretanto, ha
pacientes com disfungé@o miocéardica grave que apresentam melhor prognostico. Esta populagéo, em que o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) &€ incomum, é geralmente preterida dos
estudos de ressincronizagao cardiaca.

Background: Bundle branch reentrant ventricular tachycardia (BBR-VT) is a rare form of VT that typically occurs in patients with structural heart disease (SHD) and conduction
abnormalities. Rarely, it can also occur in the absence of SHD. A better understanding of the clinical, electrophysiologic (EP) properties and results after catheter ablation (CA) may
improve management in such population. Objective: We describe a case series of patients diagnosed with BBR-VT regarding clinical and EP characteristics, as well as long term follow-
up after CA.

Methods: All cases of BBR-VT that were diagnosed during EP study in our lab were evaluated. Clinical characteristics and EP findings were described.

Results: Between 2009-2021, sixteen patients (12/16 male; mean age 50+21; mean left ventricle ejection fraction 43+18%) with BBR-VT were identified. The mean follow-up period
was 74+18 months. Differently from other series, almost half of the patients (7; 43%) presented without SHD. Patients without SHD (7; 43%) had Steinert distrophy (3/7) (Figure),
SCN5A mutations (2/7), ajmaline-induced (1/7) or idiopatic BBR-VT (1/7). We suggest an algorithm for the evaluation of patients with BBR-VT without SHD. The induced BBR-VT had a
mean cycle length of 322+22 ms, was well tolerated in 10/16. ARBB CA was performed with an 8 mm solid-tip catheter. The HV interval increased from 7249 to 100+23 ms. One patient
developed total AV block. After the procedure, either a dual-chamber pacemaker (10/16) or an ICD (3/16) was implanted. Two patients died in the follow-up (one due to heart failure and
the other due to urinary sepsis). No patient presented VT recurrence.

Conclusion: Although BBR-VT is classically attributed to patients with SHD, our series found almost half of the patients without SHD. Once diagnosed in normal hearts, careful clinical
evaluation is necessary beyond the electrophysiology laboratory, if such patients are identified, Steinert's disease must be rulled-out with neurology consultation and an ophthalmologic
evaluation, if they are negative a genetic test for SCN5A mutation may also be worthy. For treatment, a RBB CA ablation was effective in our series, but a device is usually waranted for
these patients.

scular distrophy
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The Genetic Landscape of Arrhythmias in Brazil: Insights from the MAPA Genoma Brasil Cohort.

Natélia Quintella Sangiorgi Olivetti1; Lucas Vieira Lacerda Pires1; Fernando Giugni1; Bruno Moreira dos Santos1; Luciana Sacilotto1; Marya Duarte Pagotti1; Mariana Lombardi Peres
de Carvalho1; José Eduardo Krieger2.

1. Instituto do Corag&o (Incor), Hospital das Clinicas Hcfmusp, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Hospital Beneficiéncia Portuguésa, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introduction: Genetic arrhythmias are characterized by incomplete penetrance and variable expressivity. Advances in large-scale genetic sequencing, particularly next-generation
sequencing (NGS), have significantly enhanced population studies and paved the way for precision medicine. This approach enables more accurate diagnoses, personalized treatment
strategies, and targeted family screening. This study aims to investigate the genetic profiles of Brazilian individuals diagnosed with arrhythmias.

Methods: This is a multicenter study with patients from cardiology centers across Brazil. Individuals with clinical diagnoses of arrhythmias, including channelopathies, atrial fibrillation,
progressive cardiac conduction disease, and aborted sudden cardiac death, underwent whole exome sequencing to identify rare genetic variants. Variants were classified by clinical
geneticists following ACMG guidelines. Pre- and post-test genetic counseling was provided, and family members were clinically and molecularly screened using Sanger sequencing.

Results: Atotal of 282 patients were included in the study. Pathogenic or likely pathogenic (LP/P) variants were identified in 68 patients, yielding a diagnostic rate of 24%. Additionally, 97
patients had variants of uncertain significance (VUS), while 117 showed no relevant variants. Among patients with channelopathies (n=113), 40 (35%) had LP/P variants, 33 had VUS,
and 40 had no relevant variants. In atrial fibrillation (n=56), 7 (13%) had LP/P variants, 21 had VUS, and 28 had no relevant variants. In progressive cardiac conduction disease (n=34), 7
(21%) had LP/P variants, 14 had VUS, and 13 had no relevant variants. For aborted sudden cardiac death (n=33), 4 (12%) had LP/Pvariants, 18 had VUS, and 11 had no relevant
variants. Family screening identified 85 relatives, 50 (54.2%) of whom carried the same variant as the proband.

Conclusion: This analysis from the MAPA Genoma Brasil cohort establishes a significant multicenter database of genetic arrhythmias in Brazil. Our diagnostic yield aligns with global
reports, and the identification of pathogenic variants in family members supports effective screening, genetic counseling, and long-term follow-up




IntJ Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl9):1-56

2241

SBR-AF Registry: Predictors of atrial arrhythmia recurrence after first-time catheter ablation

Caique Martins Pereira de Moura Ternes1; Luiz Eduardo Rohde1; Alexander Dal Forno2; Andrei Lewandowski2; Helcio Garcia Nascimento2; Gabriel Odozynski2; Claudio Ferreira3;
Enrico G Ferro4; Carisi A Polanczyk1; Andre Zimerman5; Lucas Simonetto Faganello5; Eric Pasqualotto2; Grazyelle Rita Damasceno2; Leandro loschpe Zimerman1; Andre Luiz
Buchele D"Avila4.

1. Post-Graduate Program In Cardiology And Cardiovascular Sciences, Medical School, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Cardiac Arrhythmia
Service, Hospital Sos Cardio, Floriandpolis - SC - Brasil; 3. Cardiac Arrhythmia Service, Hospital Unimed, Chapecé - SC - Brasil; 4. Harvard-Thorndike Electrophysiology Institute, Beth
Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston - Estados Unidos da America; 5. Cardiology Division, Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS - Brasil.

Background: The treatment of atrial fibrillation (AF) with catheter ablation (CA) has evolved significantly. However, real-world data on long-term outcomes are limited, particularly in
low—and middle-income countries.

Methods: This multicenter prospective cohort study aimed to evaluate the safety and efficacy of first-time CAfor AF across three sites in Southern Brazil from 2009 to 2024. The primary
outcome was any atrial tachyarrhythmia (ATA) recurrence 230 seconds documented by an EKG, Holter monitor, or a cardiac stress test. Multivariable Cox proportional hazards model
adjusted for age, sex, hypertension, type 2 diabetes, AF type, previous stroke, previous synchronized cardioversion, use of diuretics and beta-blockers, left atrial diameter, EHRA score
of AF symptoms class, presence of left common trunk anatomy, use of contact force-sensing catheter, and year of procedure assessed independent predictors of recurrence.

Results: Among 1,043 patients (mean age 67.3 + 11.3 years, 27.9% female), 75.5% had paroxysmal AF at baseline. At a median follow-up of 1.4 (interquartile range 1.0 - 3.4) years,
21.4% had ATA recurrence. Recurrence rates were 18.6% for paroxysmal and 29.8% for persistent AF, and 67.3% of events occurred within the first year after CA. Predictors of
recurrence were persistent AF at baseline (hazard ratio [HR] 1.57, 95% confidence interval [CI] 1.15-2.13; p = 0.004), left atrial diameter enlargement (HR 1.03 per millimeter, 95% CI
1.00-1.05; p = 0.033), and EHRA score of AF symptoms class IlI-IV (HR 1.60, 95% CI 1.18-2.18; p = 0.003). Recurrence rates decreased over time according to the procedure’s
calendar year, with a 9% relative reduction per consecutive year (HR 0.91; p <0.001). There were 2.1% procedure-related adverse events (Figure 1).

Conclusions: In the largest cohort of consecutive AF ablations in Latin America, predictors of ATArecurrence were related to later stages of AF. Complication and recurrence rates were
comparable to those in high-income countries, underscoring the global applicability of CAfor AF management.
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Figure 1. SBR-AF Registry: Efficacy and safety outcomes
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Analise de Associagdo Genoétipo Fenoétipo por Ressonancia Cardiaca em uma Coorte de Pacientes com Cardiopatia Arritmogénica

Marya Duarte Pagotti1; Luciana Sacilotto1; Alexandre Vaz Scotti1; Bruno Moreira dos Santos1; Max Barrenechea1; Kevin de Paula1; Natalia Olivetti1; José Eduardo Krieger1; Carlos
Eduardo Rochitte1; Francisco Carlos da Costa Darrieux1; Mauricio Ibrahim Scanavacca2.

1. Incor, Londrina - PR - Brasil; 2. Incor, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugédo: A cardiomiopatia arritmogénica (CMA) pode ser causa de morte stibita em jovens. O padrao de realce tardio miocardico (RT) do ventriculo esquerdo tipo “ring-like” (RT
meso-epicardico envolvendo pelo menos trés segmentos contiguos no mesmo corte de eixo curto) na ressonancia cardiaca (RMC) tem sido associado & maior probabilidade de
eventos arritmicos potencialmente fatais.

Objetivo: Avaliar a associagao genétipo-fenétipo em uma coorte de pacientes com CMA, considerando o padrao de imagem pela RMC.

Métodos: Estudo retrospectivo em pacientes com CMA que realizaram painel genético e RMC. A definicdo de CMA foi baseada nos critérios do consenso da Heart Rhythm Society de
2019 e as variantes genéticas foram classificadas conforme o American College of Medical Genetics and Genomics. Na RMC, foram analisados volume, fragcdo de ejegéo,
anormalidades de movimento miocardico, trabeculagéo (indice de Petersen), mapa T1 nativo miocardico, fragdo de volume extracelular e padréo de RT. Foi realizada pesquisa de
associagao por teste T para dados numéricos e teste exato de Fisher para dados categéricos.

Resultados: Foram analisados 41 pacientes, com idade média de 42 anos, 49% do sexo masculino e 46% poradores de cardiodesfibrilador implantavel. Variantes classe 4 e 5 foram
encontradas em 25 pacientes (61%), acometendo os genes DSP (16%), LMNA (28%), PKP2 (32%), DSG2 (4%), RBM20 (4%), FLNC (4%) e DSC2 (12%). RT tipo “ring-like” foi
encontrado sobretudo em variantes de DSP (75%, p =0,028) e LMNA (57%, p =0,031). Hipertrabeculag&o foi encontrada sobretudo em variantes de DSP (indice de Petersen médio de
2,5,p<0,001) e maiores tempos de T1 nativo miocardico (T1 nativo médio de 1101 ms, p =0,033) em variantes de LMNA.

Conclusées: Pacientes com variantes em DSP apresentaram maior ocorréncia de RT com padréo “ring-like” e hipertrabeculagéo. Pacientes com laminopatia observamos RT com
padréo “ring-like” e maiores tempos de T1 nativo miocardico. A combinagao do perfil genético e a caracterizagdo da imagem pela RMC podem ser ferramentas adicionais para a
estratificagéo clinica e decisao terapéutica.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Cardiodesfibrilador Implantavel na Populagao Pediatrica em Centro de Referéncia. Registro Observacional.

Helio Milani Pegado; Tabata Larissa Macedo de Souza; Gustavo Fitas Manaia; Diego Lineker Marquetto Silva; Stephanie Ondracek Lemouche; Cinthya Ibrahim Guirao; Martino
Martinelli Filho; Mauricio Ibrahim Scanavacca; Sissy Lara de Melo.

Incor Usp, Séao Paulo - SP- Brasil.
Introdugao: Estudos pediatricos sobre cardiodesfibrilador implantavel (CDI), principalmente em criangas pequenas, séo escassos.

Resumo: Estudo retrospectivo com pacientes de 9 meses a 18 anos incompletos, submetidos aimplante de CDI entre 2003 e 2024. Foram utilizados os testes T-student, Teste do Qui-
quadrado e Teste de Fisher para comparagéo entre grupos, sendo significantes os valores de p < 0.05. A amostra foi de 47 pacientes. Desses, a maioria era portadora de
Cardiomiopatia hipertréfica (CMH) 19 (40%), seguido de 11 (22,4%) com QT longo (SQTL). Amediana de idade dos pacientes no implante foi de 11 anos (IQ1: 8 anos /IQ3: 16 anos). O
implante ocorreu para profilaxia primaria em 23 (49%) e secundaria em 24 (51%). Nos 23 pacientes com CDI profilaxia primaria, 13 (56,5%) foram em portadores de CMH. Os
pacientes com profilaxia secundaria tiveram mais choques apropriados, 16 (66%), comparado a 6 (26%) implantados para profilaxia primaria. A técnica de implante do CDI foi
Endocardica em 30 (63,8%), Epicardica (coil de choque entre o coragéo e o pericardio) em 15 (32%) e Subcutaneo em 2 (4,2%). Amediana de tempo do implante até a primeira terapia
apropriada, foi de 1 ano e meio (IQ 1: 1a/1Q3: 4a). O choque foi efetivo nos 8 pacientes com CDI epicardico que receberam terapia. A ocorréncia de choque apropriado teve relagéao
estatisticamente significante com a patologia de implante, tendo ocorrido em 8 de 11 (72,7%) com SQTL, 4 de 5 (80%) com TVPC e 6 de 19 com CMH (31,5%) (p =0.039). Comparando
grupos, os pacientes com CDI para profilaxia secundaria, tiveram mais choques apropriados (p 0.005). Choque n&o apropriado ocorreu em 13 pacientes, sendo 12 deles portadores de
CDI endocardio (p = 0,042). Ocorreu associagao entre cardiopatia e pacing (p = 0.009), ocorrendo em 9 dos 11 com SQTL (81,8%) e 5 dos 19 com CMH (26,4%). Endocardite
associada ao dispositivo ocorreu em 2 pacientes (4,2%), ndo estando associado ao tipo do implante (p 0,584).

Conclusao: O implante de CDI é uma terapia efetiva e factivel na populagéo pediatrica. A presenca de eletrodo epicardico esteve associado a sucesso terapéutico, sem aumento de
terapias inapropriadas.
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Impacto do Mapeamento dos Potenciais Diastélicos em Pacientes Chagasicos Submetidos a Ablagao de Taquicardia Ventricular

Hugo Bellotti Lopes; Bruno Pereira Valdigem; Luciana Vidal Armaganijan; Paulo Costa; Marcos Vinicius de Oliveira Montesi; Vanessa Puche Salazar; Livia Teixeira Martins e Silva;
Guilherme Dagostin de Carvalho; André Del’Arco Esper; Dalmo Antonio Ribeiro Moreira; Paulo de Tarso Jorge Medeiros.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O advento das técnicas de modificagédo de substrato e dos cateteres de mapeamento multieletrodos ampliou o espectro de taquicardias ventriculares (TVs) mapeaveis. O
mapeamento de alta definicdo proporcionou melhor agilidade, eficiéncia e resultados da ablagéo de TVs na populagéo nao chagasica. No entanto, o papel do mapeamento de
potenciais diastolicos ainda nao foi estudado na miocardiopatia chagasica, que apresenta desafios eletrofisiolégicos peculiares. Este estudo tem como objetivo avaliar a frequéncia de
mapeamento dos potenciais diastélicos e seuimpacto na recorréncia de TV em pacientes chagasicos submetidos a ablagao.

Métodos: De um total de 56 pacientes submetidos a ablagéo de taquicardia ventricular cicatricial em nossa instituicdo no periodo de outubro de 2020 a outubro de 2023, foram
analisados 36 pacientes portadores de miocardiopatia chagasica com seguimento minimo de 1 ano. A ablagéo por radiofrequéncia foi direcionada as regies com potenciais
diastélicos, seguida pela modificagdo do substrato, com mapeamento epicardico e endocardico em todos os pacientes. Os desfechos a longo prazo foram correlacionados com a
capacidade de mapear potenciais diastolicos.

Resultados: Foram induzidas 70 TVs no total, das quais 30 (42,9%) eram hemodinamicamente instaveis. O mapeamento da fase diastélica foi obtido em 46 TVs (65,7%). Dos 36
pacientes analisados, potenciais diastolicos foram identificados em 27 (75%) pacientes. Entre estes, 5 (18,5%) apresentaram recorréncia de TV. Em contraste, dos 8 (22,2%)
pacientes em que n&o foi possivel identificar potenciais diastélicos, 2 (25%) apresentaram recorréncia.

Conclusao: Nesse estudo, o mapeamento dos potenciais diastélicos foi vidvel em uma proporcéo significativa de pacientes portadores de miocardiopatia chagasica e foi associado a
menores taxas de recorréncia de taquicardia ventricular.
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Analise de coorte com variantes no gene RBM20. Existe perfil do fenétipo eletrocardiografico, arritmogénico e desfechos?

Marya Duarte Pagotti; Luciana Sacilotto; Savia Christina Pereira Bueno; Bruno Moreira dos Santos; Lucas Vieira Lacerda Pires; Andre Assis Lopes do Carmo; Anna Terra Franga; Fabio
Fernandes; Fabiana Goulart Marcondes Braga; José Eduardo Krieger; Francisco Carlos da Costa Darrieux; Mauricio Ibrahim Scanavacca.

Incor, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O gene RBM20 produz uma proteina de mesmo nome envolvida na regulagéo do splicing alternativo de RNA mensageiro. Em 2009, o primeiro caso de cardiomiopatia
associada ao RBM20 foi descrito, com baixa prevaléncia nas coortes de cardiomiopatia dilatada (CMD) e ainda a ser definida em pacientes (pcts) com cardiopatia arritmogénica (CA).
Objetivo: Descrever o perfil fenotipico de carreadores de variantes patogénicas/ provavelmente patogénicas no gene RBM20.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo unicéntrico de carreadores variantes patogénicas/possivelmente patogénicas no gene RBM20. Os pcts foram recrutados entre abril de 2021
a dezembro de 2023, com seguimento médio na instituicdo de 68 meses. Tabulados como eventos adversos graves (LAE): morte sUbita cardiaca, sincope arritmica, choques
apropriados por CDIou IC terminal.

Resultados: Coorte de 13 pcts (10 probandos), idade média de 43 anos, 69% sexo masculino. Assintomaticos 61,5%, sintomas de insuficiéncia cardiaca em 38,4%, palpitagdo em
1/13 e PCR recuperada em 1/13. ECG identificou intervalo PR médio de 139 ms, 23,1% dos casos menor que 120 ms. A duragdo média do QRS foi de 98 ms. FEVE média de 47%,
sendo

Conclusao: Os pacientes com arritmia/cardiopatia relacionada a variantes em RBM20 apresentaram intervalo PR normal/curto e QRS estreito. O fenétipo dos pacientes foi amplo,
desde arritmias ventriculares com ou sem realce tardio, fragdo de ejegdo preservada a insuficiéncia cardiaca terminal, sem aparente associagdo com o tipo de mutagéo identificada.
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Aférmula (quase) perfeita de corregao do intervalo QT em recém-nascidos

Nelson Samesima1; Marina de Souza Pimenta2; Vera Lucia Krebs2; Gabriela Nunes Leal2; Mirella Esmanhotto Facin1; Bruna Affonso Madaloso1; Horacio Gomes Pereira Filho1;
Nancy M. M. O. Tobias1; Carlos Alberto Pastore1; Werther Brunow de Carvalho2.

1. Instituto do Corag&o - Incor - Hcfmusp, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Instituto da Crianga - Icr - Hefmusp, S&o Paulo - SP- Brasil.

Diversas formulas podem ser usadas para corregédo do intervalo QT, mas todas tém uma limitagao importante nos extremos da frequéncia cardiaca (FC). Populagdes de criangas e
bebés foram pouco estudadas. N&o ha, na literatura, estudo sobre como deve ser corrigido o intervalo QT em recém-nascidos com até 7 dias de vida. Objetivo: Avaliar as formulas de
Bazett (QTB), Fridericia (QTFd), Framingham (QTFh), Hodges (QTH), Rautarhaju (QTR) e QTD (15 fatores “ideais” de corregao) para o intervalo QT em recém-nascidos.

Métodos: Analisados 94 eletrocardiogramas de recém-nascidos a termo, consecutivos, com até 7 dias de vida. O intervalo QT foi medido na derivagdo V2 por 2 observadores e
aplicadas as 21férmulas para corregéo. Utilizada a regresséo linear para avaliar a relagdo entre QTc e FC em cada formula. O coeficiente de correlagéo (r) mais proximo de zero indicou
amelhor formula.

Resultados: tempo de gestagao: 38,6+1,1 semanas; idade: 66,5+35,9 horas de vida; peso: 3,184+551g; FC: 126+17bpm; QT: 305+29ms. QT apds corre¢ao (mediana): 436 x 385 x
312x416x304 x400x411x422x429 x425x436 x434 x 431 x 436 x 436 x 432 x 566 x 564 x 562 x 561 x 560 (QTBx QTFd x QTFh x QTH x QTR x QTD(1a16) respectivamente; p

Concluséo: Emrecém-nascidos a termo com até sete dias de vida, a férmula com fator de correcédo ideal de 2,06 (QTD8) deve ser usada para corregéo do intervalo QT.
Coeficientes de correlagéo (r).

Coeficientes de correlagao (r)

Férmulas)] QTB | QTFd | QTFh | QTH | QTR | QTp1 [ QTp2 | QTo3 | QTp4 | QTps | QToe

r -0,0236 | 0,1880 | 0,5143 (-0,3730| 0,5359 | 0,1387 | 0,0944 | 0,0476 | 0,0173 | 0,0386 |-0,01830)

P 0,8214 | 0,0696 |<0,0001| 0,0002 |<0,0001| 0,1824 | 0,3656 | 0,6488 | 0,8689 | 0,7460 | 0,8610

Férmulas| QTp7 | QTops | QTp9 | QTp1o | QTp11 | QTp12 | QTp13 | QTp14 | QTp15 | QTo16

r -0,01191-0,0007 | -0,1913 [ -0,1914 | -0,0019 | -0,5867 | -0,5830 | -0,5809 | -0,5785 [ -0,5751

P 0,9092 | 0,9946 | 0,0647 | 0.0646 | 0,9851 | <0,0001(<0,0001(<0,0001|<0,0001]<0,0001

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Analise comparativa dos achados clinicos, laboratoriais e de imagem como fatores prognésticos na avaliagao inicial da sincope: estudo prospectivo
Alexandra Regia Dantas Brigido; Leonardo Réthlisberger; Savia Christina Pereira Bueno; Roberto Alvarez Coello; Paulo Rogério Soares; Alexandre de Matos Soeiro.
Incor - Hcfmusp, Séo Paulo - SP- Brasil.

Introdugao: A avaliagéo clinica inicial do paciente com sincope é essencial para definir risco e necessidade de internagéo hospitalar. A utilizagdo de exames complementares
laboratoriais e de imagem em pacientes selecionados também tem se mostrado relevante na avaliagao prognéstica da sincope.

Objetivo: Avaliar a correlagao entre sinais e sintomas clinicos, achados de ressonancia magnética cardiaca, escores prognosticos, valores de troponina e eventos combinados em
pacientes com sincope.

Métodos: Estudo prospectivo, multicéntrico e observacional que incluiu pacientes consecutivos que deram entrada no pronto-socorro com relato de sincope. Os eventos combinados
foram: necessidade de dispositivos cardiacos eletrénicos implantaveis, acidente vascular cerebral, choque cardiogénico, parada cardiorrespiratéria, bloqueio atrioventricular
avancgado, taquicardia ventricular, transplante cardiaco, 6bito e necessidade de revascularizagdo miocardica. A analise de correlagao quanto a ocorréncia ou nao de eventos intra-
hospitalares combinados foi realizada por meio do Q-quadrado e do teste T (valor de p significativo < 0,05). Aanalise multivariada foi realizada por meio de regressao logistica.

Resultados: Foram incluidos 433 pacientes; idade média de 65 +/- 15 anos, 64,4% eram do sexo masculino. Foram encontradas diferengas significativas entre os pacientes que
apresentaram ou nao eventos combinados, respectivamente, quanto aos achados na RMC de disfungéo ventricular esquerda (12,2% vs. 1,2%, p < 0,0001), disfungéo ventricular
direita (7,4% vs. 0,6%, p = 0,001), realce tardio (8,5% vs. 1,8%, p = 0,005) e isquemia (2,6% vs. 0%, p = 0,038). O melhor valor de corte para discriminar o risco de eventos foi 1.120,0
ng/dl (sensibilidade de 29,4% e especificidade de 91%). Os melhores pontos de corte para discriminar o risco de eventos foram: Oesil = 1,5 pontos (sensibilidade de 82,2% e
especificidade de 54%) e Sdo Francisco = 1,5 pontos (sensibilidade de 63,6% e especificidade de 76%).

Conclusdo: Aavaliagéo clinica, laboratorial e de imagem cardiaca mostraram correlagao positiva na determinagéo do prognostico na sincope e foram importantes na estratificagéo de
risco deste grupo de pacientes.
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Comparagéo de metabolismo cerebral regional entre portadores de Fibrilagao Atrial e Deméncia de Alzheimer: insights de um estudo piloto com PET-FDG

Gabriel Pelegrineti Targueta1; Marcelo Dantas Tavares de Melo1; Vitor Medeiros Delgado1; Guilherme Augusto Teodoro Athayde1; Mauricio Ibrahim Scanavacca2; Artur Martins
Novaes Coutinho3; Thomas Jared Bunch4; Francisco Carlos da Costa Darrieux5.

1. Ufpb, Jodo Pessoa - PB - Brasil; 2. Incor, S§o Paulo - SP - Brasil; 3. Usp, Sdo Paulo - SP - Brasil; 4. Hsc Utah, Salt Lake City - Estados Unidos da America; 5. Incor, Sao Paulo - SP -
Brasil.

A fibrilagao atrial (FA) é um fator de risco independente para a deméncia, além de estar correlacionada a incidéncia de depressdo. Em comparacao a individuos sem deméncia,
portadores de FA sem AVCi prévio apresentam pior metabolismo cerebral fronto-temporal, o que pode ser explicado por variagdes de fluxo sanguineo batimento-a-batimento. Nao ha
dados na literatura comparando o metabolismo cerebral de portadores de FA com outros tipos de deméncia, como a deméncia de Alzheimer (DA).

Métodos: Foram comparados padrées de metabolismo cerebral entre portadores de FA persistente com bom controle de FC (sem deméncia ou AVCi prévio) e pacientes com doenga
de Alzheimer (DA). Todos os pacientes foram submetidos a tomografia por emisséo de positrons com fluorodeoxiglicose (PET-FDG) cerebral, sendo 10 com FA e 28 do grupo DA.
Critérios de exclusdo foram: FA paroxistica, presenga de marca-passo definitivo, estenose carotidea relevante, estenose valvar aértica moderada ou grave, doengas psiquiatricas,
neurocirurgia prévia, etilismo ou presenca de disfungéo sistélica de ventriculo esquerdo. As imagens do PET-FDG foram comparadas através do mapa paramétrico estatistico para
avaliagéo das diferengas de metabolismo cerebral regional entre os grupos.

Resultados: Amediana de idade do grupo FAfoi de 64 anos, e 70% dos pacientes eram do sexo masculino. O escore de CHA2DS2VASc era maior ou igual a 1 em todos os pacientes
do grupo FAe 90% estavam em uso de anticoagulante oral, a maioriacom DOACs (70%). Todos tinham frag&o de ejecao normal (mediana 65%) e bom controle de frequéncia cardiaca
ao Holter (mediana 75bpm). Foi observado hipometabolismo na substancia branca sub-giral do lobo frontal nos pacientes do grupo FA em comparagéo com o grupo DA. O grupo
DAapresentou areas de metabolismo reduzido em comparagéo ao grupo FAem regides classicamente relacionadas a DA (na regido do sistema limbico).

Conclusao: Portadores de FAsem deméncia ou AVCi prévio apresentam padréo de hipometabolismo cerebral distinto de portadores de DA, o que pode ser explicado por hipofluxo de
artérias lenticulo-estriadas frontais (anatomicamente mais vulneraveis a variagdes de fluxo sanguineo) e pode estar correlacionado a maior incidéncia de depressao.

TABELA Regides cerebrais de redugio da captagdo do FDG em pacientes com
FA em comparagédo ao grupo DA (corrigido para multiplas comparagobes)

Substéncia branca sub-giral do Lobo
Giro Frontal Inferior D 165 5,37 0,001 Frontal D (30 38 0)

Substéncia branca sub-giral do Lobo
Giro Frontal Inferior E 38 495 0,007 Frontal E (-28 36 0)

*regides que em conjunto representam mais de 70% do Cluster
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Valor do teste de inclinagdo na investigagao de pré-sincope/sincope em portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis

Rhanniel Theodorus Helhyas Oliveira Shilva Gomes Villar; Pedro Henrique Correia Filgueiras; Thiago Yuzo Hazuma; Carlos Arthur Hansel Diniz da Costa; Enia Lucia Coutinho;
Claudio Cirenza; Angelo Amato Vincenzo de Paola; Barbara Daniela Oliveira da Eira.

Unifesp, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: Apersisténcia de sintomas como sincope e intolerancia ortostatica em pacientes com dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) € um desafio clinico. Formas
de disautonomia, como sincope vasovagal e hipotens&o ortostatica, podem contribuir para esses sintomas. O teste de inclinagdo € uma ferramenta diagnéstica usada para avaliar o
sistema nervoso autdbnomo. Este estudo teve como objetivo avaliar a contribuicdo do teste de inclinagdo na determinagéo da etiologia dos sintomas de pré-sincope/sincope e
intolerancia ortostatica em pacientes com DCEI.

Metodologia: Estudo observacional, exploratdrio e prospectivo, realizado em hospital terciario. Entre 305 pacientes com DCEI, 43 (14%) apresentavam sintomas persistentes de pré-
sincope/sincope ou intolerancia ortostatica. Apos investigacéo negativa para causas cardiacas ou mau funcionamento do dispositivo, esses pacientes foram encaminhados para o
teste deinclinagéo.

Resultados: O teste de inclinagéo foi positivo em 19 casos (44%), com resposta vasovagal em 18 (42%) e hipotens&o ortostatica em 17 (40%). Baixo peso (IMC) (p=0,019), uso de
beta-bloqueador (p=0,03) e menor fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE) (50 + 19% vs. 62 + 9%; p=0,044) foram mais comuns no grupo com teste positivo. Entre os
pacientes com e sem sincope antes do implante do DCEI, 12 (27%) e 31 (73%), respectivamente, a resposta vasovagal foi a mais frequente no teste de inclinagéo. Hipotensao
ortostatica foi mais comum no grupo sem sincope prévia (p=0,075).

Conclusao: O teste de inclinagdo auxiliou no diagnéstico etiolégico de quase metade dos pacientes com DCEI que apresentavam sincope/pré-sincope ou intolerancia ortostatica
persistentes. Os diagnoésticos mais comuns foram sincope vasovagal e hipotensao ortostatica. Baixo peso, uso de beta-bloqueadores e menor FEVE foram mais frequentes nos
pacientes com teste positivo. A sincope prévia ao implante do DCEI correlacionou-se com maior positividade no teste, enquanto a hipotensao ortostatica foi mais prevalente no grupo
sem episodios prévios de sincope, destacando a relevancia do teste de inclinagédo na investigagao desses pacientes.

GRAFICO 1: DISTRIBUIGAO DO TIPO DE RESPOSTA DURANTE O TESTE DE INCLINAGAO EM PORTADORES DE DCEI

INT.

ORTOST
ATICA 2
5%
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Ranolazina Nao Demonstra Eficacia em Pacientes com Sindrome do QT Longo Tipo 3: Resultados de um Estudo de Coorte Prospectiva.

Luciana Sacilotto; Bruno Moreira dos Santos; Bruna Gongalves Gustinelli; Marya Duarte Pagotti; Natalia Olivetti; Pedro Veronese; Frederico Scuotto; Mariana Lombardi Peres de
Carvalho; Mauricio Ibrahim Scanavacca; Marjorie Hayashida Mizuta; Gabrielle D Arezzo Pessente; José Eduardo Krieger; Francisco Carlos da Costa Darrieux.

Incor Hcfmusp, S&o Paulo - SP - Brasil.

lintrodugéao: Na sindrome do QT longo tipo 3 (SQTL3), as diretrizes recomendam a terapia gene-guiada, além do uso de betabloqueadores. A ranolazina aparece como uma
alternativa para pacientes com a variante SCN5A V411M. No entanto, para a variante mais comum E1784K, faltam dados sobre sua eficacia, enquanto a mexiletina, indisponivel no
Brasil, tem boa resposta nessa populagéo.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar se a ranolazina, disponivel no Brasil, reduz o intervalo QT em pacientes com SQTL3.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo unicéntrico que acompanhou pacientes consecutivos com SQTL3. O desfecho foi a redugéo do intervalo QTc apds a introdugéo de ranolazina
1000 mg/dia (apés 1 semana) e aumento para 1500 mg/dia (ap6s 2 semanas), comparado ao QTc basal, antes e ap6s o ajuste da dose. O ECG foi realizado no periodo vespertino, e o
intervalo QT foi medido em D2 ou V5, usando o método da tangente e a férmula de Bazett.

Resultados: 11 pacientes com SQTL3, dos quais 5 (45%) eram homens, idade média de 43 anos. Seis pacientes ja utilizavam betabloqueadores, e o intervalo QTc médio antes da
terapia era de 502 ms (462-614 ms), com frequéncia cardiaca (FC) média de 61 bpm. Apenas 1 paciente tinha CDI por PCR recuperada. Dois pacientes ndo aumentaram a dose de
ranolazina para 1500 mg. Ao introduzir a ranolazina, propranolol foi iniciado para os que ndo usavam betabloqueadores. A variagdo média do QTc antes e apds a ranolazina 1000 mg foi
de +4 ms, com queda da FC em 10 bpm; ap6s 0 aumento para 1500 mg, a variagéo foi de +4 ms, com FC média de 51 bpm. Nao houve intercorréncias e a adesao foi satisfatoria. Optou-
se por suspender a ranolazina, pois ndo houve redugéo no QTc. Apos seis meses, 2 pacientes implantaram CDI por QTc >500 ms e 1 apresentou morte stbita como primeira
manifestagao, apesar do uso de propranolol na dose tolerada.

Concluséo: Embora a ranolazina seja uma droga promissora e bem tolerada para SQTL3, ndo houve redugéo significativa do intervalo QTc. ASQTL3 é uma doenga de alto risco de
morte subita, e aindisponibilidade de medicamentos (mexiletina e/ou nadolol) no Brasil € um fator critico para o manejo otimizado na prevengao de eventos.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Algoritmo EPM: Uma Abordagem Passo a Passo para Localizagao de Via Acessoria na Pré-excitagao Ventricular

Jose Nunes de Alencar Neto1; Marcel Henrique Sakai1; Rogério Gomes Almeida Neto1; Matheus Kiszka Scheffer2; Gabriel Pinheiro Soares Alencar e Silva3; Claudio Cirenzat;
Angelo Amato Vincenzo de Paola1.

1. Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre - RS -
Brasil.

Introdugéo: A estimativa precisa da localizagdo da via acessoria (VA) em pacientes com pré-excitagéo ventricular ou sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) continua sendo um
desafio diagnéstico. Algoritmos existentes tém contribuido significativamente nessa area, mas abordagens alternativas podem oferecer novas perspectivas nalocalizagédo da VA.

Objetivo: Este estudointroduz e avalia a precisdo diagnoéstica do algoritmo EPM na localizagéo da VA, comparando-o com os algoritmos consagrados Arruda e EASY.

Métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva de 138 pacientes do Hospital Sdo Paulo submetidos & ablagédo por cateter. Trés examinadores cegos avaliaram a precisdo
diagnéstica do algoritmo EPM em comparagédo com os algoritmos Arruda e EASY. O padrdo-ouro para comparacdo foi a posigéo radioscopica da VA onde a ablagéo por
radiofrequéncia levou ao desaparecimento da pré-excitagdo no ECG.

Resultados: O EPM apresentou uma preciséo diagnostica de 51,45%, alinhando-se com Arruda (53,29%) e EASY (44,69%). A preciséo de adjacéncia para o EPM foi de 70,67%, com
Arruda em 66,18% e EASY em 72,22%. Asensibilidade do EPM para distinguir VA esquerda de direita foi de 95,73%, com uma especificidade de 74,33%. Na identificagéo de VAseptal
versus lateral direita, a sensibilidade do EPM foi de 82,79% com especificidade de 46,15%. Esses resultados foram comparaveis aos dos algoritmos Arruda e EASY. A variabilidade
interobservadores foi excelente para o EPM, com estatisticas Kappa superiores a 0,9.

Conclusdo: O algoritmo EPM se destaca como uma ferramenta confiavel para localizagéo da VA, oferecendo uma abordagem sistematica que pode ser Util na tomada de decis6es
terapéuticas em eletrofisiologia. Sua preciséo diagnostica comparavel e excelente variabilidade interobservadores sublinham sua aplicabilidade clinica potencial. Pesquisas futuras
podem validar ainda mais sua eficacia em cenarios clinicos mais amplos.

Algoritmo EPM para pré-excitagéo ventricular
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Figura 1. Algoritmo EPM. Figura 2. Aplicagao do Algoritmo EPM Figura 3. Aplicagao do Algoritmo EPM.
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Ablagéo por campo pulsado no tratamento da fibrilagao atrial

Pedro Cunha Tzirulnik1; Gabriel Chehab de Carvalho Melo2; Claudio Munhoz da Fontoura Tavares1; Nilson Araujo de Oliveira Junior3; Lara Patricia Monteiro da Fonseca1; Leandro
Quaresma Viannat.

1. Hospital Icarai, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Rede D"Or, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 3. Unimed Rio, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdugéo: Aablagédo por campo pulsado (PFA) é uma tecnologia nova e recentemente chegada ao Brasil, que tem por objetivo a utilizagao do fenémeno de eletroporagéo irreversivel
através da aplicagdo de energia ndo térmica para o tratamento intervencionista das arritmias cardiacas, especialmente a fibrilagao atrial (FA).

Objetivo: Relatar a experiéncia inicial na utilizagado de campo pulsado para ablagdo de FA.

Métodos: Estudo observacional prospectivo realizado através da coleta de dados dos procedimentos dos primeiros 20 pacientes submetidos a ablagéo por PFA durante o periodo de
18 de junho de 2024 a 05 de setembro de 2024.

Resultados: Foi observada idade média de indicagéo de 65 anos (11Q 58-74), sendo 70% sexo masculino, 75% portador de FA paroxistica com CHA2DS2-VA médio de 1 (11Q 0-2).
Dois pacientes apresentavam disfungéo ventricular. Todos os procedimentos foram realizados com anestesia geral. O tempo médio de procedimento foi de 76 minutos (11Q 62,3-85,5),
sendo média de 51 minutos de permanéncia em AE (11Q 45,8-56,5) e média de 27 minutos de fluoroscopia (11Q 19,8-33,5), tempos consistentes ao longo dos meses. O nimero médio
de aplicagoes foi de 46 (11Q 40-48), sendo média de 49 aplicagdes na persistente e 43 na paroxistica. A parede posterior foi isolada em 45% dos pacientes (FA paroxistica 27% / FA
persistente 100%) com média de 13 aplicagoes (IIQ 10-16). Ataxa de sucesso imediato no isolamento das veias pulmonares foi de 100% com 2 complicagdes relatadas no seguimento
imediato (10%), sendo uma reinternagéo por edema agudo pulmonar tratado de forma conservadora e um AVCi oito dias apds procedimento no contexto de uso inadequado de
anticoagulagdo em pos-operatério imediato (POIl). Nao houve relato de complicagdes vasculares ou recidiva de FA em POI e primeiras revisdes ambulatoriais. Apesar de 75% de
estimulagao frénica durante procedimento, nao houve relato de lesao posteriormente.

Concluséo: Conforme os dados da experiéncia inicial em periodo recente ap6s aprovagao do método no pais, a ablagéo de FA por PFA sugere ser uma técnica segura a curto prazo
com resultados promissores, mas carece de maior tempo de observagéo.

Variével PFA (n=20) Variével PFA(n=20)  Variével PFA (n=20)
Idade em anos - média 1] 65[58-74] Nimero de aplcagdes -média[Iia]  46[40-48]  Tempo "pele & pele” - min - média (IQ] 7616225 -85.5]
Feminino -n (%) 5 (20) Paroxistica 43140-48] Paroxistica 73(89.5-7951
FA paroxistica - (%) 15.75) Persistente 49146-56] Persistente 85[77-90]
Anestesia geral -n (%) 20(100) Por vela - média (1] Tempo de AE - min - média (1G] 5114575 -56.5]
Sucesso do procedimento - (%) 20(100) VPSE Total 9-10] Paroxistica 5114355751
Complicages POI - (%) 2(10) VPSE Flower 51-6) Persistente 5248-54)
Erp 16) VPSE Basket ap-4 Tempo de fluoro - min - média Q] 2711975 -33,5]
Aver 16) VPIE Total 10[@-11] Paroxistica 26(19-325)
CHAZDS2-VA - media [1Q] 10-2 VPIE Flower 5-T] Persistente 311p8-33]
Hipertenso -n (%) 6(30) VPIE Basket 41a-4) Dose de radiagho - mGy - média [ia] 612356 -972,75)
Historia de AVC - (%) 16) VPSD Total -1z Paroxistica 639 354 - 10025
Diabetes - (%) 2(10) VPSD Fiower 5i4-8) Persistente 529 388-578)
Fragdo de ejecdo <50% -n (%) 2(10) VPSD Basket 549
FE<38% F) VPID Total 98- 10]
VPID Flower sH4-6)
VPID Baskat 4p4-4)
Tronco VPE Total 20116-22)
Tronco VPE Flower 12(8-14]
Troneo VPE Basket -4
Parede posterior 13110-16]
Parede posteriorlsolada - (%) s(48)
Paroxistica 47

Persistente 5(100)
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Sedation versus general anesthesia in patients undergoing atrial fibrillation catheter ablation: a meta-analysis
BeatrizAraujo1; Vanessa Tapioca2; André Lucas Callejas Rivera1.
1. Universidade Nove de Julho, Sao Bernardo do Campo - SP- Brasil; 2. Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica, Salvador - BA - Brasil.

lintroduction: Catheter ablation is a widely used procedure for treating symptomatic atrial fibrillation (AF) and can be performed under general anesthesia (GA) or various sedation
techniques. Sedation may represent an alternative to conventional GA. However, the optimal anesthesia strategy remains uncertain.

Objectives: This systematic review and meta-analysis aim to evaluate the efficacy and safety of sedation versus GAin AF catheter ablation in procedural and clinical outcomes.
Methods: PubMed, Embase, and Cochrane were searched through September 2024 for randomized controlled trials and observational studies comparing outcomes of catheter
ablation under GA and various sedation levels, including deep, moderate, and conscious sedation. We pooled results with risk ratios (RR) and 95% confidence intervals (Cl) with a
random-effects model. R version 4.3.1 was used for statistical analysis

Results: Our systematic review and meta-analysis included 13 randomized controlled trials and observational studies, comprising 10,829 patients assigned to the sedation group (n =
8,158) orthe GAgroup (n=2,671). Compared with GA, sedation was significantly associated with higher recurrence of AF (RR 1.19; 95% CI 1.02-1.38; p = 0.03; Figure 1). Moreover, ina
subgroup analysis of recurrence of AF according to sedation type (conscious vs. mild vs. moderate sedation), there was no significant subgroup interaction (p=0.12).

Conclusion: In patients undergoing AF catheter ablation, sedation may be associated with higher recurrence rates of AF compared with GA.

A. Atrial fibrillation recurrence

Sedation GA Risk Ratio

Study Year Events Total Events Total Weight RR  95%Cl  MH, Random, 95% CI
Bun 2014 13 45 15 45  4.3% 087 [047;1.61]
Yokokawa 2022 263 534 147 276 12.3% 092 [0.80;1.06] =
Mahmoodi 2022 159 182 109 118 132% 095 [0.88;1.02] =
Wasserlauf 2017 44 119 21 55  6.9% 097 [0.64;146] ——
Riis-Vestergaard 2024 4347 6421 968 1536 13.5% 1.07 [1.03;1.12]

ng 2020 45 203 30 148  6.9% 1.09 [0.73; 1.
Moravec 2020 23 73 22 77 57% 1.10 [06 ———
Calvert 2024 40 51 22 32 95% 1.14 [0.87;15 ——
Minciuna 2024 28 84 10 47 42% 157 [0.84;2.9:
Martin 2017 127 220 26 72 84% 160 [1.1 ——
Chikata 2017 31 69 30 107 7.1% 160 [1.0 -
Wang 2024 12 29 6 20 27% 200 [0.87;4.
Di Biase 2011 40 128 15 120 51% 269 [1.57;4. e
Total (95% CI) 5172 8158 1421 2671 100.0% 1.19 [1.02; 1.38] I d

Heterogeneity: Tau? = 0.0452; Chi® = 38.64, df = 12 (P < 0.01); I = 69% I 1
Test for overall effect: Z = 2.16 (P = 0.03) 05 1 2
Favors GA  Favors sedation
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Ablation strategy of ventricular ectopic beat arising from the basal inferoseptal process of the left ventricle through the right atrium approach

Muhieddine Omar Chokr1; Pedro Mario Pinto Vandoni1; Italo Bruno dos Santos Sousa1; Pedro Vieira Linhares1; Olga Ferreira de Souza2; Eduardo Pelegrineti Targueta1; Rodrigo
Kulchetscki1; Afonso Dalmazio Souza Mario1; Carina Abigail Hardy3; Cristiano Pisani3; Mauricio Ibrahim Scanavacca3.

1. Instituto do Coragao Incor-Hcfmusp e Rede D*Or de S&o Paulo, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Rede D"Or, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 3. Instituto do Coragé&o Incor-Hcfmusp, Sao Paulo -
SP-Brasil.

Background: The posteroseptal basal region of the left ventricle (PSB region of LV) has been recognized as anatomically complex and with different exit sites of ventricular arrhythmias
(VA). Objective: Describe the clinical and electrophysiological characteristics of (VA), originating in the (PSB region of LV), which were ablated through the right atrium.

Methods: seven patients (four men) were referred for ablation in the period 2017-2023 (mean age: 41+9 years; ejection fraction: +46%). Electroanatomical mapping was used in all. In
six patients, we used intracardiac echocardiography. The ECG presented negative QRS on the inferior wall with the axis deviated to the left and varied transition in the horizontal plane.
In six patients, the (VA) density was 21+6%; and in the other, sustained ventricular tachycardia was the clinical presentation.

Results: In four patients, ablation with an approach through the lower medial portion of the right atrium was decided after several unsuccessful attempts through the (PSB region of LV);
inthree of them, the right atrium was the initial approach. Mapping through the right atrium showed an activation time Pre-QRS 25 +9 ms (versus Pre-QRS 21+-6ms in the Left ventricle
endocardium). In all cases, the local electrogram showed an atrial signal with an amplitude greater or equal than that of the ventricular signal ( Figure ). During radiofrequency
application the junctional rhythm was observed in three patients. The mean time required to interrupt the (VA) was 9 + 6 sec, with application through the right atrium (20-30 W; 43 0C).
No complications occurred. During the 18+9 months of follow-up, no patient presented recurrence with a >90% reduction in the density of (VA).

Conclusion: The lower medial portion of the right atrium can be safely used as a target for ablation in the therapeutic strategy of arrhythmias originating in the (PSB region of LV) where
the approach via the left ventricle has failed. In selected cases, this may be the initial strategy of choice to treat these arrhythmias.

, -0z 43 085

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Seguranca e Eficacia do Uso do Ecocardiograma Intracardiaco (ICE) em Procedimentos de Ablagdo Sem Radiagao (Zero Fluoroscopia)
Lucas Carvalho Dias; Vitor Bastos Lovisi; Leonardo Nanes Correa dos Santos; Marcelle Pereira de Menezes Camara; Luiz Eduardo Montenegro Camanho.
Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro - RJ - Brasil..

lintrodugao: As técnicas de ablagdo evoluiram consideravelmente, com destaque para o tratamento de arritmias como fibrilagéo atrial (FA), taquicardias ventriculares (TV) e
taquicardias supraventriculares (TPSV). Tradicionalmente, esses procedimentos envolvem o uso de fluoroscopia, expondo pacientes e equipe a radiacéo ionizante. Com o avango do
ecocardiograma intracardiaco (ICE) e do mapeamento eletroanatdmico, tornou-se possivel realizar ablagdes sem a utilizagao de fluoroscopia, técnica conhecida como "zero fluoro". O
ICE, ao fornecer imagens em tempo real e de alta qualidade, tem demonstrado ser uma alternativa eficaz e segura, aplicavel em diferentes tipos de ablagéo, aumentando a seguranga
e precisao do procedimento.

Objetivo: Demonstrar a viabilidade e seguranca da ablagao "zero fluoro" guiada exclusivamente por ecocardiograma intracardiaco (ICE) e mapeamento eletroanatémico e possiveis
complicagbes associadas.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, que avaliou os ultimos 120 procedimentos de ablagéo realizados utilizando apenas ICE e mapeamento eletroanatémico, sem
fluoroscopia. Acoorte incluiu 82 casos de FA, 22 de TPSV e 16 de TV ou extrassistoles ventriculares (EV).

Resultados: Os pacientes apresentavam idade média de 66 anos, predominio do sexto masculino (60%) e fragdo de ejecao ventricular esquerda (FEVE) média de 60%. O Tempo
médio de procedimento foi de 114 minutos em FA parxositca, 150 min em FA persistente, 78 min em TPSV, 204 min em TV e 150 min em EV. Entre os 120 casos, ndo observamos
complicagdes maiores em um acompanhamento médio de 6 meses. Foi observado um episédio de estenose moderada da veia pulmonar superior esquerda. Nao houve ocorrencia de
tamponamento ou derrame pericardico. Todos os procedimentos terminaram com sucesso, sem a necessidade de conversao para fluoroscopia, demonstrando alta eficacia e
seguranca da técnica "zero fluoro".

Concluséo: O ICE, como técnica exclusiva de imagem para ablacdes sem fluoroscopia, provou ser seguro e eficaz, com auséncia de complicagdes. Esses resultados reforcam o uso
do ICE como uma alternativa viavel, segura e com vantagem adicional de reduzir a exposicao a radiagéo ionizante.
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Lesoes esofagicas auto-resolutivas apés ablagdao com Pulsed Field Ablation (PFA) - Relato de caso e Revisao da literatura
Sarah Pini de Souza; Rodrigo Kulchetscki; Cristiano Faria Pisani; Carina Abigail Hardy; Muhieddine Omar Chokr; Sissy Lara de Melo; Mauricio Ibrahim Scanavacca.

Departamento de Arritmias - Instituto do Coragdo, Hcfmusp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdugéo: Lesdes esofagicas séo reportadas em pacientes submetidos a ablagao por cateter utilizando radiofrequéncia e crioenergia. O Pulsed Field Ablation (PFA) € uma nova
modalidade de energia que tem mostrado perfil de seguranca favoravel para o eséfago a longo prazo, porém alteragdes imediatas ja foram descritas em estudos pré-clinicos.

Relato: Paciente de 61 anos, sexo feminino, diagndstico de fibrilagdo atrial (FA) paroxistica sintomatica ha 8 anos, encaminhada para ablagéo por PFA em Junho/24, guiado por
mapeamento eletroanatomico com o software Ensite X. O ecocardiograma pré-procedimento mostrou atrio esquerdo de 43 mm e FEVE de 69%. O procedimento teve duragéo de 2h,
com 11 min de fluoroscopia. Logo apés a anestesia geral, houve necessidade de passagem de sonda nasogastrica para esvaziamento gastrico por aerofagia. Foi utilizado o cateter
FARAWAVE de 31 mm de diametro e realizadas 32 aplicagdes (8 pulsos de 2,5 segundos 2 KV em cada veia, 4 em configuragéo basket e 4 em flower). O mapeamento eletroanatémico
apoés confirmou o isolamento das quatro veias pulmonares, sem intercorréncias.

Foi realizada endoscopia digestiva alta (EDA) de controle no dia seguinte, sendo identificadas multiplas erosées esofagicas circunferenciais, além de Ulcera na regido da cardia. As
imagens revisadas permitiram identificar algumas “microvesiculas” no epitélio esofagico. Foi realizada Ressonancia Magnética (RM) de térax com contraste com o intuito de avaliar
lesdes em camadas mais profundas do eséfago, que nao evidenciou sinais de realce ou de edema significativos. AEDA foi repetida apds quatro dias em uso de protetores gastricos em
dose plena, mostrando alguma melhora dos achados. Mantida lesdo em cardia, que foi biopsiada com resultado de hiperplasia epitelial regenerativa e focos de metaplasia intestinal
incompleta. Repetida EDA45 dias ap6s o procedimento, que ja ndo mostrava mais qualquer lesdo esofagica.

Concluséo: A ablagdo com PFA é considerada segura para o epitélio esofagico a longo prazo. no entanto alteragdes esoféagicas imediatamente apés PFA sdo pouco descritas.
Estudos com um nimero maior de paciente séo necessarios para firmar uma relagéo de causalidade entre o PFA e lesdes esofagicas agudas.
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Sex-related differences in catheter ablation for atrial fibrillation in Brazil: Outcomes from the SBR-AF Registry

Marcelo Antonio Pinheiro Braga1; Caique Martins Pereira de Moura Ternes2; André Lucas Callejas Rivera3; Gabriel Odozynski4; Eric Pasqualotto5; Matheus Pedrotti Chavez5;
Alexander Dal Forno4; Andre Luiz Buchele D*Avila6.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Universidade Nove de Julho, SGo Bernardo do Campo
- SP-Brasil; 4. Cardiac Arrhythmia Service, Hospital Sos Cardio, Floriandpolis - SC - Brasil; 5. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis - SC - Brasil; 6. Harvard-Thorndike
Electrophysiology Institute, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston - Estados Unidos da America.

Background: Sex differences in atrial fibrillation (AF) ablation outcomes have been increasingly recognized. Women typically present at older ages, with more advanced symptoms
and structural heart disease compared to men, which may influence both procedural success and complication rates. Studies suggest that despite being less likely to undergo catheter
ablation (CA), women tend to have worse arrhythmia-related quality of life and a higher symptom burden post-ablation. Understanding these differences is crucial for optimizing
treatment strategies and ensuring equitable care between sexes in AF management.

Methods: The SBR-AF was a multicenter prospective cohort that included patients undergoing a first-time CAin three centers in Brazil from 2009 to 2024. This post-hoc analysis aimed
to evaluate sex-related differences in clinical outcomes. The primary outcome was any atrial tachyarrhythmia (ATA) recurrence 230 seconds documented by an EKG, Holter monitor or
cardiac stress test. Patients were followed for at least 1 year. Survival analysis was conducted using the Kaplan-Meier method to estimate survival curves, and differences between
groups were assessed with the log-rank test.

Results: Atotal of 1,043 patients (mean age 67.3 + 11.3 years) underwent first-time CA for AF during this period, including 291 (27.9%) female patients. Female patients were older at
the time of the procedure (70.7 vs. 66.8 years) and 74.7% of women scored 22 at the CHA2DS2-VASc versus 48.5% of men. Moreover, 16.9% female patients had persistent AF versus
27.4% of the male patient population. Male and female patients had no statistically significant difference in ATArecurrence during the complete follow-up (20.4% vs. 23.7%; p=0.17).

Conclusions: In the largest cohort of consecutive AF ablations in Brazil, female patients were olderthan men and scored 22 at the CHA2DS2-VASc more frequently than men.
Recurrence rates were similar between both sexes. No gender-related disparities were observed regarding efficacy of CAfor AF in our study.
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Figure 1. SBR-AF Registry: ATA recurrence stratified by sex
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Low-voltage-area ablation for patients with persistent and long-standing persistent atrial fibrillation: a meta-analysis of randomized trials
André Lucas Callejas Rivera1; Beatriz Aratjo1; Marcelo Antonio Pinheiro Braga2; Eric Pasqualotto3; Matheus Pedrotti Chavez3; Caique Martins Pereira de Moura Ternes4.

1. Universidade Nove de Julho, S&o Bernardo do Campo - SP - Brasil; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 3. Universidade Federal de Santa
Catarina, Florianopolis - SC - Brasil; 4. Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre - RS - Brasil.

Background: The correlation between maintenance of atrial fibrillation (AF) and atrial fibrosis is well established and the presence of low-voltage areas (LVAs) on substrate mapping
have emerged as a robust predictor of arrhythmia recurrence following catheter ablation. However, the role of adjunctive LVA ablation in patients with persistent and long-standing
persistent AF remains under debate.

Methods: We searched PubMed, Embase, Cochrane Library, and ClinicalTrials.gov for randomized controlled trials (RCTs) comparing catheter ablation with versus without LVA
ablation for patients with persistent/long-standing persistent AF. Risk ratios (RR) with 95% confidence intervals (Cl) were pooled with a random-effects model. Time-to-event analysis
was performed using hazard ratios (HR) and 95% CI. Our primary endpoint was recurrence of atrial tachyarrhythmia (ATA), including AF, atrial flutter, or atrial tachycardia. We used R
version 4.3.1 for all statistical analyses.

Results: Our meta-analysis included 9 RCTs encompassing 1,534 patients, of whom 778 (50.1%) were randomized to LVA ablation and 756 (49.9%) to non-LVA ablation. Adjunctive
LVA ablation significantly reduced recurrence of ATA (RR 0.83; 95% CI 0.73-0.96; p=0.01; Figure 1A) as compared with conventional ablation. In a time-to-event analysis, our results
remained consistentin the overall population (HR 0.75; 95% C10.62-0.91; p

Conclusions: In patients with persistent/long-standing persistent AF, adjunctive LVA ablation reduced the recurrences of atrial tachyarrhythmias.

A. Recurrence of ATA B. Recurrence of ATA (time-to-event analysis) C. Recurrence of ATA in patients with baseline LVA
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Figure 1. Additional low-voltage-area ablation signficantly reduced recurrence of atrial tachyarrhythmias compared with no low-voltage-area ablation.
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Plataforma Avangada de Monitoramento Cardiaco: Integracao de ECG e Vectocardiografia com Detecgdo de Segmentos e Picos R-R Automatizado
Giovanne Lucas Barreto Pinheiro Souza Pinto1; Samuel Barreto Pinheiro Souza Pinto2; Maria Carolina Bezerra Di Medeiros Leal1.
1. Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, Gama - DF - Brasil; 2. Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Campo Grande - MS - Brasil.

Introdugéo: O eletrocardiograma (ECG) é uma ferramenta essencial no diagnostico de doencas cardiacas. Por outro lado, a eletrovetocardiografia (VCG) oferece uma analise
tridimensional avancada das atividade elétrica atrial e ventricular, sendo mais sensivel para detecgao de sutilezas diagnosticas. Com o avango das tecnologias de aprendizado de
maquina e desenvolvimento de software, é possivel integrar essas técnicas em sistemas automatizados, potencializando a capacidade diagnéstica e proporcionando tratamentos
mais eficazes.

Objetivo: Desenvolver um sistema em Python que plote graficos de ECG, integre VCG colorida, detecte automaticamente segmentos do ECG e intervalos R-R e calcule a frequéncia
cardiaca.

Métodos: O sistema foi desenvolvido utilizando Python, utilizando a biblioteca NeuroKit2 para processamento de sinais e aprendizado sobre o tragado eletrocardiografico. Graficos
de ECG e VCG coloridos foram gerados e analisados por meio de algoritmos que detectam automaticamente ondas P, QRS e T por meio da importagao e leitura de um arquivo CSV
contendo os valores de voltagem e tempo concernentes ao ECG. Resultados: O sistema foi capaz de plotar graficos de ECG e VCG com precisdo (Figura 1B), detectando
automaticamente os principais segmentos do ECG (Figura 1A) e intervalos R-R (Figura 1C). Aintegragéo de VCG colorida proporcionou uma visualizagdo aprimorada das atividades
cardiacas.

Conclusdes: O sistema desenvolvido demonstrou ser uma ferramenta poderosa para a andlise e diagnéstico de condigées cardiacas, combinando ECG e VCG em uma interface
intuitiva e automatizada. Ainclusao de um sistema de detecgao automatizada e sugestées de tratamento potencializa o uso clinico, oferecendo suporte avangado para profissionais da
saude no monitoramento e tratamento de pacientes cardiacos.

D
i
r
[}
P et g
b Lo
i e el ==
e N
’ YRV

Flgura 1 - (A) Detecgdo de segmentos eletrocardiograficos, (B) eletrovetocardiografia vetorial resultante de Vx, Vy, Vz, ©
intervalos R-R e seu respectivo registro de ECG (D).
Fonte: Aquivo pessoal, 2024.
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Uso de escores de risco de morte stiibita em pacientes pediatricos com cardiomiopatia hipertréfica

Téabata Larissa Macedo de Souza; Helio Milani Pegado; Diego Lineker Marquetto Silva; Cinthya Ibrahim Guirao; Gustavo Fitas Manaia; Stephanie Ondracek Lemouche; Martino
Martinelli Filho; Mauricio Ibrahim Scanavacca; Sissy Lara de Melo.

Instituto do Corag&do - Usp Sp, Séo Paulo - SP - Brasil.

Introdugéo: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca geneticamente herdada que pode levar a morte subita cardiaca (MSC). HCM Kids Risk e Primacy Score sdo os
escores mais utilizados para estratificagéo de risco de MSC na populacgéo pediatrica.

Objetivo: Avaliar a correlagdo entre estes escores e aincidéncia de terapia apropriada pelo cardiodesfibrilador implantavel (CDI) na populagdo de um servigo especializado.

Metodologia e Resultados: Estudo retrospectivo de 18 pacientes (pctes) com CMH submetidos a implante de CDI de 1 dia de vida a 18 anos incompletos, entre 2003 a 2024, em
centro especializado. Realizados Teste T de student, Fisher e Mann—Whitney (distribuigdo ndo normal). Onze (61%) pctes tinham como indicagéo profilaxia primaria de MSC e 7
(39%), profilaxia secundaria. Amediana de idades foi de 10 (IQ1:8,5; 1Q3:13) e 14 anos (IQ1:8; 1Q2:15,5), respectivamente. Houve maior incidéncia de choque apropriado no grupo de
profilaxia secundaria (71%x9%). Dos 18 pctes, 3 (16%) apresentaram taquicardia ventricular nao sustentada (TVNS) em exame prévio; destes, um (33%) teve terapia apropriada. Foi
realizado teste genético em 13 pctes; desses, 10 (76,9%) apresentaram mutagdo patogénica/provavelmente patogénica e 5 (50%) tiveram terapia apropriada. Dez pctes (55%)
apresentaram sincope prévia; desses, 5 (50%) receberam choque apropriado. Comparando os dois grupos: (G1) com terapia apropriada e (G2) sem terapia apropriada, o HCM Kids
Risk de MSC em 5 anos no G1 foi de 11% (Dp 6,8) e no G2 de 12% (Dp 4), sem diferenca entre grupos (p = 0.601). O Primacy no G1 foi de 68,6% (Dp 35,7) e no G2 de 45% (Dp 37,1),
sem diferenga entre grupos (p=0.22). No G1, nenhum de 6 (0%) tinha gradiente > 20mmHg na Via de saida do VE (gVSVE), enquanto no G2 7 de 12 (58,3%) tinham gVSVE (p=0,038).
Aespessura média do septo foi maiorem G1do que em G2 (27,25 x 15,9, p=0.001). Episodios de TVNS prévia e a presenca de mutacéo genética e de disfungédo néo foi diferente entre
G1eG2(p1.00,p 1.00, p1.00, respectivamente), em relagcdo a ocorréncia ou ndo de choque apropriado.

Concluséo: Os scores de risco de MSC auxiliam na decisdo de implante de CDI, porém n&o houve correlagéo entre os scores e choque apropriado em nossa casuistica.

14



15

IntJ Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl9):1-56

2300

Impacto arritmogénico da fibrilagdo atrial em pacientes com cardiomiopatia chagasica e dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis.

Gabriela Menichelli Medeiros Coelho; Carlos Arthur Hansel Diniz da Costa; Rhanniel Theodorus Helhyas Oliveira Shilva Gomes Villar; Pedro Henrique Correia Filgueiras; Enia Lucia
Coutinho; Claudio Cirenza; Angelo Amato Vincenzo de Paola.

Unifesp, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugao: Afibrilagao atrial (FA) & descrita como fator agravante em um grande numero de doengas cardiacas, mas faltam dados quanto a seu papel na cardiomiopatia chagasica
(CCC). Os dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI), podem fornecer importantes informacdes a partir das gravagdes de eventos atriais e ventriculares nesta populagéo.

Metodologia: estudo longitudinal retrospectivo, com pacientes com CCC atendidos de julho de 2022 a junho de 2023, em ambulatério de eletrofisiologia, separados em dois grupos,
de acordo com a presenca de FA. Foram avaliadas caracteristicas clinicas, ecocardiograficas e eventos gravados em DCEI.

Resultados: identificados 54/325 (16,6%) pacientes com CCC, todos em fase crénica, com mediana de 19 anos de diagndstico; 42/54 (77,7%) possuiam gravacgdes (tabela 1), sendo
que 26/54 (48,1%) possuiam registros atriais e 22/54 (40,7%), ventriculares. A prevaléncia de FA nesta amostra foi de 42,6%, predominando forma paroxistica (69,5%). Quando
analisados os registros de arritmias atriais, houve 6,2 vezes mais eventos nos pacientes do grupo FA, em relagdo aos demais (p0,05). Em relagdo aos eventos ventriculares, foram
verificados menos registros nos pacientes no grupo com FA, mas sem diferenca significativa. Ocorreram mais terapias apropriadas no grupo no grupo sem FA, especialmente choques
(p =0,045). Nao houve diferenga em relagéo a terapias inapropriadas nos grupos. Conclus&o: 1) A prevaléncia de FA na amostra foi de 42,6%. 2) AFA nao influiu na presenca de IC,
internagdes ou evento cardioembodlico. 3) Apresenga de FA esteve paradoxalmente associada a menos choques apropriados pelos DCEI.

Tabela 1: Achados clinicos e arritmogénicos dos pacientes com DCEI e CCC.

Geral CCCeomFA  CCCsem FA

(V. 54) (N.23) .31 L
Tdade (anos) 69 72 64 0,007
Fragio de ejegio 16% 50% 45% 0739
Atrio esquerdo 41,48 mm 433 mm 40,1 mm 0,143
Insuficiéncia cardiaca 40 (74%) 17 (74%) 23(742%) 0981
Acidente vascular cerebral 13 (24%) 4 (17.4%) 9(20%) 0322
Tntemagdes 23 11 12 0,067
Eventos atriais DCE 266 220 37 <0,001
Eventos ventriculares DCEI 3263 19 3246 0,110
Pacientes que receberam 15 g0y 4(17.495) 0% 037
Terapias apropriadas 116 2 95 0,414
Chodques apropriados 9 1] 9 0,045
__Terapins insproprindas 25 13 1 0,608
DCEI: dispositivos cardi i iveis; CCC: cardiomiopatia chagasia:
FA: fibrilagio atrial;
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EXPERIENCIA INICIAL DE UM UNICO CENTRO COM UTILIZAGAO DE MARCAPASSO SEM ELETRODO-LEADLESS PACEMAKER

Viviany Lima Peres; Carlos Eduardo Duarte; Raphael Chiarini; Fernanda Mariani Rodrigues Crivellaro; Marcelo Foradini de Albuquerque; Gabriel Nobrega de Melo; Edson Machado
Sirai Missugiro; José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos; Carolina Passos Martins; Luciene Dias de Jesus; Silas dos Santos Galvao Filho.

Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugdo: O marcapasso sem eletrodo (Leadless pacemaker) tem se mostrado uma alternativa segura e eficaz no tratamento de bradiarritmias com alta taxa de sucesso e baixa
taxa de complicagdes. Objetivos: Relatar a experiéncia de um Gnico centro com Leadless pacemaker apresentando as indicagées e resultados trans e pos-operatérios. Materiais e

Métodos: Estudo transversal descritivo retrospectivo, envolvendo 19 casos de pacientes sendo 12 do sexo masculino submetidos ao implante de Leadless pacemaker (8 VVI e 11
VDD) no periodo de agosto de 2021 a agosto de 2024. A idade média dos pacientes foi 68,8 anos e as indicagdes foram: 1- alto risco para infecgdo em 9 pacientes, destes 4 com
endocardite prévia com prétese valvar (3 mitral e 1 adrtica) e 5 portadores de doenca renal cronica dialitica. 2- dificil acesso vascular em 3 pacientes, 3- backup do ritmo com baixa
perspectiva de estimulagéo cardiaca em 7 pacientes. Utilizamos o Teste T para tratamento estatistico de duas variaveis: a fracdo de ejecdo (FE) e alargurado QRS.

Resultados: Obtivemos sucesso em 100% dos casos de implante, com tempo médio de procedimento 160 minutos. Em 1 pacientes foi necessario recaptura para reimplante
intraoperatoria do dispositivo. Em 100% dos casos os dispositivos foram implantados no septo, sendo 10 (52,6 %) médio-septal, 6 (31,6%) supero-septal e 3 (15,8%) infero-septal. No
transoperatorio o limiar de comando médio foi 0,56+ 0,43 V com 0,24 ms, a amplitude média da onda R foi 8,5+ 5,29 mV e a impedéancia média do sistema foi 727,9+ 313,2 Ohms.
Houve uma complicagéo vascular com hematoma em sitio de pungéo e necessidade de drenagem percutanea. A alta hospitalar ocorreu em média 2° PO e o seguimento ambulatorial
médio foi de 14,6+ 22,7 meses, sendo que: limiar de comando, amplitude de onda R e impedancia do sistema nao modificou significativamente em relagéo ao transoperatério. Alargura
média do QRS pré foide 114,31+ 58,6 ms e pos de 145,76+ 49,62 ms (P =0,009). Ade FEVE pré-operatério foi 58,1+ 15,91% e a pés-operatorio de 56,2+ 13,85% (P = 0,48).

Concluséao: Em nossa experiéncia o Leadless pacemaker se mostrou seguro e altamente eficaz, sendo uma excelente opgao de estimulagéo cardiaca para muitos pacientes.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Cardiac Resynchronization Therapy with Triple Fusion Compared to Conventional Biventricular Pacing: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials

Eric Pasqualotto1; Matheus Pedrotti Chavez1; Marcelo Antonio Pinheiro Braga2; Maria Cecilia Cassol Vilas Boas3; Julia Ferreira Dagnoni3; Isabela dos Santos Malucelli3; Eduardo
Dan Itaya4; André Lucas Callejas Rivera5; Tales Pasqualotto6; Caique Martins Pereira de Moura Ternes7.

1. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis - SC - Brasil; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 3. Universidade do Vale do Itajai, Itajai -
SC - Brasil; 4. Department Of Internal Medicine, University Of Connecticut School Of Medicine, Connecticut - Estados Unidos da America; 5. Universidade Nove de Julho, Sdo Bernardo
do Campo - SP- Brasil; 6. Universidade Alto Vale do Rio do Peixe, Cagador- SC - Brasil; 7. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil.

Background: Although biventricular (Bi-V) cardiac resynchronization therapy (CRT) is a well-established treatment, approximately 40% of patients do not respond adequately, often
due to suboptimal resynchronization. Some studies have proposed that triple-site ventricular (Tri-V) pacing may confer greater therapeutic benefits compared to Bi-V pacing; however,
the results have been inconsistent.

Objectives: To compare Tri-V versus Bi-V pacing in patients undergoing CRT.

Methods: PubMed, Embase, and Cochrane Library databases were systematically searched for randomized clinical trials (RCTs) published up until September 2024. Weighted mean
differences (WMDs) for continuous outcomes were computed, with 95% confidence intervals (Cis). Statistical analyses were performed using R software, version4.4.1.

Results: A total of 6 RCTs comprising 350 patients were included, of whom 171 underwent Tri-V CRT and 179 underwent Bi-V CRT. Compared with Bi-V pacing, Tri-V pacing
significantly increased left ventricular ejection fraction (LVEF) (WMD 4.62%, 95% CI 0.88, 8.35; p=0.02; 12=68%) and significantly reduced left ventricular end-systolic volume (LVSV)
(WMD-18.08 mL, 95% CI1-32.56,-3.60; p=0.01; 12=0%). In addition, there was a significantimprovement in quality of life (Minnesota living with heart failure questionnaire; WMD -7.77
points; 95% Cl—13.41,-2.12; p2=0%) in favor of the Tri-V pacing group. However, there were no significant differences between groups for left ventricular end-diastolic volume (LVDV)

(WMD -12.62 mL; 95% C1-29.73,4.48; p=0.15; 12=0%) and QRS duration (WMD —10.71 mL; 95% CI-35.93,14.51; p=0.41; 12=88%).

Conclusions: In this meta-analysis of RCTs of patients undergoing CRT, Tri-V pacing was associated with a significant improvement of LVEF, LVSV, and quality of life, compared with
Bi-V pacing. These findings suggest that Tri-V pacing may offer a more effective therapeutic option in improving cardiac function and quality of life in patients undergoing CRT, with
potential implications for optimizing clinical outcomes in this population.

Left ventricular ejection fraction (LVEF)
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Relato de caso em jovem com sindrome de contragdes prematuras multifocais relacionadas as Fibras de Purkinje e variante p.R222Q do SCN5A
Isabella Moreira Gonzalez Fonseca; Anna Terra Franga; Gustavo de Araujo Silva; Marcos Roberto Queiroz Franca; Marco Paulo Tomaz Barbosa; Andre Assis Lopes do Carmo.
Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Relato: Sexo feminino, 22 anos, com extrassistole ventricular (EV) polimérficas de alta densidade (47%) no Holter 24h, refrataria ao Sotalol. Ecocardiograma transtoracico e
ressonancia magnética (RM) cardiaca prévios com fragdo de ejecdo (FEVE) preservada, auséncia de alteragdes estruturais ou fibrose. Irmdo com padrao similar de EV e FEVE
reduzida, com tentativa prévia de ablacédo por radiofrequéncia das EV, sem sucesso pelo seu carater polimorfico. Morte subita da avé materna aos 20 anos. Teste genético com
variante patogénica (p.R222Q) no gene SCN5A, também identificada no irmao. Internada em 2024, assintomatica, por taquicardia ventricular sustentada no Holter. Nova ressonancia
(RM) cardiaca com queda da FEVE (41%) as custas de hipocinesia difusa e discreta area de fibrose néo coronariana, mesocardica no segmento infero-basal. Impregnada com
Amiodarona com normalizagéo da densidade de EV. Discussao: As variantes provavelmente patogénicas ou patogénicas no gene SCN5A foram identificadas em 1,7% das familias
com cardiomiopatia dilatada (CD), com a variante p.R222Q associada a presenca de extrassistoles ventriculares (EV). O gene SCN5A codifica a subunidade alfa do canal de sodio
cardiaco NaV1.5, que atua na comunicagao intercelular e na velocidade de condugao do impulso elétrico. Essa variante associa-se ao ganho de fungéo do canal, que gera o aumento
da corrente de janela e potenciais de agédo prematuros durante a fase de repolarizagédo das Fibras de Purkinje, gerando EV polimérficas: ora estreitas por uma origem septal e ora com
complexos alargados, tipicamente ventriculares. O manejo das EV é essencial quando ha FEVE reduzida. Nessa cardiopatia, os antiarritmicos sao preferidos a ablagéo, devido a
origem difusa das EV. AFlecainida reduziu significativamente a carga de EV e melhorou a FEVE, sendo indicada a despeito de CD.

Conclusao: Cardiopatia genética associada ao gene SCN5A deve ser considerada em jovens com complexos ectopicos polimérficos multifocais e disfungdo ventricular. Nessa
cardiopatia, o tratamento com a Flecainida, ndo disponivel no Brasil, tem tido resultados promissores, mesmo em pacientes com CD. A ablagao por radiofrequéncia ndo demonstrou
eficacia devido a natureza polimérfica das EV.
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ABLAGAO DE SUBSTRATO ARRITMOGENICO EM PACIENTE COM SD DE BRUGADA E TEMPESTADE ELETRICA
Ronaldo Vasconcelos Tavora; Arnébio Dias da Ponte Filho; André Gustavo da Silva Rezende; leda Prata Costa.
Hospital Anténio Prudente, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugdo: A sindrome de Brugada (BrS) é uma doenga hereditaria associada a um risco elevado de arritmias ventriculares graves e morte subita. Embora seja uma alteragéao
essencialmente idnica, a BrS esta associada a fibrose intersticial e a expresséo reduzida das jungdes intercelulares comunicantes na face epicardica da via de saida do ventriculo
direito (VSVD). Amodificagdo desse substrato epicardico através de ablagéo percutanea por cateter desponta como um tratamento potencial para os casos de taquicardia ventricular /
fibrilagédo ventricular (TV/FV) refratarias ao tratamento medicamentoso que, no Brasil, é ainda mais desafiador pela indisponibilidade da droga de escolha, a quinidina. Apesar de
promissor, esta € uma abordagem ainda incipiente.

Apresentagdo do caso: Homem de 54 anos portador de BrS tipo | espontaneo com episodios recorrentes de TV e sincope. Multiplas terapias apropriadas deflagradas pelo
cardiodesfibrilador (CDI) (30 choques em 6 meses com dois internamentos por tempestade elétrica). Optamos pela tentativa. Areas de potenciais tardios, fracionados e prolongados
foram anotadas no mapa do substrato epicardico e mostraram-se confinadas na VSVD. O mapa endocardico ndo demonstrou potenciais anormais. Uma infusdo de solucao salina
morna no espaco pericardico resultou em discreto aumento da area de potenciais tardios. A coronariografia confirmou uma distancia segura das principais artérias coronarias.
Realizadas aplicagdes de radiofrequéncia em uma extensa area na fase epicardica da VSVD visando a eliminagéo de todos os potenciais tardios. Desaparecimento do padréo coved-
shape em V1-V2, restando um padréo sugestivo de pericardite. Apés 40 dias o ECG tinha um aspecto normal. Sem novos eventos arritmicos nos 12 meses subsequentes.

Conclusao: Esta foi a primeira abordagem de modificagéo do arritmogénico em um paciente com BrS tipo | sintomatico realizada na regiéo norte-nordeste do Brasil. Ela ressalta o fato
importante de que, pelo menos em um subconjunto de casos, ha um substrato patolégico (potenciais tardios) cuja eliminagdo pode reduzir significativamente o risco de futuros eventos
arritmicos potencialmente fatais.

2223

Taquicardia Ventricular e Microaneurismas na Cardiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito, eficacia da Ablagdo com Técnicas Atuais - Relato de caso

Roberto Alvarez Coello; Carina Abigail Hardy; Rodrigo Melo Kulchetscki; Leonardo Antunes Mesquita; Luan Vieira Rodrigues; Muhieddine Omar Chokr; Sissy Lara de Melo; Cristiano
Pisani; Francisco Darrieux; Luciana Sacilotto; Natalia Olivetti; Mauricio Ibrahim Scanavacca.

Incor-Hefmusp, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: A ablagéo por cateter em pacientes com Cardiopatia Arritmogénica do Ventriculo Direito (CAVD) tem mostrado melhores resultados com novas tecnologias. Relatamos
um caso de um paciente com ablagdes repetidas, que obteve boa resposta apés procedimento utilizando mapeamento eletroanatémico (MEA), ecocardiograma intracardiaco (ICE) e
mapas funcionais de substrato.

Relato: Paciente masculino, 64 anos, diagnosticado com CAVD desde 2009 e com CDI desde 2011 devido a morte subita abortada por taquicardia ventricular (TV). Com quadros
recorrentes de TV, foi submetido a duas ablagdes por cateter (2013 e fevereiro/2024) com cateter de 8mm e com sucesso parcial. Em 2015, evoluiu com deposito macular de
amiodarona e seu uso foi contraindicado. Em julho/24, foi internado devido a TV monomoérfica e sincope. O EcoTT mostrou uma FAC de 18%. Foi indicada nova ablagdo com MEA
(CARTO® modulo V7.5) e ICE. O acesso epicardico foi por micro-pungéo com agulha Chiba 22Gx200mm. A estimulagao ventricular programada (EVP) induziu TV instavel. O mapa
bipolar revelou extensa cicatriz na regido lateral basal do VD e VSVD, tanto no endo quanto no epicardio. O mapa de potenciais tardios (ILAM) mostrou desaceleracéo nas regides
mencionadas. Usando o método de wavefront of activation discontinuity line (WaDL), foram identificadas areas de bloqueio anatémico na cicatriz. Duas areas de interesse no
endocardio corresponderam a microaneurismas no ICE. Com as éareas delimitadas, foi realizado mapa de ativagéo focal da TV com cateter de alta densidade (Pentaray®),
identificando o istmo da taquicardia no endocardio. A coronariografia foi realizada para seguranga em aplicagdes de RF (Thermocool Smarttouch®) nas areas delimitadas. O
remapeamento pés-ablagédo indicou a necessidade de aplicagdes adicionais. Apos o procedimento, testes com isoproterenol e EVP até S4 ndo induziram arritmias. O paciente
recebeu dobutamina e noradrenalina para tolerancia hemodinamica e permaneceu 3 dias em UTI sem complicagdes, recebendo alta hospitalar 5 dias apés. Atualmente, esta sem
novas recorréncias e em acompanhamento periodico.

Concluséo: Aablagdo do substrato de TV com MEA, ICE e técnicas de mapeamento funcional melhora os resultados em pacientes com CAVD
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Cardioneuroablagdo em atletaamador com hipersensibilidade do seio carotideo e sincope refrataria, uma alternativa ao implante de marca-passo

Roberto Alvarez Coello1; Tan Chen Wu1; Rodrigo Melo Kulchetscki1; Leonardo Antunes Mesquita1; Luan Vieira Rodrigues2; Cintia Dona Busato1; Leonardo Réthlisberger1; Filipe
Ferreira Marques1; Esteban Wisnivesky Rocca Rivarola2; Mauricio Ibrahim Scanavacca1; Carina Abigail Hardy2.

1. Incor-Hefmusp, S&o Paulo - SP - Brasil; 2. Hospital Samaritano Paulista, Sdo Paulo - SP - Brasil.

Introdugéo: A cardioneuroablagdo (CNA) tem sido utilizada para tratamento da disautonomia refrataria as medidas terapéuticas convencionais, em especial para respostas
cardioinibitérias tipo 2B. Relatamos um caso de um atleta amador com sincopes recorrentes e hipersensibilidade do seio carotideo (HSC), em que optamos por realizar CNAcom
resposta favoravel, possibilitando retorno as atividades esportivas e evitando o implante de marca-passo

Caso: Paciente de 72 anos, atleta amador de competi¢cdes de travessia maritima. Em 2019 apresentou palpitagdes acompanhadas de sincope com liberagéo esfincteriana, sendo
diagnosticado com flutter atrial e submetido a cardioverséo elétrica com reversao para ritmo sinusal. Em 2020, realizamos ablag&o de flutter atrial tipico com bloqueio do istmo cavo-
tricuspideo (ICT) com sucesso. Um ano depois, apresentou recorréncia do flutter atrial com reversédo espontéanea, recebendo alta hospitalar em uso de propafenona. Em agosto de
2022, recorreu episodios de sincopes com exames complementares normais. As sincopes tinham caracteristicas vasovagais, com fatores desencadeantes como assumir a posigéo
ortostatica, movimentos do pescogo ou ap6s esforgo fisico. Otilt teste, evidenciou hipotenséo ortostatica tardia e HSC cardioinibitéria (pausa 8s). Recomendamos a suspenséo da
pratica esportiva aquatica. Optou-se entéo por indicar em 2023 uma nova ablagdo com mapeamento eletroanatomico (CARTO3®V7) para realizar novo bloqueio do ICT e CNA. Foram
aplicados pulsos de RF (Thermocool SmarttouchSF®) guiados por eletrogramas endocavitarios fragmentados em atrio direito e esquerdo na topografia dos ganglios parassimpaticos.
Evidenciamos mudanga nos intervalos basicos pré e pés-ablacédo, documentando-se o desaparecimento da pausa sinusal ap6s estimulagao vagal externa. Em 3 meses foi realizado
novo tilt test sem alteragées. O paciente retornou a pratica esportiva competitiva maritima, sem recorréncia de sincope e sem necessidade de implante de marca-passo.

Conclusao: Embora ainda ndo possua indicagao formal pelas diretrizes internacionais, a CNA & uma intervencgéo capaz de resolver quadros selecionados de disautonomia refrataria e
limitante. Novos estudos sdo necessarios para endossar suas indicagdes.

333 PR AH HV QRs PW Pausa
Pré 1200ms  108ms 58ms 90ms 850ms Sim
Pés 900ms 90ms 58ms 90ms 550ms Nao

Ll
|
LILLLLLLLLL]]

2271

O estudo genético no arsenal diagnéstico das arritmias ventriculares polimérficas. A propésito de um caso.

Guilherme Morillos da Costa1; Camila Aragao Borges1; Diogo dos Santos Gomes1; Raquel Pereira Rios1; Arnold Jason Benavidez Pena1; Fabio Mahamed Rassi1; Vanessa Puche
Salazar1; Guilherme Dagostin de Carvalho1; Edileide de Barros Correia1; Paulo de Tarso Jorge Medeiros2; Hugo Bellotti Lopes2.

1. Insituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP - Brasil

Introdugéo: A ocorréncia de arritmias ventriculares (AVs) é relativamente frequente, porém, seu aparecimento na idade infanto-juvenil e apresentagéo polimérfica na auséncia de
cardiopatia estrutural, costuma ser um desafio no diagnéstico etiologico. Descrevemos um caso em que alteragoes fenotipicas como micrognatia, clinodactilia e ectopias ventriculares
polimérficas (EVPs), apontaram para o diagnostico confirmado pelo estudo genético.

Relato de caso: Masculino, 17 anos, com clinodactilia e alteragéo da arcada dentéria e maxilar. Aos 4 anos de idade (2010), em pré-operatério de amigdalectomia foi detectado em
eletrocardiograma EVPs frequentes. Em 2016, apesar de assintomatico e fungao ventricular preservada, foi iniciado propranolol devido a alta densidade de EVPs (30-40%) e registro
de um episddio de taquicardia ventricular (TV) bidirecional ndo sustentada no Holter. Em 2019, passou a apresentar palpitagoes refratarias ao uso de betabloqueador e sotalol e foi
submetido a duas abla¢des de EVPs sem sucesso em 2019 e 2020. A partir de 2023, cursa com dilatagao do ventriculo esquerdo e disfungéo sistélica moderada. Foi entdo submetido a
terceira ablagdo, também sem sucesso. No final de 2023, teve morte subita abortada, presenciada e atendida pela mée, técnica de enfermagem. Submetido a implante de
cardiodesfibrilador. Estudo genético evidenciou a presenga de variante genética patogénica no gene KCNJ2 em heterozigose, concluindo-se entéo ser portador da sindrome de
Andersen Tawil (SAT) ou Qtlongo tipo 7.

Conclusao: O diagnostico de doengas raras em qualquer idade é um desafio e quando se trata de doenga genética na faixa etéria pediatrica com manifestagdes cardiologicas, se
torna ainda mais desafiador. No caso descrito, EVPs estiveram presentes desde a infancia sem relagéo ao esforco ou estresse e com evolutiva refratariedade ao tratamento. Avaliagao
retrospectiva identificou a presenca de intervalo QT-U prolongado.Esse achado quando analisado em conjunto a TV bidirecional aumenta a suspeigdo diagnoéstica desta sindrome.
Concluimos ser necessario considerar o diagnostico de sindromes genéticas, como a SAT em pacientes com arritmias ventriculares polimérficas complexas desde a infancia
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Ablacao de feixe acessério em coragao transplantado: Relato de Caso
Eduardo Caberlon; Mauricio Pimentel; Ana Paula Arbo Magalh&es; Lucas Simonetto Faganello; Leandro loschpe Zimerman.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Mulher, 43 anos, transplantada cardiaca em setembro de 2023 por insuficiéncia cardiaca grave, com angina refrataria. Doador, 21 anos, morte cerebral apo6s traumatismo
cranioencefalico, com histéria de palpitagdes, ecocardiograma normal e eletrocardiograma com pré-excitagdo ventricular (figura 1). Transoperatério do transplante sem
intercorréncias. No poés-operatério imediato, paciente passou a apresentar episodios recorrentes de taquicardia supraventricular ortodromica, controlados com amiodarona
intravenosa. Persistiu com episédios de taquicardia, sendo encaminhada para ablagdo. Orientada a suspenséo de amiodarona 30 dias antes. No momento do procedimento, paciente
apresentava eletrocardiograma sem condugéo anteroégrada pela via acessoria. Estimulacéo atrial programada induziu taquicardia supraventricular ortodrémica com ciclo de 380ms,
com VA mais precoce em seio coronariano proximal. Mapeamento de ativagdo do anel tricispide ndo demonstrou eletrogramas fusionados. Optado por realizagao de abordagem
transseptal. Mapa de ativagao da taquicardia a esquerda evidenciou menor VA em regido posterosseptal do anel mitral, onde foi realizada aplicagdo de radiofrequéncia com cateter
irrigado Tacticath curva D/F (30W/43 graus), com interrupgédo da taquicardia apés 2 segundos de aplicagéo (Figura 2). Mantida a aplicagéo por 1 minuto. Apos periodo de observacgéo,
n&o houve recorréncia da taquicardia supraventricular.

Neste caso, demonstramos que a presenga de Sindrome de Wollf-Parkinson-White ndo é uma contraindicagao para a potencial utilizagéo de coragdo para transplante.

Figura 1: Eletrocardiograma do doador.

1oy 100 ms

Figura 2: Interrupgéo da taquiarritmia.
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ABLAGAO EPICARDICA DE URGENCIA EM PACIENTE COM SINDROME DE BRUGADA EM TEMPESTADE ELETRICA

Gustavo Galli Reis1; Claudio Caetano de Faria Junior1; Jodo Augusto Silva Brustulin1; Anna Julia Soeiro Munhoz2; Ana Clara Oliver Machado2; Gabriel de Abreu Silva1; Cezar
Eumann Mesas1.

1. Eletrofisiologia Cardiaca Londrina, Londrina - PR - Brasil; 2. Puc Pr, Londrina - PR - Brasil.

Introdugao: A Sindrome de Brugada (SB) é uma condigéo hereditaria que pode cursar com arritmias ventriculares complexas, resulta de alteragdes na estrutura e fungéo de canais de
sodio epicardicos e endocardicos e na diminuicdo da expressdo de conexina 43 no ventriculo direito, especialmente no trato de saida do ventriculo direito (TSVD).

Relato de caso: M.B, 60 anos, antecedente de SB com padréo eletrocardiografico Tipo I. Portador de Cardiodesfibrilador Implantavel ha 7 anos para profilaxia primaria de morte
subita. Ao longo do acompanhamento manteve o padréo eletrocardiografico espontaneo e sem registros de arritmias.

Paciente se apresentou em unidade hospitalar com quadro de tempestade elétrica (totalizando 12 terapias apropriadas ao longo de 12 horas).

Nao havia histérico de febre ou ingesta alcodlica, eletrélitos normais, cineangiocoronariografia de urgéncia sem lesdes obstrutivas.

Manejo clinico inicial na UTI, com limitagdo do uso dos antiarritmicos disponiveis pela doenca de base. Optado por ablagao de urgéncia.

Realizado procedimento de mapeamento e ablagéo epicardica via pungéao subxiféide. Realizado mapa de ativagéo tardia (> 80 ms ap6s o final do QRS) com identificagéo de regiao
alvo em parede anterior/ via de saida do ventriculo direito. Utilizado sistema de mapeamento Ensite.

Durante a aplicagéo observou-se modificagdo do padréo eletrocardiografico e resolugéo das ectopias. Paciente apresentou boa evolugédo pos-operatéria, ndo apresentou novo evento
arritmico e o padréo eletrocardiografico manteve-se normal em 30 dias.

Discusséo: Aablagéo epicardica tem como principal objetivo reduzir ou eliminar as arritmias cardiacas, melhorando a qualidade de vida do paciente e reduzindo sintomas.

Neste caso, o procedimento foi em carater de urgéncia pelos inimeros episodios de fibrilagao ventricular precedidos por ectopias ventriculares do substrato alvo.

A maioria dos episddios de FV nos pacientes com SB sdo precedidas por extrassistoles ventriculares (EV) focais originadas do TSVD, seus gatilhos podem ser eliminados ou
reduzidos pela ablagéao por radiofrequéncia, com consequente alteragdo naindugao da FV.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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"Impacto da cirurgia de revascularizagdo miocardica nos indices de repolarizagao ventricular»

PauloAlexandre da Costa1; Raul Gaston Sanchez Mas2; Sabrina de Morais Corréa Costa1.

1. Ritmocordis Saude Ltda, Jundiai - SP- Brasil; 2. Hospital de Caridade S&o Vicente de Paulo, Jundiai - SP - Brasil.

Introdugédo: Na cardiomiopatia chagasica cronica (CCC), parametros ecocardiograficos de repouso sédo utilizados como marcadores terapéuticos e prognésticos. Entretanto, ha
pacientes com disfuncé@o miocardica grave que apresentam melhor prognoéstico. Esta populagdo, em que o bloqueio de ramo esquerdo (BRE) é incomum, é geralmente preterida dos
estudos de ressincronizagao cardiaca.

Introdugéo: Os indices de repolarizagéo ventricular (IRV) tendem a se encontrar alterados em pacientes com doenga arterial coronariana cronica e estao associados a maior risco de
arritmias malignas e a maior mortalidade. A cirurgia de revascularizagéo miocardica (CRM) é capaz de reduzir a mortalidade, bem como melhora a carga arritmica nessa populagéo.
Porém, ndo sabemos se esse beneficio pode ser explicado pela melhora dos IRV.

Objetivos: determinar se ha melhora dos IRV ap6s CRM, bem como analisar possiveis efeitos de variaveis clinicas e cirirgicas nesses indices.

Metodologia: Foram incluidos 150 pacientes submetidos a CRM. Por meio da analise dos eletrocardiogramas pré-operatorio e da alta hospitalar, avaliaram-se os intervalos QT e do
pico aofimdaonda T (Tp-Tf) e arelagéo Tp-Tf/ QT, comparado-se os valores obtidos antes e apés a CRM, bem como avaliou-se sua associagdo com variaveis clinicas e cirlrgicas.

Resultados: A populagdo estudada apresentou predominio do sexo masculino (77,3 %), idade de 61,6+8,3 anos e fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo de 58,8+10,6 %. Ao se
avaliar os IRV, notou-se redugéo dos valores dos intervalos QT, Tp-Tf e darelagao Tp-Tf/ QT apés a CRM (tabela 1). Nao houve correlagéo entre variaveis clinicas e cirirgicas e IRV.

indice de repolarizagédo ventricular Pré-CRM Pés-CRM 14
QT (ms) 398,9+34,7 365,5+50,3 <0,001
Tp-Tf (ms) 72,2+17,2 61,6+£19,5 < 0,001
Tp-Tf/ QT 0,18+0,17 0,04+0,05 0,004

Conclusdes: A CRM temimportante impacto na reducgédo dos indices de repolarizagdo ventricular, sugerindo que a melhora aguda na perfuséo coronariana esteja diretamente
associada comamelhora desses indices. Além disso, variaveis clinicas e cirurgicas ndo influenciam agudamente na melhora desses indices ap6s CRM.

2256

Desfechos a Longo Prazo de Pacientes Chagasicos com Sincope e Distirbio da Condugéo Intraventricular Submetidos a Estudo Eletrofisiolégico

Hugo Bellotti Lopes; Vanessa Puche Salazar; Alexia Hallack Dreicon; Luciana Vidal Armaganijan; Bruno Pereira Valdigem; Paulo Costa; Marcos Vinicius de Oliveira Montesi;
Guilherme Dagostin de Carvalho; Renato Delascio Lopes; Rogerio Andalaft; Gabriela Hinkelmann Berbert; Dalmo Antonio Ribeiro Moreira; Paulo de Tarso Jorge Medeiros.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugdo: A abordagem de sincope em pacientes com doenga de Chagas (DC) e disturbios da condugéo intraventricular (DCI) representa um desafio. Embora o estudo
eletrofisiologico (EEF) seja uma ferramenta diagnostica nessa situacéo, a evidéncia para sua utilizagéo necessita elucidagdes. Este estudo analisou retrospectivamente os desfechos
alongo prazo de pacientes com DC que apresentaram sincope inexplicada e DCI que realizaram EEF.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de 32 pacientes com DC e DCI que apresentaram sincope inexplicada e realizaram EEF em nossa instituicao entre maio de 2013 e setembro
de 2019. Pacientes com intervalo HV maior que 70ms foram submetidos a implante de marcapasso, enquanto aqueles com taquicardia ventricular sutentada (TVS) induzida no EEF
receberam o cardiodesfibrilador implantavel. O acompanhamento clinico foi realizado até agosto de 2024 e avaliou a progressédo do DCI para bloqueio atrioventricular de segundo grau
tipo 2 (BAV2G) ou bloqueio atrioventricular total (BAVT), bem como episédios de TVS.

Resultados: Amédia de idade foi de 60,3 anos, 14 pacientes (43,8%) do sexo feminino e a fragéo de ejecdo média foi de 47,8%. Um total de 8 pacientes (25%) apresentou intervalo HV
maior que 70ms, e 3 desses (37,5%) evoluiram para BAVT ou BAV2G. Entretanto, 22 pacientes (68,8%) tiveram intervalo HV menor que 70ms e 1 paciente (4,5%) evoluiu para BAV
avangado. Treze pacientes (40,6%) apresentaram TVS ou fibrilagdo ventricular durante o EEF. Destes 13 pacientes, 6 (46,2%) apresentaram episéddios de TVS no seguimento. O
restante, 19 pacientes (59,4%), ndo apresentaram TVS durante o EEF, mas 3 (15,8%) apresentaram episodios de TVS durante o acompanhamento. Trés pacientes (9,4%) faleceram
devido a insuficiéncia cardiaca no seguimento.

Conclusdo: Esse estudo sugere que a aferigdo do intervalo HV e a indugéo de TVS durante o EEF podem auxiliar na estratificagédo de risco dos pacientes portadores de DC com DCI
que apresentam sincope inexplicada. No entanto, mais estudos s@o necessarios para esclarecer os beneficios a longo prazo dessa abordagem nesta populagao.
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Analise de expressao fenotipica em individuos com variante patogénicaem PRKAG2

Bruno Moreira dos Santos1; Luciana Sacilotto1; Marya Duarte Pagotti1; Maria Clara Lima Aimeida1; Bianca Domit Werner Linnenkamp1; Lucas Vieira Lacerda Pires1; Fabiana Goulart
Marcondes Braga2; Fabio Fernandes1; José Eduardo Krieger1; Francisco Carlos da Costa Darrieux1; Mauricio Ibrahim Scanavacca1.

1. Incor, Londrina - PR - Brasil; 2. Incor, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: A sindrome de PRKAG2 é uma doenga genética rara autossomica dominante por deposito de glicogénio nos cardiomiécitos, com alta penetrancia e expressividade
variavel. A apresentacéo classica é de hipertrofia miocardica e pré-excitagao ventricular, com complicagdes como doenga do sistema de condugéo, taquicardias supraventriculares,
morte subita e insuficiéncia cardiaca.

Objetivos: Analise da expressao fenotipica de carreadores variantes em PRKAG2.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo unicéntrico por meio da analise de prontuarios de pacientes com variantes causadoras no gene PRKAG2 detectadas em teste genético.

Resultados: Foram identificados 8 pacientes de 6 familias diferentes, portadores da mesma variante patogénica p.Arg302GIn no gene PRKAG2, idade média 27,1+13,7 anos, 50%
mulheres. Todas as familias apresentavam histérico de morte stbita ou cardiomiopatia. Na avaliagéo inicial, 100% tinham sintomas arritmicos (71% palpitagdes e sincope 57%) e 57%
tinham dispneia. ECG basal identificou onda delta em 87,5%. 6/8 pacientes realizaram Holter de 24 horas, sem extrassistoles ventriculares frequentes ou TVNS. No primeiro
ecocardiograma, espessura ventricular 215 mm foi identificada em 2 pacientes, com disfungéo ventricular presente em 2 casos. Ressonancia cardiaca realizada em 5 casos
demonstrou fibrose em apenas 1. Todos os 6 probandos foram submetidos ao EEF, com descri¢do de ablagéo de via acesséria em apenas 1. Durante o seguimento, 62,5% tiveram
FA/flutter atrial. Ndo houve registros de BAVT ou DNS. Optou-se por implante de CDI profilaxia primaria em 3 pacientes, porém nao ocorreram terapias apropriadas no seguimento
acumulado de 17 anos. Ambos os pacientes com disfung&o ventricular evoluiram com IC avangada, 1 deles comindicagéo de transplante. Nao houve registro de ébito.

Conclusao: A variante p.Arg302GIn no gene PRKAG2 foi a unica identificada em nossos pacientes e esteve associada a um fenétipo clinico caracterizado por pré-excitagao
ventricular e alta incidéncia de arritmias atriais. A progresséo para insuficiéncia cardiaca foi observada em pacientes com disfungao ventricular inicial. A decisdo de implante de CDI
para profilaxia primaria nesses pacientes ainda € uma estratégia desafiadora.

2302

Qual aespecificidade e a sensibilidade do vetocardiograma em definir presenga ou ndo de pré-excitagao ventricular em pacientes com suspeigao desta?

Tiago Gomes Paula dos Reis Coelho; Stephanie Ondracek Lemouche; Helio Milani Pegado; Tabata Larissa Macedo de Souza; Diego Lineker Marquetto Silva; Mauricio Ibrahim
Scanavacca; Carlos Alberto Pastore; Nelson Samesima; Sissy Lara de Melo.

Incor - Fmusp, Sao Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O vetorcardiograma (VCG) € um exame de imagem n&o invasivo de registro espacial tridimensional e temporal da atividade elétrica cardiaca de baixo custo. Postulamos
que poderia ser uma ferramenta util quando existe duvida em relagéo a presenca de pré-excitagéo ventricular (PEV), especialmente em pacientes (pctes) com cardiopatia congénita
(CC) complexa.

Metodologia: Trabalho retrospectivo de pctes pediatricos ou portadores de CC que foram submetidos a estudo eletrofisiolégico (EEF) entre 01/2017 a 04/2024 e que possuiam VCG
realizado antes do EEF. O objetivo foi determinar o valor preditivo negativo (VPN) e positivo (VPP) do VCG para identificacdo de PEV usando como padrao ouro o EEF.

Resultados: 1332 pctes realizaram EEF no periodo delimitado e tinham registro de VCG. Dentre esses, 40 pacientes eram menores de 18 anos e/ou portadores de CC. Desse grupo,
12 pctes foram excluidos por apresentarem indicagéo de EEF n&o relacionado a via acessoria de condugéo anterégrada ou bidirecional ou auséncia de dados completos com amostra
final de 28 pctes. 65,5% eram do sexo feminino e idade médiana no EEF 15,7 anos (IIQ: 11,6 - 25,3 anos). 14 (48%) dos pctes tinham CC e 8 (27%) miocardiopatia. Os resultados
mostraram uma sensibilidade de 100%, especificidade de 85,7%, acuracia de 96,4%, valor preditivo positivo de 95,4% e valor preditivo negativo de 100%.

Concluséo: Apesar de pouco usado, o VCG ainda € um exame com VPN e VPP elevados para presenca de PEV. Embora o EEF seja considerado o padréo-ouro para o diagnéstico,
trata-se de exame invasivo e de alto custo. Portanto, o VCG pode representar um recurso pré-teste de baixo custo e ndo-invasivo para melhor estratificar quem precisa do EEF nesse
tipo de populagéo com excelente sensibilidade e especificidade, especialmente considerando que ndo houve nenhum falso negativo.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Classe funcional como preditora de sincope em pacientes com dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis: ferramenta confiavel ou fonte de viés?!

Pedro Henrique Correia Filgueiras; Rhanniel Theodorus Helhyas Oliveira Shilva Gomes Villar; Thiago Yuzo Hazuma; Carlos Arthur Hansel Diniz da Costa; Enia Lucia Coutinho;
Claudio Cirenza; Barbara Daniela Oliveira da Eira; Angelo Amato Vincenzo de Paola.

Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdugao: A classe funcional (CF) da New York Heart Association (NYHA) é utilizada para avaliar a gravidade dos sintomas em pacientes com insuficiéncia cardiaca, orientando
decisdes clinicas. No entanto, ao correlacionar CF com a ocorréncia de sincope em pacientes com dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEL), fatores confundidores como
idade e polimedicagao podem distorcer a interpretacao da CF como preditora de eventos sincopais. Este estudo investiga essa associagéo, questionando a confiabilidade da CF como
umindicadorisolado para o risco de sincope.

Objetivo: Avaliararelagéo entre a classe funcional NYHA e a ocorréncia de sincope em pacientes com DCEI, ajustando para idade e polimedicagao.

Metodologia: Estudo transversal, observacional, com 79 pacientes portadores de DCEI acompanhados ambulatorialmente. A associagéo entre classe funcional e a ocorréncia de
sincope foi avaliada por meio de teste de associagéo linear. Adicionalmente, realizou-se uma analise de regressao logistica ajustada para idade e polimedicagéo, visando identificar
preditores de sincope.

Resultados: O teste de associagdo linear revelou uma relagao significativa entre a classe funcional NYHA e a ocorréncia de sincope (p < 0,001), indicando que pacientes com pior
classe funcional apresentam maior risco de sincope. A regressao logistica ajustada confirmou que a NYHA é um preditor significativo de sincope. Pacientes com NYHA 1 e NYHA 2
tiveram risco significativamente menor de sincope em comparagao aos pacientes com NYHA 3 (p = 0,003 e p = 0,049, respectivamente). I[dade e polimedicagdo nao foram preditores
significativos no modelo ajustado.

Conclusdo: A classe funcional NYHA esteve mais associada de forma significativa e linear ao risco de sincope em pacientes com DCEI, quanto pior a CF, maior associagdo com

sincope. Mesmo apos ajuste para idade e polimedicacao, a classe funcional NYHA manteve-se como um preditor independente do risco de sincope, reforgando a importancia de uma
avaliagéo clinica detalhada na estratificagao de risco desses pacientes.
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Grafico 1: Regresséo Logistica e Distribuicdo Sincope e NYHA

2308

Sindrome do QT longo com manifestagdes graves no periodo neonatal: relato de dois casos

Maria Leticia Ferreira de Sousa Nobrega1; Juliana Roberta Motta Ragozzino1; Stephanie Ondracek Lemouche1; Diego Lineker Marquetto Silva1; Tabata Larissa Macedo de Souza1;
Helio Milani Pegado1; Cinthya Ibrahim Guirao1; Wagner Tadeu Jurevicius do Nascimento2; Ana Cristina Sayuri Tanaka1; Sissy Lara de Melo1; Mauricio Ibrahim Scanavacca1; Luciana
Sacilotto1; Francisco Darrieux1.

1. Incor - Fmusp, Sao Paulo - SP- Brasil; 2. Incor - Fmusp, Séo Paulo - SP - Brasil.

Introdugéo: A Sindrome do QT longo (SQTL) é uma doenca genética que leva a arritmias ventriculares, inclusive morte subita. A 1a linha de tratamento € o betabloqueador nao
seletivo. Outras terapéuticas incluem implante de marcapasso (MP) e de cardiodesfibriladorimplantavel (CDI) e uso da mexiletina, que pode ser considerada em mutagoes especificas
genéticas.

Caso 1: Recém-nascido (RN), coragéo estruturalmente normal com diagnéstico de arritmia fetal - bloqueio atrioventricular (BAV) 1° grau e extrassistoles atriais tratados com digoxina
e sotalol. No 1° dia de vida apresentou episodios de taquicardia ventricular polimoérfica (TV), com evolugao para torsades de pointes, com QTc: 620 ms (Bazett) sendo introduzido
propranolol. Mesmo com propranolol e mexiletina manteve TV frequente, sendo optado porimplante de CDI e suspenséo da mexiletina. Paciente atualmente com 9 meses em uso de
propranolol 4mg/kg/dia, sem eventos e teste genético em andamento. Feita investigagao familiar com mae com ECG sugestivo de SQTL tipo 2 (genética em andamento) atualmente
emuso de propranolol e CDI por sincope.

Caso 2: RN, diagnéstico antenatal de BAV intermitente com displasia tricispide em ecocardiograma fetal. Parto cesarea devido a bradicardia fetal, RS para os atrios, BAV 2:1
funcional e QTcB: 610ms e periodos de alternancia de onda T. Iniciado propranolol mas mantendo QTcB > 550ms com bradicardia sinusal. Implantado MP AAl com 1 més e iniciado
uso de mexiletina como adjuvante. Teste genético com alteragdo c3487G>Ano CACNA1C, em heterozigose, relacionado a Sindrome de Timothy. Paciente com 1 ano e 3 meses com
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e epilepsia em uso de nadolol 1mg/kg/dia e mexiletina 6mg/kg/dia com dltimo QTcB 509 ms.

Conclusées: Esses 2 casos demonstram a importancia de valorizar achados de bradicardia no periodo fetal e realizar ECG ap6s o nascimento para descartar a SQTL, uma doenca
com risco de morte subita do lactente. E importante conhecer as apresentagdes possiveis para manejo precoce desta arritmia grave, como o prolongamento do iQT, BAV 2:1 funcional,
onda T alternante e arritmias ventriculares. Deve ser instituida terapéutica adequada de forma precoce, além da investigagéo familiar.
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CARACTERISTICAS CLINICAS E ELETROCARDIOGRAFICAS DE PACIENTES COM PADRAO DE BRUGADA TIPO | DURANTE O TESTE ERGOMETRICO
Camila Pinto Cavalcante1; Antonio Thomaz de Andrade1; Neiberg de Alcantara Lima2; Andrés Perez Riera3; Eduardo Arrais Rocha4.

1. Hospital de Messejana, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Hartford Hospital, Hartford - Estados Unidos da America; 3. Universidade Nove de Julho, Sao Paulo - SP - Brasil; 4. Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugéo: A sindrome de Brugada (SB) é uma canalopatia de origem genética sendo responsavel por 4% de todos os eventos de morte stbita (MS). Nesse contexto, o teste de
esforgo (TE) tem mostrado alguma relevancia na estratificagéo prognéstica desses doentes.

Objetivos: Avaliar aspectos clinicos e eletrocardiograficos dos pacientes com fenétipo de Brugada tipo | durante o TE em comparagéo ao grupo controle e investigar possiveis
associacgoes entre os achados descritos na literatura (indugéo de arritmia ventricular, elevagéo do ponto J e diminuigéo exacerbada da frequéncia cardiaca - FC na fase pés-esforgo)
com a presenca de eventos arritmicos espontaneos.

Metodologia: Trata-se de estudo observacional tipo caso-controle. Foram recrutados, entre 2021 e 2023, pacientes com fenétipo eletrocardiografico de Brugada tipo | com ou sem
histéria de eventos arritmicos (fibrilagdo ventricular-FV/taquicardia ventricular-TV esponténeas, parada cardiaca recuperada, sincope ou choque apropriado por CDI). Pacientes
responderam a um questionario e realizaram TE, no qual, observou-se comportamento do ponto J em derivagdes V1 e V2 modificadas. Foi recrutado grupo controle pareado por sexo
e idade. Para fins de comparacéo, os pacientes com SB foram separados em dois grupos: pacientes com SB com eventos arritmicos (BCE) e participantes com SB sem evento
arritmico (BSE).

Resultados: Foram recrutados 36 pacientes com SB, sendo sexo masculino (86,1%), idade médiade 48,1 + 10,1 anos. Fibrilagdo atrial foi encontrada em 13,8% dos pacientes, 56,3%
eram assintomaticos e 63,8% portavam CDI. Durante o TE, pacientes com SB nao relataram sintomas cardiovasculares e demonstraram aptidao cardiorrespiratéria semelhante ao
grupo controle. Trés pacientes com SB apresentaram arritmias ventriculares, ndo havendo episodios de FV/TV. Os pacientes do grupo BCE apresentaram menor capacidade de
elevacéo de FC no pico do esforgo e maior queda proporcional na fase de recuperagao.

Conclusao: O presente estudo sugere que o TE é seguro entre pacientes com SB, e que ele pode auxiliar na identificagao de caracteristicas prognésticas nessa populagéo.
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Catheter ablation for atrial fibrillation in heart failure with reduced ejection fraction patients: A meta-analysis

Eric Pasqualotto1; Caique Martins Pereira de Moura Ternes2; Matheus Pedrotti Chavez1; Carisi A Polanczyk2; Rafael Oliva Morgado Ferreiral; Thiago Nienkétter3; Gustavo de
Oliveira Almeida4; Edmundo Bertoli3; Mariana R. C. Clemente5; Tales Pasqualotto6; Marcelo Antonio Pinheiro Braga7; Andre Luiz Buchele D"Avila8; Luiz Eduardo Rohde2.

1. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis - SC - Brasil; 2. Postgraduate Program In Cardiology And Cardiovascular Sciences, Medical School, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoga - SC - Brasil; 4. Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba - MG - Brasil; 5.
Arthur S& Earp Neto Medical School, Petrépolis - RJ - Brasil; 6. Universidade Alto Vale do Rio do Peixe, Cagador- SC - Brasil; 7. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro
- RJ- Brasil; 8. Harvard-Thorndike Electrophysiology Institute, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston - Estados Unidos da America.

Background: The optimal treatment for atrial fibrillation (AF) in patients with heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF) remains unsettled.
Objectives: To assess the efficacy of catheter ablation (CA) and medical therapy compared to medical therapy alone in patients with AF and HFrEF.

Methods: We performed a systematic review of randomized controlled trials (RCTs) comparing CA versus guideline-directed medical therapy for AF in patients with HFrEF (left
ventricular ejection fraction (LVEF) £40%). We systematically searched PubMed, Embase, and Cochrane for eligible trials. Arandom-effects model was used to calculate the risk ratios
(RRs) and mean differences (MDs), with 95% confidence intervals (Cls). The quality of evidence was assessed according to the Grading of Recommendation, Assessment,
Development, and Evaluation (GRADE) guidelines. Statistical analyses were performed using R software, version 4.2.3, and the Trial Sequential Analysis (TSA) software, version
0.9.5.10.

Results: Six RCTs comprising 1,055 patients were included, of whom 530 (50.2%) were randomized to CA. Compared with medical therapy, CA was associated with a significant
reduction in heart failure (HF) hospitalization (RR 0.57; 95% CI 0.45-0.72; pcause mortality (RR 0.53; 95% CI 0.36-0.78; p<0.01; GRADE: Moderate), and AF burden (MD —29.8%; 95%
Cl1-43.73,-15.90; ppTSA showed that enough evidence exists for the benefit of CA over medical therapy regarding improvement in LVEF, quality of life, reduction of HF hospitalization,
cardiovascular mortality and all-cause mortality.

Conclusion: In this meta-analysis of RCTs of patients with AF and HFrEF, CAwas associated with a reduction in HF hospitalization and cardiovascular and all-cause mortality, as well as
a significantimprovement of LVEF and quality of life
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Caracteristicas Eletrofisiologicas das Taquicardias Ventriculares em Pacientes Chagasicos Submetidos a Ablagao
Hugo Bellotti Lopes1; Alessandro Felipe Arantes2; Antonio Malan Cavalcanti Lima3; Ana Paula Lindoso Lima Barreiro3.

1. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania - GO - Brasil; 2. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania - GO - Brasil; 3. Santa Casa de
Goiania, Goiania - GO - Brasil.

Introdugao: Aablacéo por cateter de taquicardia ventricular (TV) em pacientes com miocardiopatia chagasica (MC) apresenta desafios peculiares devido a complexidade dos circuitos
de reentrada e extensas areas de cicatriz. Este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia em ablagdo de TV nessa populagdo, destacando as caracteristicas
eletrocardiogréficas, eletrofisioldgicas e os locais de potenciais diastolicos durante o mapeamento das Tvs.

Métodos: Entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023, 68 pacientes consecutivos com MC foram submetidos a ablagéo de TV em nossa instituicdo, com abordagens endocardica e
epicardica.

Resultados: Dos 68 pacientes, em 39 (57%) foi possivel o mapeamento de potenciais diastolicos (PDs). Foram induzidas um total de 78 TVs, média de 2 TVs por paciente (variando de
2 a 5), sendo 40 TVs hemodinamicamente estaveis e 38 TVs instaveis que necessitaram de cardioversdo. Em 55 TVs, foi possivel mapear PDs. Trinta e quatroTVs
(61%) apresentaram padréo de bloqueio de ramo direito (BRD) e 21 TVs (38%) apresentaram padrédo de bloqueio de ramo esquerdo (BRE). Das TVs com padrédo de BRE, 7 (2
endocardicas e 5 epicardicas) exibiram potenciais diastolicos na parede lateral basal do ventriculo esquerdo (VE). Os locais de PDs encontrados por paciente foram distribuidos da
seguinte.

forma:

*Superficie endocardica exclusiva: 9 pacientes (1 na parede lateral do anel tricispide e 8 na parede lateral basal do VE).
*Superficie epicardica exclusiva: 25 pacientes (2 na parede livre do ventriculo direito e 23 na parede lateral basal do VE).
*Superficie endocardica e epicardica: 5 pacientes na parede lateral basal do VE.

Concluséo: O mapeamento de PDs durante ablagéo de TV em pacientes com MC demonstrou predominancia de envolvimento epicardico na parede lateral basal do VE e raramente
no ventriculo direito. Curiosamente, apesar de infrequente, TVs com padréo de bloqueio de ramo esquerdo apresentaram PDs na parede lateral do VE.
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Isolamento elétrico total do atrio esquerdo (IETAE) em pacientes com fibrilagao atrial e doenca fibrética atrial avangada. Seguimento de longo prazo

Muhieddine Omar Chokr1; Pedro Mario Pinto Vandoni1; Italo Bruno dos Santos Sousa1; Pedro Vieira Linhares1; Rodrigo Kulchetscki1; Olga Ferreira de Souza1; Eduardo Pelegrineti
Targueta1; Afonso Dalmazio Souza Mario1; Cristiano Pisani2; Mauricio Ibrahim Scanavacca2.

1. Instituto do Coragéo Incor-Hcfmusp e Rede D*Or, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Instituto do Coragéo Incor-Hcfmusp, Sdo Paulo - SP - Brasil.

O tratamento da fibrilagao atrial quando existe doenga fibrética avangada (DFA) do atrio esquerdo é mais complexo e com maior nimero de recorréncias. A modificagdo do substrato
além doisolamento das veias pulmonares reduz a recorréncia da arritmia nessa populagéo, entretanto em pacientes com DFA os resultados s&o insatisfatorios.

Objetivos: Nos avaliamos se o IETAE é factivel, seguro e eficaz para controle do ritmo em pacientes com DFAe FA persistente.

Métodos: Pacientes com FA sintomatica e DFA foram submetidos ao ITAE, o mapeamento de voltagem Bi-atrial foi realizado em ritmo sinusal em todos os casos. Foi realizada a
ablagdo com criagéo de linhas anterior, para septais, ablagdo do bachmann, isolamento do seio coronério e das conexdes interatriais em ambos os atrios conforme necessario
(Figura). O seguimento foi realizado com holter de 24h a cada 4 meses.

Resultados: 11 Pacientes (P) idade 68 +- 11 anos, 54% homens, Chads-VASc = 3 +- 0,7. O total de pontos de mapeamento coletados foi 812 +- 74. A area de baixa voltagem no
mapeamento correspondeu a 44 +-18% da superficie atrial esquerda. Uma (P) apresentava arritmia ventricular em alta densidade que foi ablacionada durante o IETAE. Apos 24 +-
6 meses de seguimento (8/11) 72% dos pacientes permaneciam em ritmo sinusal sem medicagao antiarritmica, 1 foi submetido a CVE ap6s fibrilagéo atrial sintomatica e estava em
uso de amiodarona 100mg dia, os outros 2 tiveram recorréncia em FA e nao realizaram novo procedimento. Ocorreu melhora de Sintomas classificados pela EHRA (Pré ablagdo 3,09+-
0,66 para 2+-0,77 apos procedimento P< 0.001). O ecocardiograma ndo demonstrou evolugdo com hipertensdo pulmonar em nenhum dos pacientes. Um dos pacientes evolui com a
formagao de trombo em apéndice atrial esquerdo (AAE) resolvido com a troca do anticoagulante. Nao ocorreram complicagdes nos demais pacientes.

Conclusdo: O IETAE é factivel, seguro e eficaz no controle do ritmo em pacientes com DFA do atrio esquerdo, com melhora dos sintomas ap6s um unico procedimento apds
seguimento de longo prazo. Essa estratégia deve ser considerada em (P)s com DFA para controle do ritmo e melhora de sintomas. A anticoagulagédo ou ocluséo de AAE é obrigatéria
no seguimento de longo prazo.
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EXPERIENCIA INICIAL DE ABLAGAO DE FA COM TECNICA DE “VERY HIGH-POWER SHORT-DURATION” COM CATETER COM FORGA DE CONTATO E PONTA FLEXIVEL

Fabricio Sarmento Vassallo1; Edevaldo da Silva2; Anderson Barcelos2; Douglas Griebeler2; Bruno Gongalves2; Christiano Lemos da Cunha1; Lucas Corcino dos Santos1; Eduardo
Giestas Serpa1; Aloyr Gongalves Simdes Junior1; Carlos Alexandre Volponi Lovatto1; Dalbian Simdes Gasperin1; Thais Nicola1; Andre Schmidt3.

1. Hospital Santa Rita de Céassia, Vitoria - ES - Brasil; 2. Abbott Brasil, Sdo Paulo - SP- Brasil; 3. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Usp, Ribeirdo Preto - SP- Brasil.

Introdugéao: Ablagéo de fibrilagao atrial (FA) com técnica de “High-Power Short-Duration” (HPSD) utilizando 50 W ja € uma técnica sedimentada na atualidade e amplamente utilizada.
Estudos recentes com cateteres especificos capazes de realizar “ultra-HPSD” com 90W e aplicagao por 4 segundos descrevem excelentes resultados e seguranga, entretanto
necessitam de geradores de radiofrequéncia (RF) dedicados para esta fungédo. Uso de novos cateteres como TactiflexTM com forga de contato e ponta flexivel permitem uso de maior
poténcia com geradores de RF convencionais.

Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever os resultados iniciais e seguranga da ablagao de FA com TactiflexTM e técnica de “very-HPSD”.

Métodos: Realizada 12 ablacdo de 10 pacientes (pcts) com seguimento prospectivo por 2,1+1,1 meses, utilizando a técnica de “very-HPSD) com poténcia de 60 e 65W, for¢a de
contato de 5-10g/10-20g e fluxo de 15 mI/min nas paredes posterior e anterior do atrio esquerdo (AE), respectivamente.

Resultados: Sem complicagdes. Sete (70%) homens, idade média de 62,7+13,7 anos, IMC 28,1+4,7, FA persistente 5(50%) CHA2DS2VASC 2,4+1,5. Volume AE 41,3+5,5mm e FE
do VE 61,0 +8,6%. Tempo atrio esquerdo e procedimento; 46,4+5,6min e 61,1+6,7min, respectivamente. Tempo de confecgdo mapa 3D 10,8+1,6min, radiofrequéncia (RF) foi de
973,8+130,7s, tempo RX 2,2+2,1min e efeito de isolamento de 12 passagem 8 (80%). Aquecimento esofagico > 1°C 5 (50%) e média 1,3+0,25°C de elevagéo sendo a veia pulmonar
inferior/ antro esquerdo local mais comum. Nimeros pontos AutoMarkTM foi 169,3+32,7, forga contato média por ponto 11+1,8 e queda impedancia média ponto 10,5+1%. Avaliamos o
tempo de contato do cateter aplicando RF que foi 937,8+130,7s, tempo médio p/ ponto aplicagéo RF de 5,3+0,6s e % de pontos ¢/ RF > 6s de 27,5+7,6%.

Conclusao: Experiéncia inicial da técnica de “Very-High Power Short_Duration” com uso de cateter com forga de contato e ponta flexivel se demonstrou segura produzindo alto indice
de isolamento de primeira passagem, curto tempo de radiofrequéncia, boa forga de contato e queda de impedancia por ponto de ablagéo.

2292

ABLAGAO POR CAMPO PULSADO DA FIBRILAGAO ATRIAL. EXPERIENCIAINICIAL UTILIZANDO MAPEAMENTO ELETROANATOMICO

José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos; Silas dos Santos Galvao Filho; Carlos Eduardo Duarte; Marcelo Foradini de Albuquerque; Gabriel Nobrega de Melo; Viviany Lima Peres;
Edson Machado Sirai Missugiro; Raphael Chiarini; Fernanda Mariani Rodrigues Crivellaro; Tiago Augusto Medeiros Paz; Felipe Amorim Malgrim Stella.

Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: A ablagédo por campo pulsado (PFA) é uma inovagéo disruptiva de tratamento intervencionista da fibrilagéo atrial (FA) tendo sido introduzida apenas recentemente em
nosso meio. O método tem se notabilizado por simplicidade e seguranca.

Objetivo: Apresentar uma experiéncia inicial do emprego da PFA no tratamento da FA em pacientes (PTS) portadores de forma paroxistica e persistente da arritmia, associado a
mapeamento eletroanatémico (MEA).

Métodos: 07 PTS, 4 homens, idade de 68 + 8 anos, foram submetidos a PFA para tratamento de FA entre junho e agosto de de 2024. 04 PTS eram portadores de FA paroxistica e 3 de
FA persistente, com evolugao de 8 + 7 meses. 06 PTS n&o tinham cardiopatia de base e 1 era portador de cardiopatia isquémica. O diametro de atrio esquerdo (AE) erade 42+ 7,5 mm
e afragéo de ejecéo de ventriculo esquerdo de 0,61 + 0,07. Em 6 PTS foi empregado MEA do AE antes e depois da ABL visando avaliar o resultado em termos de mapa de voltagem,
com sistema Rhythmia HDxTM (Boston Scientific). Para ABL foi utilizado sistema FarapulseTM (Boston Scientific), com protocolo de 8 aplicagdes por veia sendo quatro com cateter
Farawave em formato de basket e 4 em formato de flower.

Resultados: Isolamento completo de veias pulmonares (VP) foi obtido com uma média de 9,8 + 1,8 aplicagdes por VP, em um tempo de 15 a 40 minutos, média de 26,7 + 9,6 minutos.
O MEA pré e p6s ABL gerou acréscimo de 32 * 11 minutos ao procedimento, tendo sido crucial para isolamento efetivo de uma VP em 1 caso. Em 1 paciente foi realizada PFA da
parede posterior do AE (BOX) obtendo-se isolamento completo com 24 aplicagdes em formato de flower em 24 minutos. Em 1 paciente foi realizada PFA de veia cava superior (VCS),
obtendo-se isolamento completo com duas aplicagées em formato de basket. Nao ocorreram complicagdes. No caso de BOX foi realizada esofagoscopia nas primeiras 24hs sem
demonstragéo de lesdes.

Conclusdes: A PFA se mostrou um método eficaz, rapido e seguro de tratamento da FA nessa experiéncia inicial, que incluiu BOX e VCS. O MEA parece ser uma ferramenta
importante a serintegrada ao sistema.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Ablagao de TPSV guiada exclusivamente pelo ecocardiograma intracardiaco: uma alternativa aos métodos tradicionais.
Lucas Carvalho Dias; Vitor Bastos Lovisi; Leonardo Nanes Correa dos Santos; Marcelle Pereira de Menezes Camara; Luiz Eduardo Montenegro Camanho.

Hospital Pro-Cardiaco, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdugéo: Técnicas de ablagdo tém evoluido para tratar diversas arritmias, como fibrilagéo atrial e taquicardias ventriculares e supraventriculares, tradicionalmente guiadas por
fluoroscopia, que expde pacientes e equipe médica a radiagao ionizante. O ecocardiograma intracardiaco (ICE) surge como uma técnica “zero fluoro” promissora, que aumenta a
seguranga e a eficacia do procedimento sem uso de radiagédo. Em ablagdes de taquicardias supraventriculares, o ICE tem se mostrado uma ferramenta importante para aumentar a
precisao e melhorar os resultados.

Objetivo: Descrever uma série de 5 casos de ablagédo de taquicardia paroxistica supraventricular, guiado exclusivamente pelo ICE, avaliando as dificuldades técnicas e a seguranca
do procedimento.

Métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, que descreveu uma serie de 5 pacientes submetidos a ablagao de taquicardia por reentrada nodal. Foram revisados dados de prontuario
para analisar o sucesso imediato e em 6 meses, o tempo de procedimento e a ocorréncia de complicagées. Nenhum caso envolveu fluoroscopia, e a navegagéao foi feita
exclusivamente com ICE e os sinais intracavitarios. O sucesso foi definido como a auséncia de recorréncia da arritmia apés um ano de seguimento.

Resultados: O tempo médio de procedimento foi de 66 minutos. Entre os 5 pacientes, 3 eram do sexo feminino, com idade média de 49 anos. A FEVE média foi de 66%. Todos os
procedimentos finalizaram com sucesso e ndo houve recorréncia em 6 meses de seguimento. O diagnostico eletrofisiolégico foi de taquicardia por reentrada nodal em todos os casos.
Nao houve nenhuma complicagéo precoce ou tardia.

Conclusdo: O uso de ICE sem fluoroscopia na ablagdo de taquicardia paroxistica supraventricular mostrou-se seguro e eficaz, com resultados semelhantes as técnicas
convencionais. Esta abordagem é promissora e deve ser considerada como uma proposta de abordagem invasiva no tratamento percutaneo de portadores de TPSV.

2365

EFICACIADAABLAGAO POR CATETER DAFIBRILAGAO ATRIAL NA CARDIOPATIAREUMATICA

Isabella Moreira Gonzalez Fonseca; Beatriz Castello Branco Miranda; Bruno Wilnes Simas Pereira; Guilherme Paes Gongalves Nogueira; Horténcia Maria Ribeiro de Carvalho;
Gustavo de Araujo Silva; Marina Mayrink; Anna Terra Franga; Marcos Roberto Queiroz Franca; Maria do Carmo Pereira Nunes; Andre Assis Lopes do Carmo.

Hospital das Clinicas da Ufmg, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Acardiopatia reumatica (CR) constitui a principal causa de cardiopatia adquirida em criangas e adultos jovens no Brasil. Afibrilagao atrial (FA) € a arritmia mais frequente em pacientes
com CR, aumentando a morbidade. Apesar dos beneficios da ablagao por cateter na FA precoce serem bem conhecidos, a eficacia dessa intervengdo na CR nao esta bem definida.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, com dados coletados de pacientes com CR submetidos a ablagdo entre 2018 e 2024. Parametros pré e pés-ablagéo foram comparados
através do teste de Wilcoxon pareado. Asobrevida livre de recorréncia de FA foi estimada através de curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: Trinta e trés pacientes foram incluidos, dos quais 26 (78,8%) eram mulheres, com disfungéo valvar mitral predominante. No total, 30 (90,9%) pacientes apresentavam
alguma lesdo mitral, sendo que 23 (76,7%) tinham estenose mitral (EM), 4 (13,3%) insuficiéncia mitral (IM) e 3 (10%) apresentavam dupla lesdo valvar. Intervengéo valvar mitral
prévia estava presente em 28 (84,9%) dos pacientes, dos quais 19 (57,6%) haviam realizado troca valvar e 9 a valvoplastia ou comissurotomia. Apenas 2 (6,1%) tinham histérico de
uma ablagéo préviade FA. Aanalise de Kaplan-Meier, a sobrevida livre de recorréncia em 12 meses foi de 76,5%, enquanto a sobrevida livre de recorréncia em 24 meses foi de 70,6%.
Comparado aos valores pré-ablagéo, houve uma melhora significativa em todos os parametros analisados ap6s a ablagéo: Diametro do AE: 49,5 [47,0-56,8] vs 47,0 [44,0-51,8],
P=0,043; FEVE:45,0[32,5-63,0] vs 62,0 [51,5-67,5], P=0,004; e classe funcional NYHA: 3[2-3] vs 1[1-2], P
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Ablacgao de Taquicardia Ventricular em Pacientes com Cardiomiopatia Chagasica Dilatada: mortalidade em 30 dias pés procedimento
Livia Teixeira Martins e Silva; Paulo Alexandre da Costa; Luciana Vidal Armaganijan; Bruno Pereira Valdigem; Hugo Bellotti Lopes.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugao: A ablagao por cateter de Taquicardia Ventricular (TV) em pacientes com Cardiomiopatia Chagasica Dilatada (CCD) pode ser desafiadora devido a complexidade do
substrato. Afinalidade do procedimento é a redugdo do nimero de TVs e de terapias dos cardiodesfibriladores implantaveis, resultando em melhor qualidade de vida, redugédo da dose
de antiarritmicos e de seus efeitos colaterais. Ainda nao ha dados do impacto sobre aumento de sobrevida devido a realizagéo de ablagao.

Objetivo: Determinar a mortalidade em 30 dias pos procedimento de pacientes com Cardiomiopatia Chagasica com fragéo de ejecéo menor que 35% submetidos a ablagdode TV.

Métodos: Andlise retrospectiva de 22 pacientes consecutivos com CCD submetidos a ablagéo de TV cicatricial em nossa instituigao entre outubro de 2020 e junho de 2024 e refratarios
a, pelo menos, duas drogas antiarritmicas, incluindo amiodarona.

Resultados: Aidade média foi de 62 anos, sendo 63,6% (14) do sexo masculino. A fragéo de ejegdo média do ventriculo esquerdo foi de 27,5%. Tempestade elétrica foi o motivo de
indicagao do procedimento em 50% (11) dos casos. A ablagdo por radiofrequéncia era guiada pelo mapeamento eletroanatémico de ativagédo das TVs bem toleradas, visando
potenciais mesodiastélicos, e por mapas funcionais (ILAM). Em 76,2% (16) dos casos foram realizadas abordagens endocardica e epicardica. Nao foi realizado mapeamento
epicardico em 4 casos devido a: aderéncias em pericardio (2) e status clinico do paciente (2). A mortalidade relacionada ao procedimento ocorreu em 4,5% (1) devido a perfuragéo de
ventriculo direito ap6s pungao epicardica. Amortalidade em até 30 dias apds procedimento foide 14,2% (3) devido a choque séptico foco pulmonar e choque cardiogénico.

Concluséao: Em nosso estudo, a taxa de mortalidade precoce em 30 dias apés ablagao foi consideravel, possivelmente influenciada pela cardiomiopatia avangada e altas taxas de
tempestade elétrica.

2246

Relagédo de mortalidade entre Insuficiéncia Renal e Dispositivos CRT-D/CDI: Uma Revisao Sistematica
Maria Luiza de Paula Pereira1; Rayanne Alves Freitas Santos1; Higor da Silva Bellettini2; Maria Karoliny de Castro Ferreira1; Amanda Pacheco Picoli1.
1. Universidade Nove de Julho, Sdo Paulo - SP- Brasil; 2. Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis - SC - Brasil.

Introdugéo: No Brasil, a mortalidade por doenga renal cronica (DRC) aumentou 40% em dez anos, e a insuficiéncia renal afeta 40% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC).
Ademais, arritmias sdo uma causa comum de morte em pacientes em didlise. A terapia de ressincronizagdo cardiaca com desfibrilador (CRT-D) e o desfibrilador cardioversor
implantavel (CDI) podem reduzir a mortalidade por arritmia ou IC. Este estudo visa revisar arelagéo entre CRT-D/CDl e DRC.

Método: Em agosto de 2024, foi realizada a busca em quatro bases de dados. Foram incluidos todos os ensaios clinicos randomizados que relataram mortalidade geral de pacientes
com DRC submetidos a terapia com CRT-D/CDI. Foram incluidos quatro estudos.

Resultados: A andlise revelou diferentes impactos da terapia com CRT-D/CDI em pacientes com DRC e IC. Daimee (2015) mostrou que pacientes com bloqueio do ramo esquerdo e
funcao renal reduzida (Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG < 60 mL/min) apresentaram maior risco de morte e IC/morte. No entanto, a terapia CRT-D reduziu o risco absoluto de morte
(14%) e IC/morte (25%) em comparagéo com pacientes com TFG 2 60 mL/min, ainda que em ambos os grupos de TFG a terapia com CRT-D tenha sido associada a redugéo de
mortalidade. Jukema (2019) revelou que a terapia profilatica com CDI néo teve impacto significativo na mortalidade subita cardiaca (MSC) ou geral em pacientes em dialise, com HRs
de 1,32 para MSC e 1,02 para mortalidade geral. Doi (2024) indicou que a implantacéo de CDI ndo reduziu a mortalidade geral ou cardiovascular. Por fim, Goldenberg (2006), embora
focado em pacientes com disfungao ventricular esquerda isquémica, encontrou que a fungéo renal reduzida esta associada a um aumento do risco de MSC, e que a terapia CDI teve
beneficio significativo em pacientes com TFG = 35 ml/min, mas ndo em pacientes com disfun¢éo renal avangada.

Conclusao: O estudo revela que a terapia com CRT-D pode reduzir a mortalidade em pacientes com TFG < 60 mL/min. Porém, o beneficio do CDI isolado € menos consistente, sendo
menos eficaz em pacientes com disfungdo renal avangada. Os estudos indicam que a fungéo renal afeta a eficacia dessas terapias, sugerindo a personalizagéo do tratamento
conforme o estado renal dos pacientes.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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AVALIAGAO DOS GUIDELINES PARA ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE MORTE SUBITANA CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Vinicius Padovese; Silvana Angelina D*Orio; Cinthya Ibrahim Guirao; Sergio Augusto Mezzalira Martins; Marcos Martinelli Saccab; Thiago Ovanessian Hueb; Sergio Freitas de
Siqueira; Anisio Alexandre Andrade Pedrosa; Caio Vitale Spaggiari; Martino Martinelli Filho.

Instituto do Coragdo — Hc/Fmusp, Sao Paulo - SP- Brasil.

Introdugao: A cardiomiopatia hipertréfica (CMH) é uma doenca genética que causa hipertrofia ventricular esquerda e pode resultar em morte subita cardiaca (MSC), mesmo em
pacientes assintomaticos. Aindicagao do cardiodesfibrilador implantavel (CDI) como profilaxia primaria mudou a evolugéo natural desses pacientes, sendo fundamentada na analise
de diferentes escores de risco.

Métodos: Realizou-se uma andlise retrospectiva unicéntrica de mundo real em um hospital terciario referéncia em cardiologia, a partir dos registros em prontuario dos pacientes com
CMH com mais que 16 anos, que realizaram implante de CDI para profilaxia primaria entre janeiro de 2020 e junho de 2024. Foram avaliados critérios clinicos e métodos de imagem
para aplicagéo dos escores de risco de MSC, de acordo com a American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology (ESC)—HCM-Risk —no momento do implante.

Resultados: Durante este periodo, 35 pacientes foram analisados (idade média 47 anos). O risco estimado de MSC em 5 anos pelo HCM-Risk foi menor que 6% em 20 pacientes
(57,2%). Apenas 15 pacientes apresentavam risco > 6% (42,8%), valor que sugere o implante do CDI com grau de recomendagéo lla pela ESC. Todos os pacientes apresentavam pelo
menos um fator de alto risco para MSC sugerido pela AHA. Foram eles: fibrose extensa (21; 60%), sincope inexplicada (15; 42%), morte subita de familiar com CMH (13; 37%),
taquicardia ventricular ndo sustentada (11; 35%), septo > 30 mm (4; 11%), aneurisma apical (2; 5%) e fragéo ejecao reduzida (1; 2%). O critério taquicardia ndo sustentada foi o tinico
que ndo foi utilizado isoladamente para indicagao do CDI.

Conclusao: O uso do HCM-Risk de forma isolada foi pouco relevante para a decisdo da indicagédo de profilaxia primaria de MSC na CMH neste estudo de mundo real. Os critérios
adicionais propostos pelas novas diretrizes (fibrose, aneurisma e disfungédo ventricular) mostraram-se eficazes em associagdo aos critérios tradicionais, reforcando o potencial
beneficio preventivo daindicagdo do CDI nesta populagéo.
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Efficacy and safety of leadless pacemaker implantation Post Transcatheter Aortic Valve Replacement: A Systematic Review and Single-Arm Meta-Analysis
Pedro Romeiro1; Lucas Mendes Barbosa2; Ana Gabriela Ponte Farias3; Giulia Almiron4; Alexandra Regia Dantas Brigido5; Guilherme Dagostin de Carvalho6.

1. Unima - Centro Universitario de Maceid, Afya, Maceié - AL - Brasil; 2. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil; 3. Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza - CE - Brasil; 4. Unimes - Universidade Metropolitana de Santos, Santos - SP - Brasil; 5. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo - SP- Brasil; 6. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Background: The leadless pacemaker has emerged as a promising alternative for patients requiring artificial cardiac stimulation. Advanced atrioventricular block (AVB) is the primary
indication for leadless pacemaker (LP) implantation in patients who have undergone transcatheter aortic valve replacement (TAVR), yet its benefits remain uncertain. This study aimed
to assess the efficacy and safety of LP in post-TAVR patients.

Methods: PubMed, Embase, and Cochrane databases were searched for studies evaluating the implantation of leadless pacemakers in post-TAVR patients. Statistical analysis was
performed using R version 4.3.2.

Results: We included six studies comprising 109 patients, with a mean age of 82 + 3.21 years, of whom 52% (57 patients) were male. AVB was the primary indication in 55% of cases.
Post-procedure complications occurred in 2.32% of patients (95% ClI: 0.00 to 8.05%) and heart failure re-hospitalizations in 6.58% (95% CI: 0.00 to 18.00%). The average hospital stay
was 9.33 days (95% CI: 8.64 to 10.03), and the mean procedure time was 40.77 minutes (95% Cl: 22.32 to 59.23). All-cause mortality rate was 7.20% (95% CI: 0.18 to 14.22%).

Conclusion: Leadless pacemaker implantation is a feasible option for post-TAVR patients. In terms of safety, outcomes appear to be comparable to data from traditional permanent
pacemaker implantation. Additional randomized controlled trials are needed to further explore this issue.
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Extragdo com Reimplante de CDI via seio coronariano em paciente portadora de persisténcia de VCSE e ClAtipo seio venoso corrigida
Sarah Pini de Souza; lara Atie Malan; Rodrigo Minati Barbosa; Marina Riedel; Julianny Freitas Rafael; William Oliveira de Souza.
Instituto Nacional de Cardiologia (Inc/Rj), Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Paciente do sexo feminino, diagnosticada aos 6 meses com comunicagao interatrial (CIA) tipo seio venoso, com persisténcia de veia cava superior esquerda (VCSE), submetida aos 5
anos de idade a cirurgia para fechamento de CIA, ja com dilatagdo do ventriculo direito, mas boa fungédo de ventriculo esquerdo (VE). Um més ap6s a cirurgia, evoluiu com parada
cardiorrespiratéria (PCR) em domicilio, sendo levada a emergéncia e identificada taquicardia ventricular (TV), com retorno a circulagdo espontanea apos ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP). Internada para investigagao, holter mostrou periodos de Taquicardia Ventricular Ndo Sustentada (TVNS). Ainda internada, apresentou nova PCR em TV com
nova RCP. Evoluiu com déficit cognitivo e alteragdo de marcha, mas ainda mantendo-se funcional. Implantado Cardiodesfibrilador implantavel (CDI) endocardico unicameral, para
profilaxia secundaria de morte subita e recebe alta com amiodarona. Dois meses apos, apresenta choques inapropriados, com desposicionamento do eletrodo ventricular.
Reposicionado o eletrodo por veia subclavia direita. Seguiu em acompanhamento, sem novos episodios de arritmia. Suspensao da amiodarona 5 anos apos o implante de CDI. Sete
anos ap6s o implante do dispositivo, volta a apresentar choques inapropriados, desencadeados por arritmias supraventriculares e episodios autolimitados de TVNS, levando a
esgotamento da bateria. Realizada troca da unidade geradora com upgrade para CDI bicameral. Quatro meses apés, apresenta sincope em domicilio. Avaliagédo do CDI mostrou TV
com degeneragéo para fibrilagdo ventricular detectada sem reversédo apés dois choques e com reversao espontanea. Radiografia de térax evidenciou tracionamento do eletrodo
ventricular e unidade geradora pelo crescimento corporal, com mudanga de posi¢cdo do vetor de choque, ndo mais contemplando o VE. Realizada extragéo do conjunto de estimulagao
a direita, com novo implante através da pungao da veia subclavia esquerda, com passagem as cavidades cardiacas por VCSE e seio coronario. Induzida arritmia em sala, com
detecgao e reversdo apds o primeiro choque. Alta hospitalar com amiodarona e bisoprolol. Apresentou boa evolugéo, sem novos episédios de arritmia ha quatro anos.

2417

Bloqueio do ganglio estrelado unilateral como ponte para ablagdo de taquicardia ventricular incessante, uma estratégia simples e reprodutivel

Roberto Alvarez Coello1; Rodrigo Melo Kulchetscki1; Luan Vieira Rodrigues1; Leonardo Antunes Mesquita1; Leonardo Réthlisberger1; Filipe Ferreira Marques1; Sarah Pini de
Souza1; Victor Hugo dos Santos Sousa1; Esteban Wisnivesky Rocca Rivarola2; Mauricio Ibrahim Scanavacca1; Carina Abigail Hardy?2.

1. Incor-Hcfmusp, Sao Paulo - SP- Brasil; 2. Hospital da Luz, Sao Paulo - SP- Brasil.

Introdugdo: A modulagao autonémica simpatica tem indicagao 1B por diretriz para o tratamento da tempestade elétrica (TE) ou taquicardia ventricular incessante (TVi) refratarias a
medidas farmacolégicas ou cardioverséo elétrica. Relatamos o caso de um paciente com TVi refrataria, onde a ablagéo ndo estava disponivel e foi realizado bloqueio do ganglio
estrelado (BGE) obtendo reverséo da TV, servindo de ponte para ablagéo, mesma que foi bem-sucedida.

Caso: Paciente de 65 anos, hipertenso e diabético, sem cardiopatia prévia. Deu entrada no pronto socorro no dia 31-01-24 devido a sincope, sendo evidenciada TV mal tolerada.
Rapidamente foi submetido a varias tentativas de cardioversdo sem sucesso. Mediante acesso vascular central foi infundido amiodarona e lidocaina em altas doses sem conseguir
reversado, assim como noradrenalina para manter estabilidade hemodinamica. A Coronariografia de urgéncia nao apresentou alteragdes significativas. EcoTT durante TV mostrou
hipocinesia difusa, FEVE 45% e FAC 28%. A ablagéo ndo se encontrava disponivel, entéo, optou-se por realizar uma modulagéo autonémica para agir num dos pilares da triade da TE
(Substrato, gatilho, sistema autondémico), com um BGE esquerdo guiado por ultrassom com infiltracéo de bupivacaina 0,5%+lidocaina 2%. O paciente evoluiu com sindrome de
Horner, paralisia do plexo braquial e ronquid&o transitérias. Teve reversao imediata e 48 horas livre de arritmias ventriculares, o que permitiu programar a ablagédo com seguranca. Dois
dias depois foi realizada ablagédo com ICE e sistema CARTO3®V7. O mapa de ativagao por acesso retroadrtico coletado com cateter de alta densidade (Pentaray®) evidenciou TV
focal da comissura entre as clspides coronarias direita e esquerda na face subvalvar aértica. Pulsos de RF (Thermocool SmarttouchSF®) na regido reverteram a TV. Testes
posteriores com estimulagéo ventricular programada e isoproterenol ndo induziram arritmias. O paciente recebeu alta 48 horas apés o procedimento, e mantem acompanhamento
periédico sem recorréncia.

Concluséo: O bloqueio simpatico deve fazer parte da abordagem da TE, seja com uso de beta-bloqueadores, sedagdo ou BGE. O BGE é um procedimento tecnicamente simples, que
requer pouca curva de aprendizado.
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TAQUICARDIAVENTRICULAR INDUZIDA POR MARCA-PASSO DEVIDO PROGRAMAGAO INADEQUADA: UM RELATO DE CASO

Fabio Mahamed Rassi; Raquel Pereira Rios; Guilherme Morillos da Costa; Diogo dos Santos Gomes; André Del’Arco Esper; Arnold Jason Benavidez Pena; Remy Nelson Albornoz
Vargas; Cecilia Monteiro Boya Barcellos; Paulo de Tarso Jorge Medeiros

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: A estimulagdo cardiaca artificial visa corrigir bradiarritmias simulando a fisiologia miocardica através de diversos algoritmos e intervalos. Dentre eles, destacam-se a
busca por condugéo atrioventricular (AV)propria por intervalo atrioventricular (IAV) longo, evitandoa estimulagdo desnecessaria,e o periodo de blanking ventricular (PBV),
desviando de crosstalk.

Relato de caso: Paciente feminina, 67 anos, com miocardiopatia chagasica e disfungdo do né sinusal, portadora de marca-passo (MP) bicameral, internada por insuficiéncia cardiaca
(IC) descompensada no Instituto Dante Pazzanese. O dispositivo estava programado em DDD com IAV de 200/200ms, algoritmo de busca de condugéo AV ativado (+100ms) e PBV de
44ms. Durante internagdo em UTI, evidenciado 100% de estimulagdo atrial e extrassistoles ventriculares (EV's) frequentes, evoluindo parataquicardia ventricular (TV)
monomorfica sustentada sem pulso induzida pelo MP. Instituido ressuscitagéo cardiaca e desfibrilagdo com retorno da circulagao espontanea e posterior reajuste do dispositivo. A
paciente evoluiu a 6bito por complicagbes da internagao.

Discussao: Dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) podem ter efeito pro-arritmico em ciclos de estimulagéo curto-longo-curto e em estimulagédo assincrona durante
periodo refratario relativo do ventriculo. No caso acima, a programagéo delAV longo e PBV nominal de 44ms permitiram aestimulagdo ventricular sobre a onda T da EV,
desencadeando uma TV induzida pelo MP. Ou seja, devido quadro de IC descompensada e EV's frequentes, a estimulacao atrial aconteceu coincidentemente com a ectopia
ventricular, a qual nao foi sentida pelo MP por ocorrerem PBV do aparelho e, ap6és 300ms de AV, foi gerado estimulo ventricular sobre a onda T (periodo refratario relativo do
ventriculo), desencadeando a arritmia.

Concluséo: Pacientes com condugéo AV prépria e mecanismos de prolongamento de IAV ligados devem ser obrigatoriamente reprogramados para o menor PBV possivel, uma vez
que nao sofrerdo pausa ventricular por crosstalk e evitardo uma estimulacao ventricular sobre a onda T de uma EV. Aprogramacéo dos DCE| deve ser cautelosa e individualizada para
evitar efeitos deletérios da estimulag&o. —
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Ablagao de fibrilagao atrial bem sucedida em paciente com dextrocardia e situs inversus totalis: superando desafios anatémicos.
Marina Conrado Riedel Marins; William Oliveira de Souza; lara Atie Malan; Bruno Ramos Dias da Cruz; Luiza de Pinho Coelho; Rafael Boechat Ribeiro; Javier Miranda Pinto.
Inc, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Paciente 73 anos, portadora de dextrocardia com situs inversus totalis (DSI) apresentou fibrilagéo atrial (FA) de alta resposta associada a piora de classe funcional (NYHA IlI) e
disfuncao sistélica grave (DSG), recuperada apos cardioversao elétrica (CVE). Seis meses apos recorreu da FA, agora com frequéncia ventricular normal, mas novamente em NYHA
Ille com DGS. Realizou RM cardiaca que descartou outras etiologias de IC. Optado por nova CVE e alta com amiodarona e betabloqueador. Novo ecocardiograma (ECO) apés 18 dias
com melhora da fungao ventricular. Interna 6 meses apds com recorréncia da FA e sintomas francos de IC, ECO evidenciando novamente DSG. Diante disso, foi optado por realizar
ablagédo da FA por radiofrequéncia. Paciente preparada com posicionamento dos eletrodos em “espelho”. Ecocardiograma transesoféagico (ETE) ao inicio do procedimento nao
evidenciou trombos. Puncionada veia femoral esquerda, com introdugéo dos cateteres inicialmente no que seria morfologicamente o atrio direito. Nao foi possivel identificar o seio
coronario. Realizada puncédo transeptal sob radioscopia e ETE. Posicionado cateter circular em atrio esquerdo e realizado mapeamento. Observou-se tronco Unico em veias
pulmonares esquerdas (voltadas para a direita da paciente) relacionadas com a auriculeta esquerda e anatomia classica das veias pulmonares direitas (voltadas para esquerda da
paciente). Substituido cateter circular por cateter de ablagéo irrigado. Realizado isolamento das veias pulmonares com poténcia de 35W e técnica de “impadance drop”. Realizada
CVE e confirmado isolamento elétrico das veias pulmonares. Paciente seguiu estavel, sem recorréncia da FAaté o momento. Aincidéncia de DSI é 1/10.000-50.000. Nesta condigdo o
coragao é a imagem espelhada da sua posi¢édo usual e a maioria dos individuos com DSI apresenta um 6rgao estruturalmente normal tendo sua expectativa de vida similar a da
populagéo geral. Poucos casos na literatura descrevem ablagdo de FA nestes pacientes, onde o isolamento das veias pulmonares pode ser desafiador. Apesar disso, a ablagdo como
estratégia de tratamento para FAnesta populagéo, principalmente em pacientes sintomaticos e refratarios ao uso de antiarritmicos, tem se mostrado segura e eficaz.
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Nova Opgao no Tratamento Percutaneo da Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva

Luiza de Pinho Coelho1; Bruno Ramos Dias da Cruz1; William Oliveira de Souza1; lara Atie Malan1; Marina Conrado Riedel Marins1; Rafael Boechat Ribeiro1; Javier Miranda Pinto1;
Bruno Pereira Valdigem2.

1. Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugdo: A obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) ocorre em cerca de 70% dos pacientes com Cardiomiopatia Hipertrofica (CMH), conferindo elevada
morbidade e risco de morte subita. A miectomia cirtrgica e a alcoolizagédo septal sdo estratégias invasivas ja estabelecidas para pacientes refratarios a terapia medicamentosa, mas
possuem resultados variados e taxas ndo despreziveis de complicagdes. A ablagdo endocardica por cateter de radiofrequéncia (RF) tem se mostrado uma alternativa a essas
abordagens.

Descrigdo do caso: Mulher, 50 anos de idade, portadora de Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva (CMHO) refrataria a tratamento medicamentoso, classe funcional NYHA III,
hipertensé&o arterial pulmonar grave tipo Il e elevado risco cirtrgico avaliado por “Heart Team”. Foi optado pela ablagéo septal por RF como terapia. O procedimento foi realizado sob
anestesia geral, com insergao de cateter “pigtail” no ventriculo esquerdo (VE), que mostrou gradiente maximo na via de saida do VE (VSVE) de 113 mmHg, além de cateteres
decapolar em His, quadripolar em atrio direito e ablador 8 mm por via retroaértica no VE. Areconstrugdo do volume eletroanatémico do VE evidenciou concavidade ao nivel do trato de
saida coincidente com o septo alto. Realizou-se extensa ablagdo guiada pelo ecocardiograma transesofagico (ETE) na area de maior obstrugéo septal, com controle de temperatura
em 60° e poténcia de 70W. Ap6s a ablagdo, houve nova mensuragéo do gradiente maximo na VSVE de 100mmHg (redugéo aproximada de 13mmHg). Nao houve comprometimento
do sistema de condugéo ou outras complicagdes peri-procedimento. Dois meses apds a abordagem, a paciente apresentava Classe Funcional NYHA | e ecocardiograma transtoracico
com gradiente maximo na VSVE de 53 mmHg.

Conclusdo: A ablagao por RF é um procedimento seguro, capaz de diminuir o gradiente da VSVE e melhorar o status funcional em pacientes portadores de CMH com obstrugao
grave. O uso do ETE permite uma otimizagéo no posicionamento do cateter de ablagéo, minimizando o risco de complicagdes.

2207

Ablagao de Fibrilagao Atrial por PFA com mapeamento pelo Sistema Rhythmia e Oclusao de Auriculeta concomitante: Primeiro caso da América Latina

Tayene Albano Quintella; Rafael Augusto Lethier Rangel; Nilson Araujo de Oliveira Junior; Claudio Munhoz da Fontoura Tavares; Olga Ferreira de Souza; Martha Valeria Tavares
Pinheiro; Leonardo Rezende de Siqueira; Rodrigo Periquito Cosenza; Gabriel Chehab de Carvalho Melo; Marco Antonio Valverde; Sabrina Pedrosa Lima.

Rede D’ Or Rio de Janeiro, Niterdi - RJ - Brasil.

Paciente 68 anos, masculino, hipertenso, diabético, com histéria de Fibrilagdo Atrial Paroxistica (FAp) prévia e relato de dificuldade de anticoagulagao devido a sangramento retal (sem
causa abordavel pela Proctologia), com anemia significativa. Encaminhado para avaliagéo arritmologico devido a refratariedade dos sintomas mesmo em uso de antiarritmico.
Apresentava ecocardiograma com fungéo preservada e didmetros cavitarios normais.

Optado por ablagao da FAp pela técnica de campo pulsado (PFA) associado a oclusdo percutanea da Auriculeta Esquerda concomitante. Durante o planejamento do caso, foi
observado tratar-se do primeiro caso naAmérica latina. Relatos Europeus sugeriam que primeiro deveria ser realizado a ablagéo, com posterior oclusdo da Auriculeta esquerda.
Através de pungdes da veia femoral direita, foi posicionado cateter decapolar em seio coronario e realizada pungao transeptal pela técnica de Croft modificada, para acesso ao atrio
esquerdo (AE). Considerando ambos os procedimentos requerem posicionamentos diferentes da pungéo transeptal, optou-se por posi¢do intermediaria.

Realizado a reconstrugdo volumétrica e mapeamento eletroanatémico do AE com sistema Rhythmia e posteriormente isolamento elétrico das 4 veias pulmonares, pela técnica de PFA
com total de 42 aplicagdes, segundo protocolo do fabricante. Novo mapa ao final, demostrava isolamento completo das veias.

Realizado, por fio guia, troca da bainha Faradrive pelo sistema de entrega do oclusor (Watchman FLX), com posicionamento no AE, sendo realizado auriculografia com contraste e
confirmagao de medicas pelo ecocardiograma transesofagico, para determinagao do tamanho da prétese. Posicionado sistema com liberagéo da protese em sua posigao final na
Auriculeta esquerda, com obteng¢ao de todos os critérios de sucesso.

Ao final do procedimento, paciente apresentava-se em ritmo sinusal e sem sinais de complicacdes do método. Apés 1 més do procedimento, mantem-se em ritmo sinusal e
ecocardiograma normal.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Implante de CDI subcutaneo em paciente pediatrico com Sindrome de Brugada tipo Il

Javier Miranda Pinto; Luiza de Pinho Coelho; Rodrigo Minati Barbosa; Marina Conrado Riedel Marins; Julianny Freitas Rafael; Rafael Boechat Ribeiro; Bruno Ramos Dias da Cruz;
William Oliveira de Souza; lara Atie Malan.

Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Inintrodugéo: A Sindrome de Brugada (SBr) € uma doenga hereditaria associada ao risco de fibrilagéo ventricular (FV) e morte stbita (MS) cardiaca em coragéo estruturalmente
normal. Os testes genéticos podem amparar a tomada de decis&o para o implante de cardiodesfibrilador (CDI) e auxiliar na estratificagdo de risco a partir da detecgdo de mutagdes,
especialmente em individuos com padréo tipo Il ou Ill. Pacientes jovens portadores de sintomas associados a sindrome possuem alto risco de MS, devendo ser cuidadosamente
selecionados para oimplante de CDI.

Descrigao do caso: J.G.M.S.A, masculino, 5 anos, portador de Transtorno do Espectro Autista, eutréfico (peso 19 kg e altura 108cm). Possuia histéria de trés episédios de sincope,
sendo o primeiro ainda quando recém-nascido. Seu eletrocardiograma exibia alteracdes da repolarizagédo com inversao de onda T na parede septal anterior, sugestivo de padréo de
Brugada Tipo II. M&e é portadora de SBr tipo Il, sintomatica, submetida a implante de CDI subcutaneo (S-CDI) aos 29 anos. Ambos testados geneticamente, com mutagéo no gene
SCNB5A, variante associada a SBr.

Diante desse caso, por ndo haver necessidade de estimulagdo ou terapia anti-taquicardia, foi indicado implante de S-CDI para profilaxia de morte subita, apesar das possiveis
dificuldades técnicas cirtrgicas relacionadas a idade e ao peso do paciente. Foi realizado o implante do dispositivo pela técnica cirtrgica de 3 incisdes, com eletrodo subcutaneo
conectando a unidade geradora. Ao fim do procedimento, foi executado teste de desfibrilagdo com indugéo de FV. Houve reverséo da arritmia com um choque de 65J.

Conclusées: Devido a possiveis problemas de acesso ao coragao através do sistema venoso em um implante de CDI convencional, nesta populagédo e ao potencial para
complicagées, o S-CDI é uma alternativa segura ao sistema convencional na profilaxia de morte subita em pacientes com SBr. Na literatura, séo descritos poucos casos de implante
subcutaneo em criangas. Neste caso, demonstramos a exequibilidade desse dispositivo em pacientes pediatricos.

2188

ABLAGAO HIiBRIDAVERSUS ABLAGAO COM CATETER NO MANEJO DA FIBRILAGAO ATRIAL PERSISTENTE: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Leticia Hanna Moura da Silva Gattas Graciolli1; Esther Patricia de Souza Borges2; Yasmin da Silva Moura3; Richard Aldib4; Gabrielle dos Santos Almeida5; Bianca Pimenta de
Matos6; Theodora Cristina Cruz de Assis6; Ana Luisa Tiemi Teruya7; Amanda Machado8; Lucas Vinicius Rodrigues5.

1. Faculdade de Medicina de Jundiai (Fmj), Jundiai - SP - Brasil; 2. Ufgd, Dourados - MS - Brasil; 3. Universidade Salvador (Unifacs), Salvador - BA - Brasil; 4. Centro Universitario Sdo
Camilo (Cusc), Sdo Paulo - SP - Brasil; 5. Universidade de Rio Verde (Unirv), Goidnia - GO - Brasil; 6. Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), Campinas - SP - Brasil; 7.
Universidade Nove de Julho (Uninove), Sdo Bernardo do Campo - SP- Brasil; 8. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (Unesp), Botucatu - SP- Brasil.

Introducgao: Afibrilacéo atrial (FA) é a arritmia mais comum e de menor risco, embora possa causar potenciais complicagées. No quesito tratamento, ablagdo de FA persistente por
cateter e por ablacéo hibrida vém sendo comparadas em relagdo a manifestagao de sintomas pelos pacientes e a qualidade de vida destes no pés-intervengao.

Metodologia: Pubmed, Embase e Cochrane foram sistematicamente revisadas para ECRs que compararam o uso ablagéo hibrida e ablagéo por cateter em pacientes com FA. Os
desfechos analisados foram: eficacia do tratamento hibrido versus cateter, necessidade de cardioversao elétrica direta subsequente (DCCV) durante o acompanhamento, liberdade
da FA sem o uso de drogas antiarritmicas e morbidade pos-operatéria entre os tratamentos. A andlise estatistica foi realizada utilizando o software RevMan. I? foi usado como
parametro estatistico para heterogeneidade.

Resultados: Aanalise 1.1 demonstra que o tratamento hibrido € superior ao cateter na obtengéo de liberdade de FA, com um OR de 2,77 (IC 95%: 1,81-4,23), baixa heterogeneidade
(I*: 0%) e resultado significativo (P < 0,00001). Aanalise 2.1 sugere possivel redugéo na necessidade de cardiovers&o elétrica direta com o tratamento hibrido (OR: 0,66; IC 95%: 0,26-
1,67), embora sem significancia estatistica (P = 0,38) e com heterogeneidade moderada (1*: 60%). Na analise 3.1, o tratamento hibrido também se destaca naliberdade de FAsem uso
de drogas antiarritmicas (OR: 2,75; IC 95%: 1,62-4,65), com baixa heterogeneidade (I>: 0%) e significancia (P = 0,0002). Entretanto, a analise 4.1 revela maior morbidade pos-
operatoéria no tratamento hibrido, comum OR de 4,67 (IC 95%: 1,52-14,33), baixa heterogeneidade (1*: 0%) e resultado significativo (P =0,007), favorecendo o cateter.

Conclusao: Conclui-se que o tratamento hibrido € mais eficiente em alcancar e manter a liberdade de FA, indicando redugéo da necessidade de DCCV e do uso de drogas
antiarritmicas, em contrapartida, ha uma associagao maior de complicagdes pds-operatérias.
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Analise retrospectiva de protocolo de sincope aplicado no departamento de emergéncia

Thiago Baccili Cury Megid; Gabriele Mendonga Trevelin; Raphael Fernandes Cardoso Vianna Alves; Rafaela Suguimoto Boigues Boer; Adalberto Menezes Lorga Filho; Eduardo
Palmegiani.

Famerp, Sao Jose do Rio Preto - SP - Brasil.

Introdugdo: Sincope é a perda da consciéncia devido hipoperfuséo cerebral, com inicio rapido e curta duragdo seguida de completa recuperagédo do nivel de consciéncia.
Corresponde 0.6 a 1.7% dos atendimentos no Departamento de Emergéncia (DE), sendo que 40% sao de origem indeterminada na primeira avaliagdo.

Objetivo: Analisar retrospectivamente pacientes que foram atendidos no DE no ano de 2020 e classifica-los de acordo com protocolo criado pela equipe de eletrofisiologia, com
objetivo de avaliar as caracteristicas clinicas e evolugdo dos pacientes nos anos subsequentes.

Métodos: Protocolo de sincope no DE foi criado baseado nas recomendagdes da Sociedade Europeia de Cardiologia, onde sdo contemplados dados objetivos de anamnese, exame
fisicoe ECG. Os pacientes sao classificados em baixo, moderado ou alto risco, recebendo as cores verde, amarela e vermelha, respectivamente (fig1). Pacientes de baixo risco podem
ser liberados com recomendagdes e os pacientes de alto risco obrigatoriamente devem ficar internados para investigagdo ou serem submetidos aintervengées de emergéncia,
enquanto pacientes de moderado risco ficam em observagédo e sdo submetidos a novos exames em até 24 horas. Avaliagdo neuroldgica é realizada quando ha traumatismo craniano
ou convulsao/estado p6s ictal. Cada item do protocolo orienta a conduta nos pacientes de moderado e altorisco (fig 1).

Resultados: Na analise dos dados, observou-se que pacientes de baixo e moderado risco tiveram mortalidade por causa cardiaca de 0% e 2%, respectivamente, e somente 4,4%
necessitaram de intervencg&o cardiolégica no grupo amarelo (implante de marcapasso definitivo eletivamente). Pacientes de alto risco tiveram 17,7% de 6bitos por causas cardiacas e
43,3% necessitaram de procedimentos cardiolégicos ou acompanhamento neurolégico (fig2).

Conclusao: protocolo evidencia que pacientes de alto risco possuem alta taxa de 6bito ou de necessidade de procedimentos cardiacos, enquanto aqueles que séo classificados
como baixo ou moderado risco apresentam baixa taxa de eventos. Dados futuros dos proximos anos serdo analisados para a validag&o deste protocolo.

RESULTADOS

figural
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Rivaroxaban Versus Warfarina ou Apixaban em Pacientes Diabéticos com Fibrilagdo Atrial Nao Valvular: Uma Revisdo Sistematica e Meta-Analise
Pedro Henrique de Souza Wagner1; Gustavo Tadeu Freitas Uch6a Matheus2; Brenda Luana Rocha Soares Menegat3; Ana Luiza Rocha Soares Menegat3; Francinny Alves Kelly4.

1. Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis - SC - Brasil; 2. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba - MG - Brasil; 3. Universidade de Caxias do Sul, Caxias
do Sul - RS - Brasil; 4. Dante Pazzanese, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: Pacientes com fibrilagdo atrial ndo valvular (FANV) e diabetes mellitus (DM) tém até 70% mais risco de AVC do que pacientes com FANV e sem diabetes. Além disso,
estudos ainda discutem se rivaroxaban e apixaban séo alternativas ao tratamento tradicional com warfarina em pacientes com DM e FANV. Esta meta-analise, portanto, compara a
eficacia e seguranca de rivaroxaban versus warfarina ou apixaban na reducéo de AVC e de sangramentos maiores nesse subgrupo.

Métodos: Bases de dados Cochrane, PubMed, Scopus e Web of Science foram pesquisadas por estudos clinicos randomizado e de coorte que comparam rivaroxaban com warfarina
ou com apixaban em pacientes com DM e FANV. Usamos um modelo de efeitos aleatérios para calcular hazard ratio (HR) e risk ratio (RR), com 95% de intervalo de confianca (Cl), e a
heterogeneidade foi analisada com o teste |2. A estatistica foi realizada pelo software RStudio verséo 4.4.1.

Resultados: Nos 13 estudos selecionados de pacientes com DM e FANV, um total de 538.213 pacientes foram incluidos: 238.798 receberam rivaroxaban, 212.839, warfarina e
86.576, apixaban. Rivaroxaban apresentou desfecho favoravel para redugédo de AVC (HR 0.8413; 95% C1 0.7703-0.9187; P < 0.001; I>=68%), AVC hemorragico (HR 0.5619; 95% CI
0.4584-0.6888; P <0.001; I=0%), hemorragia intracraniana (HR 0.6440; 95% C10.5442-0.7621; P <0.001; I*=0%), mas ndo para gastrointestinal (HR 1.1396; 95% CI 1.0290-1.2621;
P =0.012; I> = 0%) quando comparado a warfarina. Apixaban apresentou desfechos favoraveis em reducgéo de AVC (HR 0.88; 95% Cl 0.8025-0.9651; P = 0.007; I = 0%) e de
sangramentos maiores (HR 0.5916; 95% CI10.5383-0.6501; P <0.001; 12=59%), comparado a rivaroxaban.

Conclusao: Essa meta-analise sugere que o uso de rivaroxaban é mais eficaz e seguro quanto ao risco de AVC e hemorragias intracranianas comparado a warfarina, mas aumenta o
risco de sangramento gastrointestinal nesses pacientes. Apixaban, por sua vez, mostrou ser mais eficaz que o rivaroxaban na redugédo de AVC e sangramentos maiores. Essas
evidéncias, pois, orientam o manejo de anticoagulantes em pacientes com DM e FANV.

Palavras-chave: diabetes; fibrilagédo atrial ndo valvular; rivaroxaban; warfarina; apixaban; AVC; hemorragia.
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Idade eletrocardiografica pelainteligéncia artificial na populagao pediatrica: predigao e iacao com fatores de risco cardiovasculares

Gabriela Miana de Mattos Paixao; Pedro Robles; Gabriel Lemos; Turi Rezende; José Geraldo Fernandes; Diogo Tuler; Gisele Pappa; Antonio Luiz Pinho Ribeiro; Wagner Meira Junior.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

O eletrocardiograma (ECG) é o exame de escolha como triagem para a detecgéo de doengas cardiacas. Os modelos de inteligéncia artificial (IA) apresentam bons resultados para o
diagndstico automatico de alteragdes eletrocardiograficas, mas também se destacam por avaliarem marcadores de progndstico no ECG. Aidade eletrocardiogréfica, ja avaliada em
estudos anteriores, pode ser um biomarcador da saude cardiovascular, sendo que a diferenga superior a 7 anos entre a idade do ECG versus a idade cronoldgica esta associada a
maior risco de morte geral. Até o momento, todos os estudos nesse campo foram na populagdo adulta, de forma que nosso objetivo é avaliar a idade eletrocardiogréafica pela IA na
populagéo pediatrica. Uma coorte eletrénica de ECGs realizados de 2010 a 2017 pela Rede de Teleassisténcia de Minas Gerais foi avaliada, incluindo apenas pacientes de 0 a 17
anos. Desenvolveu-se um novo modelo de rede neural convolucional para analise de ECGs, denominado ECG-ResNeXt. O conjunto de dados foi dividido em treino, validagéo e teste,
com proporgdes de 80%,10% e 10%, respectivamente. A separagéo dos dados foi realizada de maneira aleatéria pelo ID do exame.A técnica de Bootstrap foi utilizada para comparar
as medianas dos erros entre os grupos de pacientes com e sem comorbidades. O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para a avaliagéo da distribuigao dos erros nos dois grupos.
Do total de 163.242 exames, 148.738 pacientes foram incluidos; 55,80% do sexo masculino. O erro absoluto médio entre aidade do ECG e a cronoldgica foi de 2,12 anos. Emrelagao a
presenca de comorbidades (HAS, DM, obesidade ou dislipidemia), o erro mediano entre aidade do ECG e a idade cronolégica foi maior nos pacientes com doengas clinicas (0,21; 95%
IC 0,15-0,28). Nos pacientes com HAS, DM ou obesidade, as distribuicées do erro foi significativamente diferente, sendo erro maior naqueles com comorbidades (valores p <0,001
para HAS e obesidade; p=0,011 para DM). O modelo de |A proposto apresentou resultado promissor na predicdo da idade pediatrica pelo ECG. Os pacientes com doengas clinicas
apresentaram maior diferenga entre aidade do ECG e cronolégica, o que pode indicar a idade pelo ECG como um marcador da saude cardiovascular.
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Seguimento dos pacientes com sindrome arritmogénica do prolapso valvar mitral apés implante de cardioversor desfibrilador implantavel

Raquel Pereira Rios; Natassia Souza Santos Campos Gomes; Fabio Mahamed Rassi; Guilherme Dagostin de Carvalho; Vanessa Puche Salazar; Matheus Zavaris Lorenzoni; Giseli
Casarini; Mariana Oliveira Rezende; Auristela Isabel de Oliveira Ramos; Paulo de Tarso Jorge Medeiros; Luciana Vidal Armaganijan.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugdo: A sindrome arritmogénica do prolapso valvar mitral (PVM) é uma condigdo associada a eventos arritmicos ventriculares e morte subita cardiaca (MSC). O
acompanhamento por telemetria do cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) pode aprimorar a compreensao dessa sindrome por ser um registro continuo do ritmo cardiaco.
Métodos: Apresentamos uma série de quatro casos de pacientes com sindrome arritmogénica do PVM e implante de CDI em uma anélise retrospectiva, observacional e descritiva
acompanhados entre 2021 e 2024 em hospital terciario. O seguimento foi realizado por avaliagéo clinica, eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma, Holter de 24h, teste ergométrico
e avaliagéo eletronicado CDI.

Resultados: A amostra incluiu 4 pacientes do sexo feminino com idades entre 31 a 54 anos.Trés pacientes implantaram o CDI para prevencéo secundaria de MSC (duas delas
recuperadas de MSC e uma delas por taquicardia ventricular e sincope) e uma para primaria. O tempo médio de seguimento apos implante foi de 3,3 anos, contudo, uma implantou o
CDI ha 10 anos. Uma paciente usava amiodarona, uma sotalol e as demais estavam em uso de metoprolol. Todos os ECG de repouso mostraram extrassistoles ventriculares isoladas
com morfologia sugestiva de origem no musculo papilar péstero medial e alteragéo de repolarizagéo ventricular de parede inferior (figura 1). Toda a amostra apresentou fragéo de
ejecéo do ventriculo esquerdo preservada ao ecocardiograma. Uma das pacientes apresentava fibrose miocardica na ressonancia cardiaca com padréo infero-septal basal e no
musculo papilar posteromedial, duas nao apresentavam fibrose e uma néo realizou o exame. A média da disjungdo do anel mitral foi de 12,25mm. Uma paciente apresentou
taquicardia ventricular polimorfica ndo sustentada com pré-sincope (figura 2). Nao houve terapia antitaquicardia do CDI ou relato de sincope. Duas das pacientes foram, previamente
aoimplante do CDI, submetidas a ablagéo por cateter.

Concluséo: Aincidéncia de eventos arritmicos graves foi baixa mesmo entre portadores de CDI para profilaxia secundaria em PVM e disjungéo do anel mitral. Contudo, o tempo de
seguimento desta amostra foi curto.

o
2 4 o Ap AoGan (07 )
* Dmemeation Atogun 1.2

34



35

IntJ Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl9):1-56

2285

Diagnostic Test Accuracy of Non-Invasive Exercise Tests for Wolff-Parkinson-White: A Systematic Review and Meta-Analysis
Jose Nunes de Alencar Neto; Fabio Mahamed Rassi; Raquel Pereira Rios; Matheus Kiszka Scheffer; Guilherme Dagostin de Carvalho.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S&o Paulo - SP- Brasil.

Background: Wolff-Parkinson-White (WPW) syndrome is characterized by ventricular pre-excitation, potentially leading to severe arrhythmic events such as supraventricular
tachycardia and pre-excited atrial fibrillation. The efficacy of non-invasive exercise tests for detecting high-risk accessory pathways presents variability in diagnostic outcomes.

Methods: Following PRISMA-DTA guidelines, we registered the protocol with PROSPERO and conducted a comprehensive search across PubMed, Scopus, and Web of Science
databases. We included studies assessing the sensitivity, specificity, and likelihood ratios of non-invasive exercise tests for identifying high-risk pathways in WPW syndrome patients.
Data extraction discrepancies were resolved through consensus, and a bivariate random-effects model was utilized for meta-analysis.

Results: Six studies totaling 765 patients met the inclusion criteria. The pooled sensitivity for detecting true positives (patients who do not lose ventricular pre-excitation during the test)
was 92.7% (95% Cl: 89.4% - 95.0%), while the pooled specificity was 28.1% (95% Cl: 22.0% - 35.1%). A negative likelihood ratio (LR-) of 0.260 (95% CI: 0.174 — 0.387) makes a high-
risk AP about 4 times less likely compared to if this result had not been observed. Sensitivity analysis including pediatric patients only showed similar results in estimates of high-risk
patients.

Conclusion: Non-invasive exercise tests demonstrate a reasonable negative likelihood ratio for the presence of high-risk WPW pediatric and adult patients.
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Prevencgao de morte stiibita com Cardioversor Desfibrilador Implantavel em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca.

Lucas Yugi de Souza Terui1; Zayane Fernanda de Andrade1; Leonardo Sandri1; Bruno Caldeira Anténio1; Vitéria Guimaraes Silva2; Bruna de Freitas Brazzolotto2; Ana Karyn
Ehrenfried de Freitas1; Marcely Gimenes Bonatto2; Lidia Ana Zytynski Moura2; Miguel Morita Fernandes da Silva1.

1. Universidade Federal do Parand, Curitiba - PR - Brasil; 2. Pontificia Universidade Catdlica, Curitiba - PR - Brasil.

Racional: O Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI) aborta arritmias potencialmente fatais, reduzindo a mortalidade em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) e alto risco de
morte subita. Ha critérios de indicagdo de prevencéo de morte subita com implante de CDI em pacientes com IC. No entanto, ha falta de registro brasileiro quanto a adeséo a estas
indicagdes na pratica. Objetivo: Avaliar a aplicagdo dos critérios de indicagéo de CDI para prevencgao de morte subita e determinar os preditores do uso do dispositivo em pacientes com
IC.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal de pacientes com IC em tratamento ambulatorial de 3 centros de referéncia no Parana. O uso de CDI foi definido a
partir da consulta ao prontuario. A Diretriz Brasileira de IC 2018 foi utilizada como parametro de indicagédo de implante de CDI aos pacientes com IC. Resultados: 384 pacientes foram
incluidos, com FEVE média de 34,7+8,9%, idade média de 64,4+13,1 anos e 40,9% do sexo feminino. Dos quais, 74 tinham indicagdo de CDI conforme especificado em diretriz
brasileira (Figura). Entre estes, apenas 13,5% (n=10; 6,7-23,4% [Intervalo de Confianga 95%])estavam usando CDI. Os preditores do uso de CDI em pacientes com IC, apds
regressao logistica stepwise, foram etiologia chagasica, FC e nimero de classes recomendadas para o tratamento da IC prescritas em doses otimizadas (Tabela).

Concluséo: Apenas 13,5% dos pacientes com |C com critérios preconizados de prevengéo de morte stbita estdo em uso de CDI e a etiologia chagasica foi o principal preditor, seguido
da FC e do status de otimizagao.

3 Classes
otimizadas 50%"
(n=203)

Em uso de CDI:
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NYHA Il ou Il recomendagao P S e -
(n=216) I-lla vt it e et
13,5% N Classes Otimizadas 088 10500931 002

(n=74) (10/74)

(6,7 - 23,4%; 1C95% )

e
“Intervalo de confianca. " A cada aumento de 10 bpm.
FEVE = 35%
(n=190)

Figura: Critérios de indicagéo de CDI em pacientes com IC.
 Otimizagao terapéutica: pacientes otimizados com pelos menos 3 classes recomendadas com ao menos 50% da dose alvo.
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Desenvolvimento de arritmias induzidas por hipertireoidismo em ratos
Sarah Lethicia Lourengo; Jodo Victor Capelli Peixoto; Marcelo Cardoso Ferrari; Olair Carlos Beltrame; Fernando Augusto Lavezzo Dias; Rosalvo Tadeu Hochmueller Fogaga.
Universidade Federal do Parana, Curitiba - PR - Brasil.

lintroducao: Alteragdes eletrofisiologicas comumente reportadas no hipertireoidismo s&o fibrilagao atrial (FA) (1), extrassistoles ventriculares e/ou disttrbios na condugéo elétrica (2)
associados a hipertrofia ventricular (3). Contudo os mecanismos envolvidos nestes disturbios ndo sdo completamente entendidos. Este estudo visa trazer novas evidéncias da acao
dos horménios da tireoide (HT) na excitabilidade cardiaca.

Material e métodos: Vinte e quatro ratos Wistar machos, 12 no grupo hipertireoidismo (GH) e 12 no grupo controle (GC) foram empregados apés aprovagéo do Comité de Etica de Uso
emAnimais (CEUA-1547).

Foram implantados quatro eletrodos subcutaneos e obtidos ECGs nas derivagbes convencionais de plano frontal dos animais sem sedagéo (4) por 30 minutos a cada quatro dias.
Induziu-se hipertireoidismo pela administragao por gavagem de levotiroxina sédica (25ug/100g) por 13 semanas (5). Os animais do GC foram tratados com veiculo. Os ECGs foram
obtidos com o uso do sistema PowerlLab 26T (AD Instrument) e os dados foram analisados com o software Lab Chart versao 7.0. Na 13a semana os animais foram eutanasiados apés
administragao de ketamina (50 mg/kg) e xilazina (20 mg/kg).

Resultados: Apos 13 semanas de tratamento, foi observado que o GH apresentou hipertrofia ventricular e aumento dos niveis plasmaticos de HT. A partir do décimo sexto dia, 50%
dos animais do GH (n=6) apresentaram bloqueio de ramo associado a flutter e/ou fibrilagéo atrial e ventricular.

Discussao: Alteractes da excitabilidade cardiaca tém sido atribuidas a redugao do limiar de disparo de potenciais de agéo, gerando focos ectdpicos (6). Aumento na corrente de Na+
atrial (7) e na concentragédo de canais de Na+ ventriculares (8) sdo reportados.

Neste estudo demonstramos que a evolugéo do hipertireoidismo foi consistentemente acompanhada de alterages eletrofisiologicas cardiacas e estamos avaliando mediante estudos
morfologicos, bioquimicos e contrateis, a hipétese de que estas alteragdes possam ser ocasionadas por outros mecanismos como fibrose tecidual cardiaca
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O papel do Estudo Eletrofisiologico na Estratificacao de Risco de Morte Stbita em pacientes com Prolapso Arritmogénico de Valva Mitral -Relato de Caso

Sarah Pini de Souza; Rodrigo Kulchetscki; Leonardo Réthlisberger; Roberto Alvarez Coello; Cristiano Faria Pisani; Muhieddine Omar Chokr; Carina Abigail Hardy; Luciana Sacilotto;
Francisco Darrieux; Mauricio Ibrahim Scanavacca.

Departamento de Arritmia, Instituto do Coragédo, Hefmusp, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

lintrodugéao: O Prolapso Arritmogénico de Valva Mitral (PAVM) é uma condigéo rara associada a arritmias ventriculares graves. O papel do estudo eletrofisiolégico (EEF) na
estratificagéo de risco para morte subita ainda é debatido. Relatamos um caso em que o resultado do EEF influenciou a deciséo de implantar um cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

Relato de Caso: Paciente feminina, 33 anos, com enxaqueca e obesidade (IMC 41), relatou palpitagdes noturnas intensas em 2017. O ecocardiograma transtoracico (EcoTT)
identificou PVM com insuficiéncia mitral (IM) discreta, e o Holter ndo mostrou arritmias significativas, apenas taquicardia sinusal. A paciente ndo tinha histérico familiar de morte subita
cardiaca, e apresentava uma irma portadora de trombofilia por deficiéncia de proteina S.

Em 2023, a paciente continuava com palpitagdes esporadicas. Novo Holter revelou extrassistoles ventriculares raras e um episédio de taquicardia ventricular (TV) nao sustentada
monomorfica. O EcoTT mostrou PVM em ambas as cuspides, mais acentuado na posterior, IM moderada com dois jatos e discreto aumento do atrio esquerdo (AE 36ml/m?). ARM
cardiaca confirmou fungéo biventricular normal, PVM, e disjungao do anel mitral de 6mm. O EcoTE confirmou aumento do AE, PVM, IM moderada e disjun¢éo do anel mitral de 8mm.
No seguimento, teve um evento de pré-sincope no domicilio e relato suspeito para TV sustentada. Sugerido monitoramento por smart watch, que mostrava extrassistoles ventriculares
monomorficas frequentes. Optado porindicar EEF para esclarecimento.

Durante EEF, houve indugdo de TV polimérfica e fibrilagéo ventricular (Figura) com extraestimulos em S3 e S4, de maneira relativamente reprodutivel, semisoproterenol.

Discutindo o caso, optado por implante de CDI subcutaneo como profilaxia primaria, procedimento realizado cerca de 1 més apds o EEF, sem intercorréncias. Paciente evoluiu sem
terapias do dispositivo até o momento, cerca de 2 meses pos implante.

Concluséo: Aestratificagao de risco de morte stibita em pacientes com PAVM é debatida. O EEF pode ter um papel em casos especificos, mas sdo necessarios estudos randomizados
para esclarecer suas aplicagdes.
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Oclusao de apéndice atrial esquerdo com trombo — Prote¢éo de carétidas e uma nova perspectiva

Marcelo Foradini de Albuquerque; José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos; Luciene Dias de Jesus; Carlos Eduardo Duarte; Raphael Chiarini; Fernanda Mariani Rodrigues Crivellaro;
Gabriel Nobrega de Melo; Viviany Lima Peres; Edson Machado Sirai Missugiro; Carolina Passos Martins; Silas dos Santos Galvao Filho.

Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: Afibrilagdo atrial (FA) sabidamente se relaciona a formagé&o de trombo, especialmente no apéndice atrial esquerdo (AAE). Historicamente a presenga de trombo no AAE
contraindica a instrumentag&o do atrio esquerdo; entretanto, a protegdo de carétidas vem se mostrando uma forma de viabilizar a manipulagéo dessa camara e permitir a ocluséo do
AAE (OAAE) mesmo em vigéncia de trombo.

Materiais e Métodos: Entre dezembro de 2023 e agosto de 2024, realizamos 4 procedimentos OAAE na presenga de trombo no AAE utilizando-se protegao das carétidas com
dispositivo Sentinel ®, 3 do sexo feminino, com idade média foi de 70,25+ 19,31 anos. As indicagdes para esse procedimento foram: 2 casos de hemorragia digestiva e 2 casos de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico na vigéncia de anticoagulagao oral (ACO). Todos os pacientes apresentavam FA persistente de longa duragdo, CHA2DS2VASC médio de
3,0+ 0,82; HASBLED médio de 2,25+ 0,96. O tempo médio do procedimento foi de 136,67+ 56,86 minutos. O seguimento ambulatorial médio foi de 5,85+ 6,99 meses.

Resultados: Obtivemos sucesso no implante do OAAAE sob protecédo das carétidas em todos os pacientes. Ndo houve complicagdes relacionadas ao OAAE e tao poucas
complicagbes cerebrovasculares de qualquer tipo. Ocorreram 3 casos de hematomas na regido da pungédo, sendo em 1 caso necessario a intervengdo da cirurgia vascular.
Atualmente, 1 paciente permanece em uso de apixabana (passado AVC isquémico e formagéao de trombo em vigéncia de ACO), 2 pacientes em uso de apixabana + AAS (menos de 3
meses de OAAE) com perspectiva de suspensdo doACO e 1 paciente em uso de warfarina (passado formagéo de trombo mesmo sob ACO).

Concluséo: arealizagdo de OAAE na vigéncia de trombo, sob protegéo das carétidas, mostrou-se seguro, exequivel e capaz de impedir desfechos cerebrovasculares consequentes
ao procedimento.
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Ablagao de fibrilagao atrial associada a oclusdo do apéndice atrial esquerdo. Experiéncia inicial de um Ginico centro

Marcelo Foradini de Albuquerque; José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos; Carlos Eduardo Duarte; Raphael Chiarini; Tiago Augusto Medeiros Paz; Gabriel Nobrega de Melo; Viviany
Lima Peres; Edson Machado Sirai Missugiro; Felipe Amorim Malgrim Stella; Luciene Dias de Jesus; Silas dos Santos Galvéo Filho.

Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O apéndice atrial esquerdo (AAE) é a principal fonte de trombos em pacientes (PTS) portadores de fibrilagéo atrial (FA) ndo reumatica. A oclusdo percutéanea do AAE é
terapia recomendavel na contraindicagdo e/ou falha da terapia anticoagulante (ACO) e a ablagédo (ABL) de FA confere uma oportunidade intervencionista interessante para um
procedimento combinado em tais circunstancias.

Materiais e Métodos: De margo de 2018 a maio de 2024, 21 pacientes (PTS), 16 homens, com idade de 73+10 anos, foram submetidos a ABL associada a OAAE. 14 PTS tinham FA
paroxistica e 7 FA persistente com indicagéo de ABL. O CHA2DS 2-VASC era de 3,33+1,71 e o HASBLED de 2,57+1,08, sendo que contraindicagéo ou restrigdo a ACO estavam
presentes por: hemorragia em 12 PTS, falha terapéutica em 7 PTS, aneurisma cerebral em 1 paciente e opg&o individual em 1 paciente. Foram utilizados dispositivos Amulet® em 2
PTS e Watchman em 19 PTS. AOAAE era realizada ao término daABL de FA, assistida por angiografia e ecocardiograma trans-esofagico (ETE). Leak peri-dispositivo era tolerado até
5mm. Controle da prétese com ETE ou tomografia era realizado no terceiro més.

Resultados: Aduragéo média do procedimento combinado foi de 257,23 +77,67 minutos, sendo a OAAE realizada com sucesso em 20 PTS (95%). Em 1 paciente n&o foi possivel a
oclusdo por inadequacéo anatémica. Complicagdes ocorreram em 3 PTS, sendo hemopericardio com necessidade de drenagem em 2 PTS. Em um seguimento de 50,29+44,94
meses 16 PTS (76%) evoluem com ritmo cardiaco controlado. Nao houve acidente vascular cerebral ou embolizagéo sistémica. 7 pacientes encontram-se sem terapia anti-trombotica,
6 sob usode ACO e 6 sob uso de anti-agregante plaquetario.

Conclusédo: A ABL de FA concomitante a OAAE é factivel, sendo uma alternativa interessante em PTS com indicagéo de controle de ritmo nas situagdes de restricdo a ACO,
considerando o aproveitamento das vias de acesso.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Implante do modulador da contratilidade cardiaca (optimizer smart) para o tratamento de insuficiéncia cardiaca avangada: os quatro primeiros implante

Maria Clara Souza Xavier1; Lucas Branddo Cavalcante2; Ricardo Fonseca Oliveira Suruagy Motta1; Mariana Branddo Cavalcante Bulhées3; Adriano de Holanda Pedrosa1; Leticia
Vasconcelos Torres2; Jorge Francisco Silva4; Fabian Fernandes4; Lenine Angelo4; Sérgio Carneiro4; Alfredo Aurelio Marinho Rosa Filho4; Edvaldo Ferreira Xavier Filho4.

1. Centro Universitario Cesmac, Macei6 - AL - Brasil; 2. Centro Universitario de Macei6 - Unima, Macei6 - AL - Brasil; 3. Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas -
Uncisal, Macei6 - AL - Brasil; 4. Santa Casa de Misericérdia de Maceié, Macei6 - AL - Brasil.

Introdugéo: Ainsuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenga grave, progressiva, causada por disfungdo ventricular, levando a piora na qualidade de vida. Existe um grupo de pacientes com
IC inelegiveis para ressincronizagéo cardiaca e para transplante ou pacientes néo responsivos ao ressincronizador cardiaco que podem se beneficiar com a Modulagéo da
Contratilidade Cardiaca (CCM). ACCM é um tratamento eficaz para a IC em pacientes que permanecem sintomaticos em terapia médica otimizada e que possuem QRS estreito.

Objetivos: Apresentar a técnica do implante do CCM e os resultados do tratamento no follow-up de 48 meses.

Materiais e Métodos: Entre dezembro de 2020 e abril de 2024, foram realizados 4 implantes de CCM. Os quatro pacientes eram portadores de terapia de ressincronizagéo ha 9 anos.
Encontravam-se na classe funcional [ll/IV da NYHA, mesmo com terapia otimizada. Todos eram homens, a idade variou de 48 a 55 anos (média de 51 anos). Os pacientes
apresentavam BNP pré-procedimento acima de 400 pg/ml e ao ecocardiograma, mostravam Fragéo de Ejegao (FE) < 35%, apresentando ainda QRS entre 100 a 116 ms.
Encaminhados a Eletrofisiologia, submetidos a sedacéo, deixado a terapia do CR-T em off, realizado uma loja infraclavicular a direita e realizadas 2 pungdes de veia subclavia direita e
introducéo de 2 eletrodos solia S60 de fixagao ativa (Biotronik) e um gerador Optimizer Smart (Impulse Dynamics). Os dois eletrodos foram inseridos na regido septal do ventriculo
direito em sitios diferentes com distancia de 2cm, com parametros de impedéancia e sensibilidade nos padrées aceitaveis, sendo programados 7,5 Volts de energia com 22 ms de
largura de pulso. Tempo médio do procedimento realizado com 60 minutos. Resultados: Nos quatro pacientes, o ato cirurgico foi realizado com sucesso, ndo apresentaram dor
precordial apesar da alta voltagem da estimulagéo, ndo apresentaram deslocamento dos eletrodos, obtendo alta hospitalar com 24 horas ap6s o procedimento. No seguimento clinico,
houve aumento da FE com melhora da classe para Il da NYHA e diminui¢éo nas internagdes.

Conclusées: Aexperiénciacom a CCM se mostrou positiva, pois tem se apresentado como opgéao segura e eficaz na redugéo de internagdes e na melhora dos sintomas.

2392

Acesso retroadrtico na ablagao de Flutter atrial istmo cavotricuspideo dependente no Senning. Quando o incomum é o mais simples.

Rogério Braga Andalaft; Luciana Vidal Armaganijan; Bruno Pereira Valdigem; Gabriela Hinkelmann Berbert; Carolina Monteiro Barbosa; Marina Drummond Marques Leitéo; Paula
Vargas de Saboya.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugédo: Transposi¢éo de grandes artérias (DTGA) é caracterizada pela presenca de discordancia ventriculo arterial. Acorrecéo atual é realizada por meio de switch arterial ou
cirurgia de Jatene. Nos casos operados no passado realizava-se procedimento paliativo de switch atrial (Senning ou Mustard). Sao procedimentos muito relacionados a arritmias
atriais, principalmente flutter atrial (FLA) dependente do istmo cavotricuspideo (ICT) e estdo associados a manutengao do ventriculo direito (VD) sistémico. Acombinagéo destes dois
elementos leva a uma faléncia do VD sistémico. Realizar o controle por meio de medicamentos aumenta consideravelmente a morbimortalidade. Assim, ablagéo pode significar saida
viavel para a melhora prognéstica.

Objetivos: descrever abordagem do ICT por via retro aértica em pacientes portadores de Senning associado a FLA e disfung&o ventricular.

Descrigao: realizamos ablagdo em 2 pacientes portadores DTGA e cirurgia de Senning. Homens, 35 e 50 anos e FLA associado a piora da fungéo ventricular e de classe funcional
(CF). Devido aos riscos da pungao transtinel e a auséncia de referéncias anatémicas, optou-se pelo acesso retroaértico do VD. Paramapeamento do ICT foi utilizado mapeamento
convencional e eletroanatdmico (MAPA) e ecocardiograma transesofagico (EcoTE). Construimos um mapa do tinel que direciona o fluxo das cavas para o VE por meio de acesso
venoso femoral e/ou jugular utilizando cateteres decapolares. Cateter terapeutico 8mm foi introduzido no VD por via retroaértica e utilizado para construgdo do mapa sistémico. O
MAPAdo ICT via retroadrtico foi realizado com auxilio do EcoTE e radioscopia. Com o auxilio do EcoTE posicionamos o cateter de 8 mm na extremidade posterior do atrio sistémico e
construimos linha de bloqueio da extremidade em fundo cego com a cava inferior até a valva triciispide com quebra da taquicardia. Seguimento de 8 anos e 1 ano nao evidenciou novos
episodios de FLA.

Concluséo: 1)Arritmias atriais agravam a fungéo ventricular em pacientes com VD sistémico e Senning. 2) A ablagéo por via retroadrtica € uma opgéao para abordagem do ICT. 3)
Ritmo sinusal e controle de FC melhoram CF e permitem postergar o transplante cardiaco via final comum desta condigéo.
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MAIOR TAXA DE SUCESSO COM VENTILAGAO ALTA FREQUENCIA BAIXO VOLUME E ESTIMULAGAO ATRIAL NA ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL COM TECNICA DE
HPSD

Fabricio Sarmento Vassallo1; Christiano Lemos da Cunha2; Lucas Corcino dos Santos1; Eduardo Giestas Serpa3; Aloyr Gongalves Simdes Junior1; Carlos Alexandre Volponi
Lovatto2; Hermes CarloniAratjo1; Dalbian Simées Gasperin2; Dalton Hespanhol Amaral1; Thais Nicola2; Karla Loureiro Meira3; Luiz Fernando M. Barbosa2; Andre Schmidt4.

1. Hospital Santa Rita de Céssia, Vitoria - ES - Brasil; 2. Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Vitéria - ES - Brasil; 3. Instituto do Coragado do Espirito Santo, Vitdria - ES -
Brasil; 4. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto Usp, Ribeirdo Preto - SP- Brasil.

Introdugao: Melhor forga de contato (FC) e estabilidade do cateter (EC) durante a ablag&o de fibrilag&o atrial (FA) estdo associadas a maior taxa de sucesso. Alteragdes na FC e EC
sdo observadas durante os movimentos respiratérios e contragao cardiaca. Estudos anteriores sugerem que a estimulagao atrial rapida (EAR) e a ventilagao de baixo volume corrente
de alta frequéncia (BVCAF), independentemente ou em combinagéo, melhoram a EC e a FC e a qualidade das les6es. Ainda faltam dados sobre a estratégia de ventilagdo BVCAF
ajustada ao peso corporal associada a EAR na ablagéo de FA de alta poténcia e curta duragdo (APCD). Objetivo: Este estudo teve como objetivo comparar o indice de sucesso da
ablagdo de FAAPCD usando BVCAF e EAR simultaneos com ajuste de peso e protocolo de ventilagao padrao (VP).

Métodos: Foram seguidos de forma prospectiva 191 pacientes (pcts), seguidos por 34+14,6 meses, submetidos a 12 ablagéo divididos em 2 grupos (A e B); 107 em EAR (100ppm) +
BVCAF com 4ml/kg de volume corrente e 25 respiragdes/min e 84 pcts com VP em ritmo sinusal. Ablagédo com 50W, forca de contato de 5-10g/10-20g e fluxo de 40 mL/minuto na
parede posterior e anterior do atrio esquerdo, respectivamente.

Resultados: Dois pcts grupo A derrame pericardico, um 2 horas apés ablagdo (drenagem percutanea) e outro dia seguinte (conservador). Grupo A: Tempos atrio esquerdo (TAE) e
total procedimento (TP); 51,9+8,3min e 65,4+11,2min, respectivamente. Tempo de confecgdo mapa 3D 10,9+2,8min, radiofrequéncia (RF) foi de 11262,1+278,6s, tempo RX
4,3+1,5min e efeito de isolamento de primeira passagem (IPP) 91 (85%). Recorréncia 20(18,7%) pcts sendo 12(60%) FA, 4(20%) flutter tipico e 4(20%) atipico. Grupo B: TAE
56,7+10,8min, TP 72,4+11,5min, tempos RF 1399,5+324,8s, RX 4,3+4min, mapa 3D 10+2,5min e IPP 69 (82,1%). Recorréncia 25(29,8%) pcts sendo 23(92%) em FA e 2(8%) flutter
atipico.

Conclusao: Ventilagdo modificada e peso ajustada com estimulagéo atrial em comparagdo com ventilagdo padréo e ritmo sinusal demonstrou de forma significativa maior taxa de
sucesso, sendo menor o indice de recorréncia em ritmo de fibrilagdo atrial, além de menor uso de radiofrequéncia e consequentemente menores tempos de atrio esquerdo e de
procedimento.

2193

Efficacy and Safety of a Simple and Low-Cost Esophageal Deviation Technique for Atrial Fibrillation Catheter Ablation: Long-Term Follow-Up

Hélio Lima de Brito Junior1; Bernardo Augusto Andrade Lima1; Michel Ibrahim Brito1; Isabella Knopp de Lima1; Fernando de Paiva Araujo2; Roberto Silva Sant Anna2; Gustavo Cerutti
Navarro2.

1. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - MG - Brasil; 2. Hospital Monte Sinai, Juiz de Fora - MG - Brasil.

Background: Esophageal thermal injury has been reported as a frequent complication (35.4%) of atrial fibrillation (AF) radiofrequency (RF) catheter ablation (CA), which can
potentially be avoided through esophageal deviation (ED) (The EASY AF Trial, JACC 2024). OBJECTIVE: To evaluate the efficacy and safety of ED during left atrial posterior wall
(LAPW) RF CAwith a simple and low-cost technique using a standard orogastric (OG) tube and a customized esophageal guide wire (GW) developed by the principal authorin 2017.

Methods: This was a prospective and non-randomized study of an ED technique using an esophageal GW inserted into a pre-positioned OG tube. The esophageal GW was
manufactured with a flexible helicoidal multifilament metal wire and a distal C-shaped curvature. Inclusion criteria: 1) age 218 years; 2) indication for LAPW AF and/or atypical atrial
flutter RF CA; 3) signed informed consent. A standard esophageal temperature (ET) probe was aligned with the C curvature of the GW at the level of the CA(Figures 1 and 2).
Esophageal endoscopy (EE) was performed if ET reached 239°C or OG symptoms were reported. ED measurements were taken for rightward and leftward displacements using LAO
view fluoroscopy.

Results: From January 2021 to July 2024, 89 patients (69.6% male) with a mean age of 68.7 years (range= 32-89) were enrolled. ED displacement measurements were as
follows: rightward mean= 19.2 mm (SD= 6.4; range= 7.6-38.2) and leftward mean= 22.4 mm (SD= 6.1; range= 5.2-42). No patient experienced ET 239°C. One patient developed an
esophageal submucosal hematoma due to ET probe insertion, confirmed by EE and completely resolved 30 days later. No patient developed esophageal fistula (mean follow-up
period= 9.7 months, range= 1-36).

Conclusion: This study demonstrated the efficacy and safety of a simple and low-cost ED technique. The esophagus was effectively and safely deviated during RF CA, without heating
t0239°C and no significant esophageal adverse events in the long-term follow-up.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Terapia de ressincronizagao cardiaca em crianga com cardiopatia congénita corrigida no periodo neonatal - Relato de caso de hiperresposta

Tabata Larissa Macedo de Souza; Helio Milani Pegado; Diego Lineker Marquetto Silva; Natali Tomeleri Cavalari; Gustavo Fitas Manaia; Cinthya Ibrahim Guirao; Stephanie Ondracek
Lemouche; Martino Martinelli Filho; Mauricio Ibrahim Scanavacca; Sissy Lara de Melo.

Instituto do Coragéo - Usp Sp, Séo Paulo - SP- Brasil.

ICrianga, feminino, com diagnostico pré-natal de discordancia ventriculoarterial, comunicagao interventricular e comunicagéo interatrial foi submetida a cirurgia de Jatene com
manobra de Lecompte, ventriculosseptoplastia e atriosseptoplastia aos 5 dias de vida. No pos-operatoério, apresentou fungéo biventricular preservada e QRS alargado (164
milissegundos) com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo (BRE). Um ano e 2 meses ap6s o procedimento, apresentava-se assintomatica e o ecocardiograma de controle nao
evidenciava lesbes cardiacas residuais, porém foi constatada disfung&o ventricular esquerda importante, com fragéo de ejecéo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 32%. Aressonancia
cardiaca evidenciou FEVE= 24%, discinesia septo médio-basal, além de aumento importante do ventriculo esquerdo, auséncia de realce tardio andémalo pos-contraste e auséncia de
achados de miocardio ndo compactado. Foi iniciado tratamento farmacolégico de insuficiéncia cardiaca e realizada extensao propedéutica para defini¢do etiolégica do quadro. Holter
24h evidenciou ritmo sinusal com média de 67 bpm, periodos de ritmo de escape juncional e auséncia de taquicardias sustentadas. A cintilografia miocardica ndo evidenciou processo
inflamatério miocardico bem como isquemia. A angiotomografia de coronarias demonstrou circulagéo coronariana sem redugéo luminal significativa apos reimplante. Assim aventou-
se a hipétese de insuficiéncia cardiaca por dissincronia ventricular, uma vez que eletrocardiograma basal mantinha complexo QRS com morfologia de bloqueio de ramo esquerdo
(BRE) e de longa durag&o (200 milissegundos). Frente este quadro, foi submetida a implante de marcapasso atriobiventricular, com éxito na terapia de ressincronizagéo cardiaca,
obtendo-se um QRS 126 milissegundos. No seguimento (2 anos e 6 meses), apresentou melhoraimportante da FEVE (56%).

Complexo QRS medindo 200 ms, antes da terapia de ressincronizacao cardiaca Complexo QRS medindo 126 ms, em terapia de ressincronizacgao cardiaca.

2218

Marcadores de lesdo miocardica no implante de eletrodo septal profundo para estimulagao cardiaca fisiologica

Bernardo Neuhaus Lignati1; Laura Randon Chapochnicoff2; Jessica Caroline Feltrin Willes3; Gustavo Chiari Cabral3; Thiago Camargo Moreira3; Luis Henrique Klafke4; Daniel Nunes
da Rosa3; Guilherme Ferreira Gazzoni5; Andres Di Leoni Ferrari6.

1. Nucleo de Investigagdo Em Estimulag&o Cardiaca Artificial e Sincronia Cardiaca - Unidade de Estimulacao Cardiaca do Hsl Pucrs, Famed - Universidade Luterana do Brasil, Canoas
- RS - Brasil; 2. Nucleo de Investigagdo Em Estimulag&o Cardiaca Artificial e Sincronia Cardiaca - Unidade de Estimulacao Cardiaca do Hsl Pucrs,Esmed - Ponitificia Universidade
Catoélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Unidade de Estimulagdo Cardiaca - Hsl Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil; 4. Fellow Em Estimulagdo Cardiaca Artificial;
Programa de Extens&o 2021-2023, Porto Alegre - RS - Brasil; 5. Eletrofisiologista - Hsl Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil; 6. Unidade de Estimulagéo Cardiaca - Hsl Pucrs;Ntcleo de
Investigagdo Em Estimulagao Cardiaca Artificial e Sincronia Cardiaca - Unidade de Estimulacao Cardiaca do Hsl Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Ifundamento: Estimulagéo cardiaca artificial (ECA) fisiologica visa, a partir da captura do sistema de condugéo nativo melhores resultados na contragéo cardiaca, diminuindo
prejuizos causados pela ECA (convencional): apical ou muscular septal do ventriculo direito (sem penetragao muscular significativa). Atécnica fisioldgica consiste em estimular o ramo
esquerdo por via transeptal direita. Troponina é utilizada como marcador de dano miocardico (DM) Ryan Wereski (Circulation. 2021;144:528-538). Esse trabalho a utiliza como
marcador de DM entre diferentes estratégias de implante de eletrodo ventricular.

Objetivo: Avaliar a diferenga de DM comparando ECA por captura do ramo esquerdo (fisiolégica) vs.ECA convencional. Métodos:Comparamos a Troponina | pés implante do eletrodo
ventricular entre as estratégias, em 46 pacientes consecutivos de um centro de referéncia de Porto Alegre.

Resultados: Com 27 pacientes no grupo fisiolégico (média Troponina =474,39 ng/L (quartis [25%-75%]; [147,0,5-664,2) vs. 19 pacientes do grupo convencional (média =147,6ng/L
([25%-75%];[52,75-173,5]); Comparagao das médias de troponinas mostrou diferenga 3,21x maior para estratégia fisiolégica (p< 0,005). Confirmando que ECA fisiolégica, embora
favoravel pela sincronia cardiaca, ocorre as custas de maior DM durante o implante, atribuivel & perfuragéo transeptal na captura do ramo esquerdo da condugéo intrinseca. Esse
dano, apesar de controlado e esperado, gera valores de troponina ndo despreziveis comparados a literatura sobre DM Ryan Wereski (Circulation. 2021;144:528-538): |AM tipo 1:
538.4 ng/L (quartis [25%-75%]; [85.0-3584.9] ), dano agudo 74.0 ng/L [37.1-307.1], dano crénico 55.2ng/L [34.1-144.7]. Ao comparar os dados da literatura, o dano pela ECA com
eletrodos em posigao fisioldgica € menor que a esperada para IAM, néo é desprezivel comparado a outras injurias miocardicas.

Conclusdes: Existem diferengas entre a injuria miocéardica associada a ECA fisiologica comparada a convencional, medida pela diferenca de aumento de Troponina. Embora essa
injuria ndo seja desprezivel, talvez seja esperado como parte da técnica do procedimento. Faz-se necessario investigar o dano e consequéncias morfo-estruturais como fenémeno
associada a ECAfisiologica.
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Pseudo-sindrome do marcapasso: Umarara causa de insuficiéncia cardiaca de fragdo de ejecdo preservada - corre¢cdao com estimulagio septal profunda
Tamer ElAndere; Cristiano de Oliveira Dietrich; Rafael Thiesen Magliari.
Centro de Arritmias - Hospital Nove de Julho, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: Apseudossindrome do marcapasso (PSM) é uma rara complicagao do bloqueio atrioventricular (BAV) de primeiro grau, onde o prolongamento extremo da condugéo gera
dissincronia atrioventricular (AV) e sintomas de fadiga, intolerancia aos esforgos e palpitagdes pela piora do acoplamento eletromecanico cardiaco. A apresentagao habitual &€ em
adultos com idade média de 47 anos,com intima relagdo com a presencga de dupla fisiologia nodal. Em pacientes idosos e com mdltiplas causas de fadiga, o retardo na identificagédo e
no tratamento gera perda da qualidade de vida e declinio do estado funcional.

Relato de Caso: Paciente de 88 anos, com antecedente pessoal de hipertenséo arterial, diabetes mellitus, obesidade, hipertireoidismo, apneia do sono e insuficiéncia cardiaca de
fracao de ejegao preservada (ICFEP), apresentando quadro clinico de tontura e intolerancia aos esforgos ha 2 anos. Evoluiu com piora de classe funcional (classe funcional NYHAII)
ha 6 meses, sem melhora ap6s tratamento medicamentoso adequado e otimizado para ICFEP e com controle adequado de hipertensao arterial, diabetes e hipertireodisimo e uso de
CPAP. Em eletrocardiograma de 12 derivagdes evidenciado intervalo PR de 400ms e complexo QRS estreito (80ms) e Holter com BAV de primeiro grau com intervalo PR fixo acima de
350ms. Em ecocardiograma constatada fragéo de ejegdo de 59% e disfungéo diastélica grau |l. Apresentava ainda NT-ProBNP de 1670 pg/mL. Realizado implante de marcapasso AV
com captura n&o seletiva de ramo esquerdo, com LVAT=60ms e QRS estimulado de 90ms. Apos trés meses de seguimento, houve melhora de classe funcional de Ill para | e redugao
de NT-ProBNP associada.

Discussao: Em paciente idosa, com critérios para condugéo exclusiva por via lenta nodal, onde a etiologia provavel causa da PSM seja a degeneragéo do sistema de condugéo e
frente, portanto, & possibilidade de auséncia de condug&o pela via rapida, foi optado por implante de marcapasso AV. Antes da estimulagéo do sistema de condugéo, a restauragdo da
sincronia AV se daria as custas de perda da sincronia inter e intraventricular pela estimulagéo miocardicaem uma paciente ja com ICFEP. O reconhecimento dessa rara condigéo é
fundamental para o tratamento adequado.

2219

Incidéncia de Terapia Apropriada em Portadores de CDl e sua Correlagdo com a Classe Funcional no Momento do Implante: analise de um subgrupo
Lucas Carvalho Dias; Vitor Bastos Lovisi; Leonardo Nanes Correa dos Santos; Marcelle Pereira de Menezes Camara; Luiz Eduardo Montenegro Camanho.
Hospital Pré-Cardiaco, Niteroi- RJ - Brasil.

Introdugdo: A terapia com cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) é fundamental na prevengéo de morte stbita em pacientes com arritmias ventriculares fatais. Entretanto, a
indicagao e os resultados a longo prazo desses dispositivos variam com base em fatores clinicos, como a classe funcional (CF) da insuficiéncia cardiaca (IC) no momento do implante.

Objetivo: Analisaraincidéncia de terapia apropriada em portadores de CDI com subgrupo de CF | e Il versus CF Il e [V de NYHAno momento do implante.

Métodos: Realizada analise de subgrupo de um estudo retrospectivo unicéntrico, envolvendo 186 pacientes consecutivos, acompanhados por um periodo de 4,5 anos. A coleta de
dados foi realizada por reviséo de prontudrios e entrevistas com os pacientes durante o acompanhamento clinico ambulatorial. Posteriormente, esses dados foram submetidos a uma
analise estatistica para identificar os preditores de terapia apropriada em pacientes portadores de CDI.

Resultados: Foram analisados 186 pacientes, sendo 81 em CF I/lle 105 em CF Ill e IV de NYHA, com idade média de 63,6 anos (+- 17,1; p-valor: 0,101) e predominio do sexo
masculino (79,6%; p-valor: 0,541). A cardiomiopatia isquémica foi a etiologia predominante (56,5; p-valor 0,116), e o CDI-DDD foi o dispositivo mais frequente (45,6%). Hipertensao foi
a comorbidade mais prevalente (50,5%; p-valor 0,651). A profilaxia primaria de morte stbita foi indicagéo do implante em 80,4%. A fragao de ejecdo média foi de 33,8% (DP 14,8%; p-
valor 0,040), com 64% dos pacientes apresentando FEVE p-valor: 0,053) ao longo do acompanhamento.

Conclusédo: Aanalise comparativa entre as classes funcionais revelou diferengas importantes na incidéncia de terapia apropriada, onde a taxa de choques apropriados foi de 30,8%
em CF lI/IV. Esse dado sugere uma tendéncia de maior necessidade de intervengdes nesse grupo, o que poderia indicar que a CF avangada como um marcador de risco para arritmias
ventriculares. Um n maior de pacientes poderia confirmar esses dados. .

(1)
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Do Mar a Emergéncia: Grave Bradicardia Persistente e Miocardite Apés Ingestao de Peixe Contaminado por Ciguatoxina

Bruno Toscani Gomes da Silveira1; Marcio Neumann1; Catarina Henriques de Araujo2; Edmur Carlos de Araujo Filho3; Antonio Jose de Sousa Holanda Junior4; Ricardo Teixeira
Leal1; Maria Fernanda Arantes Martins5; Victor Bertollo Gomes Porto6; Carlos Darwin Gomes da Silveira7; Martin Bernier8; Vidal Essebag8.

1. Hospital do Corag&o do Brasil, Brasilia - DF - Brasil; 2. Faculdade Albert Einstein, Sdo Paulo - SP - Brasil; 3. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP - Brasil; 4.
Hospital do Coragéao de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; 5. Hospital Sdo Lucas Em Fernando de Noronha, Fernando de Noronha - PE - Brasil; 6. Subsecretaria de Vigilancia Em Satde da
Ses, Brasilia - DF - Brasil; 7. Escola Superior de Ciéncias da Satide, Brasilia - DF - Brasil; 8. Mcgill, Montreal - Canada.

Resumo: A ingestao de peixes como barracudas, moreias e garoupas pode causar intoxicagdo por ciguatera, toxina proveniente de microrganismos unicelulares do género
Gambierdiscus. A ciguatoxina € inodora, insipida e afeta canais de sodio e potassio, provocando neurotoxicidade e cardiotoxicidade. Sintomas neurolégicos e gastrointestinais sdo
mais comuns, enquanto as manifestagdes cardiovasculares, como bradicardia, arritmia e hipotenséo, sdo geralmente transitérias. Relatamos um caso raro de bradicardia grave e
miocardite associadas a ciguatera.

Relato de caso: Paciente masculino, 64 anos, maratonista, foi admitido em hospital em Fernando de Noronha apés ingestédo de peixe de pesca local, com diarreia volumosa,
sudorese, parestesia, vertigem e lipotimia. Apresentava bradicardia (23 bpm) e instabilidade hemodinamica, sendo necessaria atropina e hidratagdo. Apds trés dias, recebeu alta com
FC de 40-45 bpm. Procurou atendimento em Brasilia por tontura, bradicardia sinusal persistente (34 bpm) e alteragdes da repolarizagdo ventricular. O ecocardiograma mostrou
aumento biatrial e fragao de ejegao limitrofe, com hipocinesia inferolateral. A ressonancia magnética (RMC) mostrou realce mesoepicardico compativel com miocardite aguda (mapa
T2 alterado), e o holter indicou bradicardia (FCm 40 bpm). Apos 9 dias de internacéo, os sintomas se resolveram. Em reavaliagéo, apresentou FC média de 60 bpm, mas foram
observadas 2.748 extra-sistoles ventriculares polimérficas isoladas, sequela da miocardite, que causou 3,5% de fibrose no ventriculo. A angiotomografia revelou placa com estenose
de 20%, sem calcificagdes. O paciente segue em acompanhamento, sem novas intercorréncias. Sua esposa, que compartilhou a mesma alimentagao, também apresentou sintomas,
mas nao necessitou atendimento hospitalar.

Conclusdo: Aciguatera € uma doenga pouco conhecida e subdiagnosticada. Este caso destaca a importancia dessa hipotese diagndstica em pacientes com déficit cronotropico apds
viagem a regides endémicas. A RMC foi essencial para o diagnéstico de miocardite e para a recomendag&o de evitar esforgo por 6 meses, prevenindo arritmias e ébito. Foi realizada
notificagéo a Secretaria de Sauide para orientar a populagéo de Fernando de Noronha e turistas.

2186

TAQUICARDIAVENTRICULAR INCESSANTE COMO PRIMEIRA MANIFESTAGAO DE CARDIOPATIAARRITMOGENICA: RELATO DE CASO

Raquel Pereira Rios; Fabio Mahamed Rassi; Diogo dos Santos Gomes; Guilherme Morillos da Costa; André Del’Arco Esper; Arnold Jason Benavidez Pena; Matheus Henrique
Colepicolo Brianezi; Livia Teixeira Martins e Silva; Cecilia Monteiro Boya Barcellos; Hugo Bellotti Lopes; Paulo de Tarso Jorge Medeiros.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugédo: A cardiomiopatia arritmogénica (CA) é uma doenga genética, com acometimento desmossomal, penetrancia incompleta e expresséo fenotipica variavel causando
substituicao fibrogordurosa do miécito, o que causar arritmia complexa e cursar com disfungéo biventricular, principalmente do ventriculo direito (VD).

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 53 anos, com queixa de epigastralgia e sem histérico familiar de morte subita. Na investigagdo, Holter com taquicardia ventricular
sustentada (TVS) (Figura 1), sendo hospitalizado sem instabilidade hemodinamica. Realizada cardioversao elétrica sincronizada com reverséo para ritmo sinusal e padréo de
bloqueio de ramo direito. Ao ecocardiograma, fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo (VE) 32% e VD 24%. Ressonancia cardiaca mostrou dilatagéo biventricular, disfungéo sistolica
do VD, fibrose de padréo ndo coronariano e aneurismas na parede livre do VD (Figura 2) compativel com CA. Realizada ablagdo de TV endocardica de regido postero septal basal do
VE seguida por implante de cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI). Apés 4 dias do implante do CDI, recebeu terapia apropriada. Foi realizada nova ablagdo com modificagédo de
substrato epicardico e endocardico das regides posterior do VD e péstero basal do VE. Evoluiu assintomatico, sem novos eventos ou terapias do CDI. No estudo genético, ndo foi
encontrada nenhuma variante patogénica.

Discusséo: A CApode ter diversas apresentacdes clinicas sendo de maior gravidade o acometimento do VE. A estratificagéo de risco de morte subita é imperativa para o implante do
CDI.Aablagéo deve ser considerada em pacientes com TV e terapias do CDI.

Conclusao: Este relato de caso descreve uma apresentagdo da CA que teve como sua manifestagao inicial TVS com grave acometimento biventricular. O tratamento conjunto de
ablagéo e implante de CDI teve como objetivo a prevengédo de morte subita e redugédo de terapias do dispositivo.

4 - Resumo Estatistico

Freqiéncia Cardiaca:
Min: 90 bpm és 18:37:14
Média: 100 bpm
Méx 100 bpm as 18:37:10

F.C >= 120 bpm ndo evidenciada
F.C. <= 50 bpm nlo evidenciada
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Implante simultaneo de Micra e CDI subcutaneo em paciente sem acesso vascular: uma estratégia clinica pouco usual

Luiz Eduardo Montenegro Camanho; Vitor Bastos Lovisi1; Leonardo Nanes Correa dos Santos1; Fernando Oswaldo Dias Rangel1; Eric Costa de Almeida1; Flavia Prado Fialho1;
Julia Paulo Silva1; Ana Rita Rocha de Azeredo Coutinho1; Luiz Augusto Contrucci Larica1; Carlos Eduardo Duarte2; Lucas Carvalho Dias1.

1. Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Care - Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia Sp, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Paciente masculino, 73 anos, hipertenso, diabético, coronariopata crénico com implante inicial de marcapasso (MP) DDD por disfungéo sinusal ha 13 anos. 5 anos ap6s foi submetido
a troca do gerador com “up-grade” para CDI-DDD por disfungéo ventricular e FE < 35%. A programagdo do MP era em modo AAI-DDD. Evoluiu em CF I/ll por 8 anos, quando foi
internado por agudizagédo da IC (FE: 25%). O ECG basal desmonstrava MP em modo AAI com PR: 360 ms e padréo de BRD. Foi entdo submetido a implante de eletrodo em ramo
esquerdo e trocado gerador para TRC-D, com excelente resposta clinica. 3 meses ap6s foi internado em choque séptico com disfungéo organica multipla sendo confirmado o
diagnéstico de endocardite associada ao MP (S. aureus). Foi submetido a extragdo manual de todo o sistema a esquerda e implante de eletrodo de fixagdo ativa como provisério em
jugular interna direita. 4 dias apos apresentou PCR por dissociagado eletro-mecanica sendo reanimado com sucesso. Evoluiu com choque misto, dependente de doses elevadas de
drogas vaso-ativas e suporte dialitico. Apresentou lesdo necrotica cutdnea extensa da regido peitoral direita provavelmente associada a acesso vascular profundo. Realizado
desbridamentos multiplos com terapia por pressao negativa, implante de matriz celular e posterior enxerto cutéaneo. Foi necessario trocar o sitio de pungao do provisério por sepsis
recorrente. Apds estabilizagdo clinica foi realizado o “screening” para o S-ICD e encaminhado para implante de Micra AV (Medtronic) simultaneamente ao implante do S-ICD (Boston
Scientific). O Micra AV foi posicionado na regido septal média sendo necessario dois reposicionamentos a fim de se obter adequado “sensing” do S-ICD (onda R: 10,9 mV e limar: 1,0
V). A seguir, o S-ICD foi implantado, sendo necessario o reposicionamento mais inferior do gerador por limiar elevado de desfibrilagdo e duas indugdes de FV. O paciente evoluiu
estavel, sem novas intercorréncias e teve alta apés 138 dias de internagéo.

Concluséo: oimplante simultaneo de Micra e S-ICD em pacientes sem acesso vascular e indicagdo de TRC-D é uma opgéo factivel e clinicamente viavel.

2125

TERAPIA DE RESSINCRONIZAGAO CARDIACA COM ESTIMULAGAO DO FEIXE DE HIS NA CARDIOPATIA CHAGASICA
Ana ElisaAssad Teixeira Vargas1; Alexsandro Alves Fagundes2.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador - BA - Brasil; 2. Hospital Ana Nery, Salvador - BA - Brasil.

Introdugéo: A taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC) é uma canalopatia hereditaria rara, manifestando-se com sincope e parada cardiorrespiratéria, com alta
letalidade quando néo tratada. As diretrizes recomendam propranolol/nadolol e flecainida, indisponiveis no Brasil.

Introdugéo: A estimulagéo direta do feixe de His é uma alternativa de terapia de ressincronizagdo cardiaca (TRC) sem necessidade de estimulagéo biventricular. Na doenca de
Chagas, uma causa importante de insuficiéncia cardiaca (IC), € importante definir o papel da estimulagao do feixe de His ou do ramo esquerdo como forma de TRC, visto que ainda ndo
hadados nalliteratura.

Descrigao do caso: Paciente feminina, 65 anos, com cardiopatia chagasica desde 1990. Vinha em classe funcional |, em uso de metoprolol e ramipril. Ao eletrocardiograma, ritmo
sinusal, QRS estreito e fragdo de ejegao ventricular esquerda (FEVE) 45%. Em 2015 apresentou varios episodios de pré-sincope e tontura. Holter mostrava episédios de taquicardia
ventricular ndo sustentada e pausas de até 3,1s, e ecocardiograma, com FEVE de 48% e discinesia apical. Optou-se pelo cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) bicameral com
algoritmo de supresséo de estimulagao ventricular (RitmiQ). Evoluiu com resolugéo da sincope. Em 2019 houve piora dos sintomas da IC e redugdo FEVE para 35%, sendo iniciado
sacubitril/valsartana e espironolactona. Em 2020 necessitou de estimulagdo do ventriculo direito (VD), devido a piora da condugdo atrioventricular. Apresentava-se em classe
funcional Ill, sem novos episddios de arritmia ventricular, FEVE 30% e estimulagdo constante do VD gerando bloqueio de ramo esquerdo (BRE) (QRS: 150ms). Diante da evolugao
desfavoravel, caracterizada por piora da fungéo ventricular associada a estimulagao artificial, optou-se por upgrade do CDI com TRC, utilizando eletrodo dedicado a estimulagao direta
do feixe de His. O procedimento foi realizado sob fluoroscopia com mapeamento elétrico com poligrafo externo e captura seletiva do feixe de His, com corre¢ao do BRE e QRS final de
120ms com 2,4v x 1,0ms. No seguimento de 2 anos, evoluiu sem episddios de internagdo por IC, classe funcional Il, FEVE 35%, limiar de estimulagdo em 1,5v e sem eventos
arritmicos.

Concluséo: A TRC com estimulagdo direta do His foi eficaz na paciente com doenca de Chagas, IC e BRE. Novos dados s&o esperados para definir o papel dessa intervengéo na
doengade Chagas.

Eletrocardiograma basal: QRS largo por estimulagio ventricular
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FALHA DO TESTE DE DESFIBRILAGAO NO IMPLANTE DE CDI- SUBCUTANEO - RELATO DE CASO COM DESFECHO FAVORAVEL

Viviany Lima Peres; Carlos Eduardo Duarte; Raphael Chiarini; José Tarcisio Medeiros de Vasconcelos; Marcelo Foradini de Albuquerque; Gabriel Nobrega de Melo; Edson Machado
Sirai Missugiro; Felipe Amorim Malgrim Stella; Fernanda Mariani Rodrigues Crivellaro; Luciene Dias de Jesus; Silas dos Santos Galvao Filho.

Centro Avangado de Ritmologia e Eletrofisiologia, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O cardiodesfibrilador subcutaneo (CDI-S) é um dispositivo utilizado para a detecgédo e tratamento de arritmias ventriculares malignas com a vantagem de nao ter as
complicagdes relacionadas ao implante intravascular de cabos-eletrodos dos CDls convencionais. Para o seu implante, ainda se faz necessario a realizagéo do teste de desfibrilagao

que outrora também era recomendado nos CDIs tansvenosos.

Relato de caso: Paciente masculino, 68 anos, submetido aimplante de CDI-S apresentou falha no teste de desfibrilagao a despeito de um implante criterioso tecnicamente (Escore de
Pretorian < 90 pontos), entretanto com a impedancia estimada pré teste de 120 Ohm. A analise imediata das variaveis para o ndo reposicionamento cirtirgico foram: 1) Técnica
adequada de implante submusclar; 2) Nao foi verificado interposigéo de ar na loja ou no cabo eletrodo; 3) utilizagéo cronica de amiodarona. Foi optado pela suspenséo da amiodarona
e o paciente foi submetido a novo teste de desfibrilagdo 40 dias ap6s, neste teste obteve-se sucesso ja com uma novaimpedancia de choque estimada de 75 Ohms.

Discussao: Este caso traz como aprendizado: 1) A importancia do teste de desfibrilagéo a despeito de uma técnica cirirgica adequada no implante do CDI-S; 2) A Busca de uma
impedancia pré teste menor do que 90 Ohms; 3) O questionamento da suspenséo do teste de desfibrilagdo nos dispositivos convencionais; 4) Por fim, lembrar que o limiar de
desfibrilagdo também pode sofrer influéncia de outros fatores néo relacionados ao implante do dispositivo como: doenca cardiaca estrutural, doengas sistémico-metabdlicas,
disturbios eletroliticos e influéncia de farmacos, em especial a amiodarona.

Concluséo: O teste de desfibrilagao neste caso de CDI-S foi fundamental para a condugéo do caso e levantou uma reflexao ja que esse manejo néo teria sido feito caso tivéssemos
optado pelo implante de CDI convencional.

2130

TEMPESTADE ELETRICA: MUITO ALEM DO ANTI-ARRITMICO

Joao Fernando Esteves Neves; Nathan Medeiros Fresneda; Fernando Silva Tsunoda; Cezar Eumann Mesas; Giovana Munhoz Khalil; Vinicius Barusso Beleze; Otavio Goulart Fan;
Andre Urquiza Veloso; Karoline Moreira Veiga; Rafael Goulart Araujo; Bianca Moreno Carneiro Fortunato.

Hospital Universitario de Londrina, Londrina - PR - Brasil.

Introdugdo: A tempestade elétrica ¢ difinida pela ocorréncia de trés ou mais episddios de taquicardia/fibrilagao ventricular ou de terapias apropriadas do cardiodesfibrilador
implantavel (CDI) em 24h.

Trata-se de uma condicéo clinica de morbidade significativa, associada a aumento da mortalidade, sendo
considerada uma emergéncia médica. O tratamento intensivo desta entidade deve ser instituido para evitar um
desfecho negativo.

Resumo de caso: Paciente com cardiopatia chagasica (diagnoéstico ha 6 anos com fragéo de ejegdo 26%), hipertensao arterial, dislipidemia e doenca renal crénica, interna nosso
servigo por multiplos episédios de taquicardia ventricular sustentada, configurando tempestade elétrica. Optado por restauragéo do ritmo sinusal com cardioverséo elétrica, porém
sem sucesso. Iniciado antiarritmicos em infusdo continua (amiodarona) na tentativa de cardioversdo quimica, também sem sucesso. Associado lidocaina em infus&o continua com
controle apenas parcial do quadro e manutengao de varios episédios de taquicardia ventricular ndo sustentada (TVNS). Aangiografia coronariana, no dia da admissao, ndo evidenciou
lesbes coronarianas obstrutivas.
Encaminhado para ablagdo epicardica com mapeamento eletroanatémico 3D, onde foi realizado modificagdo de substrato devido impossibilidade de mapeamento da TV devido
instabilidade hemodinamica importante. No entanto, evolui com TVNS frequente no pos-procedimento imediato. Devido refratariedade no controle da arritmia, optado por
simpatectomia bilateral com resolugao completa e imediata dos episddios de TVNS, mantendo-se em ritmo sinusal desde ent&o.

Conclusdo: Reconhecer e conduzir um caso de tempestade elétrica € marcante para a equipe médica envolvida, pois o tratamento instituido, seguindo o passo-a-passo das
diretrizes, cursa com a recuperagéo do paciente na maioria dos casos e garantindo um prognéstico favoravel a longo periodo. No caso mencionado, houve o trabalho em equipe entre
emergencistas, intensivistas, cardiologistas, equipe de eletrofisiologia invasiva/estimulagéo implantavel e cirurgia toracica. Essa integragao foi primordial para o desfecho favoravel do

paciente e memoravel para todos os profissionais envolvidos.
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USO DAAMIODARONA COMO PROFILAXIA PARA FIBRILAGAO ATRIALAPOS CIRURGIAS CARDIACAS: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE
Andressa Girelli Cardoso; Jodo Kleber Silva Schuenck; Anna Julia Bertoldo Ferreira; Millena de Oliveira Fernandes; Hellen Marinna Nunes Pinto.
Universidade Nove de Julho, Guarulhos - SP- Brasil.

Introdugéo: A fibrilagéo atrial (FA) ap6s cirurgia toracica é frequente e aumenta a morbimortalidade. Varios ensaios investigaram a profilaxia médica para a prevengéao da FA apos
diversas cirurgias, no entanto, a literatura é diversa e, portanto, dificil de revisar. O objetivo deste estudo foi avaliar o uso e eficacia da redugédo do risco de FA pds-operatéria pelo uso de
profilaxia com amiodarona em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagédo do miocardio.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados e controlados que investigaram intervengdes médicas profilaticas para reduzir o
risco de FA p6s-operatoria, os estudos foram revisados independentemente por 2 investigadores e selecionados para incluséo se atendessem aos critérios a seguir: (1) ensaio clinico
randomizado de amiodarona versus placebo (2) pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, e (3) dados adequados sobre pacientes. Foram pesquisados nas
bases do PubMed, Biblioteca Virtual em Satide e Embase, sendo encontrados, respectivamente, 59, 119 e 47 resultados, restando ao final da selegéo 14 estudos selecionados.

Resultados: No total, foram incluidos 2339 pacientes. Os estudos tiveram uma variagao na forma de administragdo do medicamento, duragéo da administragé@o, dose e nimero de
pacientes. O uso da amiodarona em comparag&o com grupo placebo nos estudos, apresentou significancia estatistica, com um risco relativo de 0,45, intervalo de confianca de 95%,
[0,35 a 0,59] reduzindo a fibrilagdo atrial apos cirurgias de revascularizagao do miocardio. Nesta meta-analise, encontrou-se moderada heterogeneidade, com um valor de 62%. Para
as andlises do Risco Relativo, os seguintes métodos foram utilizados: Mantel-Haenszel method, Inverse variance method (random effects model), Restricted maximum-likelihood
estimator for tau?, Q-Profile method for confidence interval of tau? and tau. Foi considerado intervalo de confianca de 95% e modelo de efeito aleatério.

Conclusdo: A profilaxia médica com amiodarona reduz significativamente o risco de desenvolvimento de fibrilagéo atrial e apresenta boa seguranga para ser administrada apds
cirurgia de revascularizagéo miocardica.

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR  95%-Cl (common) (random)
Bockeria et. al 1 30 1 30 —=——+ 009 [0.01,066] 28% 16%
Budeus et al 19 55 47 55 = 040 [0.28,059] 119% 10.2%
Fenget al 4 50 13 50 —— 031 [0.11.088] 33% 42%
Guet al 16 100 36 110 == 0.49 [0.29,082] 87% 86%
Harahsheh et al 28 88 32 92 18 091 [0.60;1.38] 79% 9.8%
Kerstein et. al 3 51 24 92 —t 023 [0.07;0.71] 43% 37%
Kiuger et al 27 120 38 100 E 1 059 [0.39;0.90] 105% 98%
Leeet al 9 74 28 78 —_- 036 [0.18,0.71] 6.5% 69%
Maras et al 31 159 33 156 e g 092 [0.59;143] 85% 96%
Roshanali et al 8 50 44 50 —i 0.18 [0.10;0.35] 11.2% 7.3%
Turk et al 9 76 18 68 —— 045 [0.22;0.93] 48% 65%
Yagdi et al 8 M 20 80 4‘:7 042 [0.19;0.89] 50% 6.3%
Yazigi et al 12 100 25 100 —+ 048 [0.26;0.90] 6.3% 75%
Zebis et al 14 125 32 125 e 044 [0.25,0.78] 81% 80%

H
Common effect model 1155 1184 6 0.48 [0.41; 0.56] 100.0% ”
Random effects model < 0.45 [0.35; 0.59] . 100.0%
TR U G T

Heterogeneity: I° =62%, «* = 0.1387, p < 0.01
01 0512 10
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Taquicardia ventricular ndo sustentada em pacientes jovens e sem doenca cardiaca estrutural aparente e uso de substancias excitatorias.

Cristina Nadja Muniz Lima De Falco® % Julia Carvalho Nascimento Pinto?; Nicole De Vuono De Rezende?; Caio Ronchi Battaglini?; Rafaela Macedo Assis?; Edgar Loureiro Souza
Baptista Aguiar?;, Geovana Brentegani Almeida?; Isabela Silotto Gil Cardillo?; Larissa Monteiro Aratjo?

1. Clinica Corevita, Mogi Mirim— Sp - Brasil; 2. Faculdade Municipal Professor Franco Montoro - Medicina, Mogi Guagu - Sp - Brasil.

Fundamento: A Taquicardia Ventricular Nao Sustentada (TVNS) pode causar preocupagdo, mesmo em individuos com o coragé@o sem doenga estrutural aparente. As queixas de
palpitagdes em individuos jovens podem se correlacionar a presencga de episédios de TVNS ao exame Holter de 24 horas, mais prevalentemente originarias da via de saida do
ventriculo direito e relacionadas ao automatismo aumentado. O uso indiscriminado de substancias estimulantes (“termogénicas”) pode estar associadaa TVNS.

Objetivo: Avaliar fatores associados a presenca de TVNS em pacientes jovens que usam substancias estimulantes.

Métodos: Estudo longitudinal analitico em que foram avaliados pacientes com idade entre 15 & 40 anos, com histéria de palpitagdes e presenga de TVNS ao exame de Holter de 24
horas. Foram analisados ecocardiograma, ressonancia magnética do coragao, teste ergométrico e exames laboratoriais. Foram excluidos pacientes com quaisquer alteragées nesses
exames.

Resultados: Foram avaliados 152 pacientes com TVNS e nessa amostra 78 pacientes informaram uso de substancias estimulantes: “férmulas” contendo cafeina, guarana em po,
gengibre, canela, Garcinia Camboja e, em alguns casos, Levotiroxina Sédica. Os pacientes que fizeram usos dessas substancias tiveram mais episddios de extrassistoles
ventriculares complexas (68%) em relagdo ao grupo que nao fez uso de substancias estimulantes (35%). Igualmente o grupo que usou substancias estimulantes apresentou 55 vezes
mais episédios de TVNS que o grupo que ndo usou essas substancias.

Concluséo: O uso de substancias que estimulam o sistema excitatorio do coragdo pode estar relacionado a presencga de TVNS em corages sem doenga estrutural aparente.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License



Int J Cardiovasc Sci. 2024;37(Suppl9):1-56

2227

MORBIMORTALIDADE INFANTIL POR ARRITMIAS E TRANSTORNOS DE CONDUGAO NO NORDESTE: PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA DECADA
Jodo Pedro Gomes da Conceigéo Oliva1; Mariana Franco Duarte2.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador - BA - Brasil; 2. Centro Universitario Unidompedro, Salvador - BA - Brasil.

Introdugéo: As arritmias, caracterizadas por ritmos cardiacos irregulares, sdo uma causa significativa de morbimortalidade infantil no Nordeste do Brasil. Esses disttrbios afetam
tanto criangas com coragdes normais quanto aquelas com cardiopatias congénitas. A auséncia de diagnéstico precoce e tratamento adequado aumenta os riscos, exigindo
abordagens terapéuticas especificas para a populagéo pediatrica.

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico, o custo econdmico e a distribui¢ao espacial da morbimortalidade por transtornos de condugao e arritmias cardiacas no Nordeste entre 2014
e2023.

Metodologia: Estudo ecolégico baseado em dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS) sobre morbidade pela Classificagao Internacional de Doengas 10 (CID-10), de janeiro de
2014 a dezembro de 2023, focado em criangas de 0 a 14 anos. Os dados foram tabulados com Microsoft Excel e analisados estatisticamente pelo software Statskingdom, com
significanciade p

Resultados: Entre 2014 e 2023, ocorreram 2.623 internagdes e 191 dbitos por transtornos de condugao e arritmias, com um custo total de R$ 8.165.720,10. Do total de internagdes,
1.188 (45,29%) ocorreram em meninas e 1.435 (54,71%) em meninos. Criangas de cor parda somaram 1.253 internacdes (47,47%), e a faixa etaria de 10 a 14 anos representou 746
casos (28,44%). Destaca-se que a Bahia apresentou 695 internagdes (26,50%) e 52 obitos (27,22%), enquanto o Ceara registrou 534 internagdes (20,36%) e 46 obitos (24,08%).
Observou-se uma correlagéo positiva entre o aumento de internagdes e o passar dos anos (r=+0,739; p

Concluséo: A crescente morbimortalidade infantil por arritmias no Nordeste destaca a necessidade de fortalecer o diagnéstico precoce e melhorar o acesso ao tratamento,
especialmente em regides mais vulneraveis. O aumento das internagdes nos Ultimos anos aponta a importancia de capacitar os profissionais de satide e implementar politicas
publicas eficazes para reduzir a mortalidade infantil. Melhorar a distribuigéo de recursos é crucial para promover maior equidade no atendimento pediatrico.

2230

Analise da Taxa de Mortalidade por Arritmias Cardiacas no Brasil (2018-2023)
Lucas de Sousa Freire.
Universidade Federal do Parané (Ufpr), Curitiba - PR - Brasil.

Introdugéao: Transtornos de condug&o e arritmias cardiacas representam um importante desafio para a satide publica, podendo levar a desfechos fatais. Este estudo visa analisar as
taxas de mortalidade relacionadas a essas condigdes no Brasil, utilizando dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) para o periodo de 2018 a 2023. Aanalise
pretende identificar variagdes regionais e tendéncias ao longo do tempo, com o objetivo de aprimorar estratégias de intervencéo.

Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas no Brasil, segmentando os dados por regido e unidade da federagéo.

Metodologia: Os dados foram extraidos do SIH/SUS para o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2023. A taxa de mortalidade foi calculada mensalmente para transtornos de
condugéo e arritmias cardiacas, conforme a CID-10, capitulo IX. Os dados foram agrupados por regiéo e unidade da federacéo para uma analise detalhada.

Resultados: Aanalise revelou uma taxa média anual de mortalidade de 12,22% para transtornos de condugao e arritmias cardiacas. Observou-se uma grande variagdo nas taxas de
mortalidade entre as regides do Brasil. Na regido Norte, estados como Rondonia e Acre apresentaram as taxas mais elevadas, atingindo picos de mortalidade de até 53,85% e 40,00%,
respectivamente. Esse padrédo sugere possiveis desafios no acesso a cuidados especializados ou na qualidade dos servigos de saude nessas areas. No Nordeste, o Maranh&o e o
Piaui também demonstraram taxas elevadas, com picos de 58,33% no Piaui, refletindo possiveis desigualdades no sistema de satde regional. Em contraste, outras regides como o
Sudeste e o Sul apresentaram taxas de mortalidade relativamente mais baixas, indicando uma possivel melhor infraestrutura e acesso a cuidados de saude para condigdes cardiacas.

Discussao e Conclusao: As disparidades regionais nas taxas de mortalidade indicam desigualdades no acesso a cuidados e na qualidade do atendimento. As regides com taxas
mais altas podem enfrentar desafios especificos, como a falta de recursos adequados. Isso destaca a necessidade de politicas de satide direcionadas para melhorar o atendimento em
areas mais afetadas.
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Perfil de Internagées e Obitos por Transtornos de Condugio e Arritmias Cardiacas no Brasil (2014-2023).
Mariana Jesus de Andrade; Alice Maria Cerqueira Borges dos Santos.

Universidade do Estado da Bahia, Salvador - BA - Brasil.

Introdugéo: Os transtornos de condugéo e as arritmias cardiacas interferem na geracao ou propagacéo do estimulo elétrico no coragéo, resultando em ritmos cardiacos irregulares. O
diagnostico precoce é fundamental para o manejo eficaz dos sintomas e para o tratamento, uma vez que essas condi¢cdes podem levar a complicagdes graves, incluindo o 6bito.

Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das internagées hospitalares e dos 6bitos por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas nas cinco regides brasileiras entre 2014 e
2023.

Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descritivo, realizado com dados de morbidade hospitalar do SUS e de mortalidade pelo CID-10, registrados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), entre 2014 e 2023. As variaveis incluiram internagdes e o6bitos por transtornos de condugéo e arritmias cardiacas, por regiao,
sexo, raga/cor e faixa etaria. Os dados foram analisados com estatistica descritiva usando o Microsoft Excel 2010.

Resultados: No periodo analisado, foram notificadas 647.031 internagdes e 75.895 6bitos. As regides mais afetadas foram o Sudeste, com 313.375 (48,43%) internagdes e 37.350
(49,21%) bbitos, e o Sul, com 148.147 (22,8%) internagdes e 13.832 (18,22%) 6bitos. Entre os dados, 339.532 (52,47%) internacdes e 41.070 (54,11%) 6bitos ocorreram em homens,
enquanto 307.499 (47,52%) internacdes e 34.825 (45,88%) dbitos foram de mulheres. Observou-se maior nimero de internagdes entre brancos (295.610, 45,68%) e pardos (196.293,
30,33%) e maior nimero de ébitos entre brancos (29.049, 38,27%) e pardos (22.891, 30,1%). A faixa etaria mais afetada foi de 80 anos ou mais, com 133.226 (20,59%) internagoes e
19.134 (25,22%) 6bitos.

Conclusdo: Os transtornos de condugéo e arritmias cardiacas representam condi¢des com significativa morbimortalidade no Brasil, afetando principalmente homens, idosos,
brancos e residentes das regides Sudeste e Sul. Assim, reforga-se a importancia de politicas publicas preventivas que promovam estilos de vida saudaveis em ambito nacional,
visando reduzir internagdes, 6bitos e custos associados a satde publica.

2322

Analise epidemioldgica dos transtornos de condugio e arritmias cardiacas no Brasil: internagées entre 2013 e 2023

Isabelle Tomelin Rothenburg; Alexia Victéria Klassen; Cecilia Schneider; Joana Scapinello Valdameri; Lucas Kalinowski Vieira; Marianna Rafaelly Sforza Auerswald Pereira; Nicole de
Araujo Cezar; Ana Karyn Ehrenfried de Freitas.

Universidade Positivo, Curitiba - PR - Brasil.

Introdugdo: Transtornos de condugéo e arritmias cardiacas estdo entre as principais causas de hospitalizagdes por doengas cardiovasculares no mundo. Sua prevaléncia é
influenciada por fatores, como regido, idade e sexo dos pacientes. No Brasil, a desigualdade no acesso a diagnésticos e tratamentos adequados agrava essa situagdo, porém ha uma
caréncia de pesquisas epidemiolégicas acerca do problema. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico das internagdes por transtornos de condugéo e arritmias no Brasil entre 2013 e
2023, identificando tendéncias e padrées demograficos.

Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico retrospectivo descritivo, por meio da coleta e anlise de dados disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde, no periodo de janeiro de 2013 adezembro de 2023, considerando as variaveis: regido, internamento, idade e sexo.

Resultados: Entre 2013 e 2023 o Brasil registrou 700.957 internagdes por transtornos de conducéo e arritmias cardiacas, sendo o Sudeste a regido com o maior nimero de
internamentos (341.254), representando 48,7% das internagdes em ambito nacional. Em relagdo as outras regides, o Sul registrou 160.052 casos (22,8%), seguido pelo Nordeste
(108.423, 15,5%), Centro-Oeste (68.587, 9,8%) e Norte (22.641, 3,2%). Em 2013, o pais apresentou 58.301 internamentos, e, a partir desse ano, houve um aumento progressivo ao
longo dos anos. Entretanto, em 2020, observou-se uma queda significativa nas internacdes, possivelmente devido a pandemia. Nos anos seguintes, o nimero voltou a subir,
alcangando 70.861 internagcdes em 2023, 12.560 a mais se comparado com 2013. Afaixa etaria mais acometida foi de 70 a 79 anos, com 179.790 internamentos, representando 25,6%
do valor total. Além disso, o sexo masculino demonstrou o maior nimero de internagdes (367.165, 52,4%).

Concluséo: Aincidéncia dos internamentos por transtornos de condugéo e arritmias no Brasil é elevada, principalmente na regido Sudeste, e vem aumentando com o passar dos
anos, com um padréo de pacientes masculinos entre 70 a 79 anos. Os dados analisados evidenciam a necessidade de agées em salde publica e investimentos no rastreio e
prevencéao dessas condigdes, para uma melhora na morbimortalidade dos pacientes.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Ablacgéo de via acessoria lateral esquerda em crianga com obstrugéo de veia cava inferior: relato de caso
Luciana Vidal Armaganijan; Rogerio Andalaft; Bruno Pereira Valdigem; Gabriela Hinkelmann Berbert; Marcelo Ribeiro; Carolina Monteiro Barbosa.
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, S&o Paulo - SP- Brasil.

ILCF, 5anos, 15,5Kg, 1,06m (fig), com diagnostico de taquicardia por reentrada atrioventricular ortodromica incessante associada a disfungéo ventricular esquerda por
taquicardiomiopatia, foi submetida aablagédo aos 6meses de idade, interrompida por espasmo de artéria circunflexa, insuficiéncia mitral aguda e BAV transitorio apés 10seg de
aplicagédo de RF. Vinha em uso domiciliar de atenolol (2,6mg/kg/d), amiodarona (9mg/kg/d), sulfato de magnésio e propafenona (11mg/kg/d) e foi admitida por episédios recorrentes de
taquicardia supraventricular (fig) com necessidade de reversao com adenosina (0,1mg/kg seguido por 0,2mg/kg). Eletrocardiograma basal demonstrava pré excitagéo ventricular com
onda delta positiva em V1 e eixo inferior sugestivo de condugéo anterégrada por via anémala esquerda (fig 1). Indicado EEF + ablagdo por cateter. Realizadas punc¢des em veias
femorais direita e esquerda com tentativas de progressao dos cateteres diagnéstico sem sucesso. Injegao de contraste revelou obstrugéo bilateral de veias iliacas (fig). Inserido cateter
quadripolar pelo esdfago e avangado até altura do atrio esquerdo, utilizado para estimulagao atrial. Através da veia jugular interna direita, inserido cateter decapolar e posicionado em
seio coronario, His ou ventriculo direito. Confirmada néo progresséao de Pigtail pela veia cava proximo a bifrucagéo. Estimulagao ventricular programada mostrou condugéo VA por via
acessoria (excéntrica e ndo decremental). Realizado mapeamento do anel mitral com cateter terapéutico 4mm via acesso retroaértico. Em regido lateral esquerda, encontrada fusao
AV onde foram aplicados pulsos de RF (30-40W, 60 graus) com eliminagéo da condugéo pela via anémala (fig). Administracéo de adenosina confirmou auséncia de condug&o por via
andémala. Conclusao: Apesar de incomum, esse caso ilustra os desafios, particularmente em crianga submetida a intervengdo percutanea prévia, e possiveis alternativas para
ablagéo.

Fig. A. Paciente; B. ECG basal; C. ECG durante taquicardia, D. obstrugéo veia iliaca direita; E. obstrugéo de veia iliaca direita; F. Pigtail em VCI sem possibilidade
de progresséo, confirmando obstrugéo; G. ablagéo por RF com perda da condugéo anterograda pela via anémala
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Epicardial substrate ablation in high-risk Brugada Syndrome patients: Systematic Review and Single-arm Meta-analysis

Vanessa Karlinski Vizentin1; luri Ferreira Felix2; Rafaela Pivato da Fonseca3; Michelle Bozko Collini4; Marcelo Antonio Pinheiro Braga5; Caroline Serafim Dagostin6; Luciana Vidal
Armaganijan7; Michael J Ackerman8; Alexandra Regia Dantas Brigido9; Guilherme Dagostin de Carvalho7.

1. Mayo Clinic, Department Of Cardiovascular Diseases, Rochester, Mn, Usa, Rochester - Estados Unidos da America; 2. Mayo Clinic, Department Of Medicine, Rochester, Mn, Usa,
Rochester - Estados Unidos da America; 3. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre - RS - Brasil; 4. Universidade Federal do Parana, Curitiba - PR - Brasil; 5.
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 6. Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciuma - SC - Brasil; 7. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia,
S&o Paulo - SP- Brasil; 8. Mayo Clinic, Department Of Molecular Pharmacology And Experimental Therapeutics, Windland Smith Rice Sudden Death Genomics Laboratory, Rochester,
Mn, Usa, Rochester - Estados Unidos da America; 9. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo - SP- Brasil.

Introduction: Brugada syndrome (BrS) is a genetic heart disease that predisposes individuals to malignant ventricular arrhythmias and sudden cardiac death (SCD). Although
implantable cardioverter-defibrillators (ICDs) and quinidine are primary treatments, recurrent BrS-triggered cardiac ventricular arrhythmias necessitating ICD therapies can persist. In
this setting, epicardial substrate ablation has emerged as a promising alternative for high-risk symptomatic patients.

Obijective: Evaluate the effectiveness and safety of epicardial substrate ablation in patients with BrS.

Methods: In this systematic review and single-arm meta-analysis, we systematically searched PubMed, Embase, and Cochrane databases following PRISMA guidelines for studies
including BrS patients who had epicardial substrate ablation. Data was extracted and statistical analysis was performed using random-effects modeling for proportional meta-analysis.
Heterogeneity was examined with |2 statistics.

Results: Seventeen observational cohort studies comprising 695 BrS patients were included. The mean patient age at enrollment was 40.4 + 14.2 years, 89.9% were males and 77.6%
exhibited spontaneous type 1 Brugada ECG pattern. Pooled analysis demonstrated resolution of the type 1 pattern in 89% of cases (95% CI 74-98%; 1?’=91%) and elimination of
abnormal electrograms in 93% (95% CI 84-99%, 1>=71%). Post-procedure VF/VT inducibility was 8% (95% CI 1-18%; 1>=83%). The overall complication rate was 3% (95% CI 0-8%,
12=78%) with pericarditis being the most common. Rates of recurrent VT/VF and appropriate ICD therapies during post-ablation follow-up were 13% (95% CI 5-23%; 1>=87%) and 10%
(95% CI3-21%; 1>=87%), respectively.

Conclusions: Epicardial substrate ablation shows promise for BrS patients experiencing recurrent BrS-triggered ventricular arrhythmias, offering demonstrable therapeutic efficacy in
eliminating arrhythmogenic substrates with an acceptable safety profile. However, high heterogeneity among studies highlights the need for further research and standardized
protocols in this field.
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Punciéo transeptal guiada pelo método Angiografico para tratamento de fibrilagéo atrial. Experiéncia em 392 casos.

Lucas Brandao Cavalcante1; Maria Clara Souza Xavier2; Ricardo Fonseca Oliveira Suruagy Motta2; Mariana Brandao Cavalcante Bulhdes3; Leticia Vasconcelos Torres1; Adriano de
Holanda Pedrosa2; Fabian Fernandes4; Lenine Angelo4; Sérgio Carneiro4; Alfredo Aurelio Marinho Rosa Filho4; Jorge Francisco Silva4; Edvaldo Ferreira Xavier Filho4.

1. Centro Universitario de Macei6 - Unima, Maceié - AL - Brasil; 2. Centro Universitario Cesmac, Macei6 - AL - Brasil; 3. Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas -
Uncisal, Macei6 - AL - Brasil; 4. Santa Casa de Misericordia de Maceio, Macei6 - AL - Brasil.

Introdugéo: O isolamento das veias pulmonares (VP) para o tratamento da fibrilagéo atrial (FA) € um método consagrado e superior no controle do ritmo, independente da metodologia
empregada. O acesso as VP é sempre realizado por pungao transeptal guiada ou nao pelo eco transesofagico.

Objetivos: Apresentar a casuistica em nosso servico utilizando apenas o método angiografico em 392 pungdes transeptais. Materiais e Métodos: Entre margo de 2006 a abril de 2024,
392 pacientes (PT) foram submetidos ao isolamento das VP. Em 100 % dos PT a pungao transeptal foi guiada pelo método angiografico. O paciente é colocado em estado sedativo,
submetido a introducéo de cateter em seio coronario e um cateter "pigtail” no plano valvar aértico, em seguida posicionado a fluoroscopia na projecéo em obliqua lateral esquerda 45°.
Aagulhade pungao é posicionada na fossa oval, marcando o septo com contraste, ap6s a pung¢ao € introduzido a bainha. Nos procedimentos com método convencional e EnSite, eram
realizadas duas puncdes transeptais em cada pt, apds a puncao transeptal, realiza-se heparina 5000 unidades. Os cateteres eram retirados apds confirmagéo do isolamento das VP.

Resultados: A idade variou de 23 a 83 anos, a predominancia foi do sexo masculino 72,9%, quanto a classificacéo da (FA) foi abordado na FA paroxistica 67%, na FA persistente
16,37% e na FA permanente 16,63%. No inicio da experiéncia foram realizadas o isolamento das VP pelo método convencional (angiografico) 14 PT (3,7%), pelo método EnSite
(tridimensional) 183 PT (46,8%), Pulmonary Vein Ablation Catheter (PVAC) 42 PT (10,8%) e pela crioablagéo 151 PT (38,7%). Como complicagéo ocorreu um caso de tamponamento
(0,25%) sendo realizado a drenagem imediata do saco pericardico sem gravidade. Em dois PT (0,5%) néo foi possivel realizar a pungéo transeptal devido a anatomia cardiaca alterada
por cirurgia prévia. Ocorreram dois casos (1,3%) de les&o transitéria do nervo frénico quando utilizado a crioablagao.

Conclusdes: Apesar da evolugéo tecnoldgica para pungéo transeptal utilizando o eco intracardiaco ou transesofagico, o método angiografico quando utilizado em centros com
experiéncia mostrou ser seguro com poucas complicagdes, além de diminuir o custo do procedimento.
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Experiénciainicial da ablagéo de Fibrilagdo Atrial com uso de Pulsed Field Ablation (PFA)
Rodrigo Kulchetscki; Muhieddine Omar Chokr; Cristiano Pisani; Carina Abigail Hardy; Sarah Pini de Souza; Mauricio Ibrahim Scanavacca.
Incor, S&o Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: O Pulsed Field Ablation (PFA) é uma nova tecnologia de ablagéo por cateter para fibrilagao atrial (FA), com eficacia semelhante as energias tradicionais e um perfil de
seguranga mais favoravel. Recentemente, essa tecnologia foi disponibilizada comercialmente no Brasil.

Métodos: Descrever uma série de casos das primeiras ablagdes com PFArealizadas no grupo de Eletrofisiologia Invasiva do InCor

Resultados: Oito pacientes (média de idade 62,8 + 13 anos, 50% masculino, FEVE 62,7 + 6,7) com FA paroxistica (87,5%) e persistente (12,5%) foram submetidos a ablagdo com o
sistema FARAPULSE, utilizando o cateter FARAWAVE de 31 mm em trés hospitais diferentes. Dois pacientes apresentavam outras arritmias (flutter atrial tipico e extrassistoles atriais
frequentes), que foram tratadas no mesmo procedimento. Amédia do volume do atrio esquerdo foi 33 + 9 ml/m?. Foi utilizado sistema de mapeamento eletroanatémico em 7/8 casos,
sendo Ensite X em 5/8 casos, Ensite Precision em 1/8 e Carto em 1/8 (Figura). O tempo médio de procedimento (pele-a-pele) foi 146 + 58 min. A mediana de aplicagdes de PFA foi 37
(variagdo de 32-60). Dos 8 casos, 5/8 realizaram isolamento das veias pulmonares, e 3/8 realizaram isolamento da parede posterior por meio de box. N&o houve complicagdes durante
o procedimento. Endoscopia foi realizada em 6/8 pacientes, com lesdes auto-resolutivas em 1 paciente, cuja etiologia ndo foi definida. Marcadores de hemolise foram rastreados em
5/8 pacientes, com DHL maximo de 439 + 158. Uma paciente apresentou aumento de creatinina (1,01 -> 1,46), retornando ao valor basal no segundo dia. Outra paciente reinternou trés
dias apos a alta com congestéo pulmonar, resolvida com diuréticos. Até o envio deste resumo, nenhum paciente teve follow-up maior que 90 dias (blanking period); 1 caso apresentou
recorréncia clinica e necessitou de nova ablagéo devido a reconexao da veia pulmonar inferior direita.

Concluséao: A experiéncia inicial com PFA para ablagdo de FA mostra resultados favoraveis, sem complicagdes durante o procedimento. Provas de hemolise positivas foram
observadas no pés-procedimento. Embora os resultados de eficacia sejam positivos, o curto tempo de follow-up ndo permite conclusdes definitivas.

PFA Carto - Mapa pés PFA Ensite X — Mapa p6s Box

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Estudo comparativo entre as técnicas de mapeamento “open window” e a convencional na ablagéo por cateter de vias acessorias.
Acacio Fernandes Cardoso; Cynthia Aparecida da Silva Rocha; Luiz Claudio Behrmann Martins.

Santa Casa de Misericérdia de Santos, Santos - SP- Brasil.

Introdugdo: A ablagéo por cateter é a terapia de eleigéo para a sindrome de Wolff-Parkinson-White. As taxas de sucesso sao superiores a 90% com o mapeamento convencional
ponto a ponto. O mapeamento pela técnica de janela aberta (open window mapping - OWM) apresenta maior acuracia para definir a localizagéo da via anémala (VA) e se apresenta
como uma alternativa promissora para ablagdo de VA mais desafiadoras. O objetivo desse estudo foi comparar a técnica de mapeamento convencional (MC) com a técnica de
OWM durante a ablagao por cateter de VA.

Métodos: Entre fevereiro de 2023 e julho de 2024, foram avaliados retrospectivamente 24 pacientes submetidos a ablacéo de VAs, sendo 16 pela técnica convencional (grupo MC) e 8
pelo OWM (grupo OW). Caracteristicas clinicas e do procedimento foram comparadas entre os grupos. Ataxa de sucesso para o primeiro procedimento foi considerada para analise de
efetividade entre as técnicas. Os dados foram analisados no Software SigmaStat. O nivel de significancia foi de 5%.

Resultados: Nao houveram diferencas entre os grupos com relagao a idade, sexo e caracteristicas das VA. No grupo MC, o tempo médio do procedimento e o nimero de pacientes
submetidos a ablag&o prévia foi menor (p

Conclusées: O mapeamento com a técnica de OWM é altamente efetiva na ablagdo de VA. A localizagdo da VA é mais precisa e possibilita maior chance de eliminagao da VA na
primeira aplicagdo de RF. Os casos de insucesso apés a ablagao pela técnica convencional parecem ser o grupo que melhor se beneficia da ablagéo pela técnica de OWM.
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Ablacao de fibrilagao atrial imediatamente antes a oclusao do apéndice atrial esquerdo modifica o tamanho da prétese utilizada?

Fabricio Sarmento Vassallo1; Christiano Lemos da Cunha1; Eduardo Giestas Serpa1; Vinicius Fraga Mauro1; Betina Dutra Reseck Walker1; Aloyr Gongalves Simdes Junior1; Hermes
Carloni Araujo1; Carlos Alexandre Volponi Lovatto1; Dalbian Simées Gasperin1; Gracielly Rodrigues de Barros1; Karla Loureiro Meira2; Alessandra de Magalhaes Cardoso2; Renato
Giestas Serpa2.

1. Hospital Santa Rita de Cassia, Vitoria - ES - Brasil; 2. Hospital Santa Rita de Cassia, Vitéria - ES - Brasil.

Introdugdo: Ocluséo de apéndice atrial esquerdo (OAAE) concomitante a ablagéo de FA tornou-se em casos selecionados alternativa mecanica eficaz a anticoagulagéo (ACO) na
prevencao de acidente vascular cerebral (AVC).

Objetivo: Avaliar se a ablagéo por cateter com técnica de alta poténcia e curta duragéo foi capaz de modificar a escolha do tamanho (nimero) da prétese determinada para OAAE nas
medidas pré-RF.

Métodos: Pacientes (pctes) com FA néo valvar submetidos ao procedimento combinado de ablagdo e OAAE foram incluidos. De 04/2018 a 06/2024, incluimos 36 pacientes, 23
(63,9%) do sexo masculino, 23 (63,9%) com FA (FAPers), idade média de 72,1+8,3 anos, tempo médio do diagnéstico de FA até o tratamento 16,1+20,4 meses, CHA2VASC2 média
4,3+2,2, todos com doencga coronaria ou vascular, 31 (86,1%) com hipertensao, 14 (38,9%) AVC prévio e/ou eventos cardioembolicos, 12 (33,3%) com insuficiéncia cardiaca, e 13
(36,1%) pacientes com Diabetes. Indicacdes da OAAE; AVC/eventos cardioembolicos em 14 (38,9%), contraindicagéo ao ACO e/ou sangramento grave em 16 (44,4%), e 6 (16,7%)
pctes com trombo apesar de diferentes ACO. Realizadas medidas do AAE através de ECO TE (25/69,4%) e intracardiaco (11/30,6%) pré e pos-ablagéo. Apdés medidas iniciais
determinados tamanhos das proteses e comparadas as proteses efetivamente implantadas. RESULTADOS: Sucesso em todos procedimentos. Utilizamos protese de Watchman 2.5
em 24 (66,7%), Amuletem 9 (25%) e Watchman FLX em 3 (8,3%) pctes. Houve troca em 3 tamanhos de préteses. Um pcte com medidas pré-ablacéo e indicagdo de Watchman 2.5 27
teve reducdo de medidas em média 2mm ao ECO TE, entretanto apés implante observamos grande “ombro” fora do AAE sendo recapturada e implantada prétese 24. Dois pctes com
medidas pré-ablagao para implante de proteses Watchman 2.5 n. 24 e 27 apresentaram aumento de 2 e 4 mm pos-ablagdo com implantes de 27 e 30, respectivamente. Um pcte
evoluiu com tamponamento apés Watchaman 2.5 n. 21 e toracotomia e rafia do AAE. Aos 6 meses avaliamos 31 pctes; ocluséo total 26 (83,9%), 4 (12,9%) “leak” <2 mme 1 (3,2%)
6mm.

Concluséo: Ablagao de FAn&o foi capaz de alterar de forma significativa o tamanho das proteses pré-programadas e utilizadas na ocluséo de AAE.
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Ablagéo por Cateter de Taquicardia Atrial Relacionada a Cicatrizem Pacientes com Doenca Valvar Reumatica e Intervencgéo Cirtrgica Mitral

Livia Teixeira Martins e Silva1; Fabio Mahamed Rassi1; Lucas Eufrasio Bomfim1; Luciana Vidal Armaganijan1; Bruno Pereira Valdigem1; Alessandro Felipe Arantes2; Paulo Alexandre
da Costa1; Hugo Bellotti Lopes1.

1. Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Universidade Federal de Goias, Goiania - GO - Brasil.

Introducgao: A taquicardia atrial cicatricial (TAC) € uma complicagéo tardia apés intervencéo cirdrgica mitral (ICM) em pacientes com doenga valvar reumatica (DVR). Entretanto,
dados sobre as caracteristicas eletrofisiologicas e o seguimento a longo prazo em pacientes com TAC nessa populagdo sdo escassos.

Objetivo: Avaliar caracteristicas clinicas, o local de interrupgéo da TAC, a necessidade de lesdes adicionais, a taxa de sucesso imediato e a taxa de recorréncia a longo prazo de
pacientes submetidos a ablagéo por cateter de TAC apés ICM devido DVR.

Métodos: Analise retrospectiva de pacientes submetidos a ablagdo de TAC consecutiva entre margo de 2021 e novembro de 2023, com follow-up de 21 meses (+ 10,8). Aablagao foi
direcionada aos istmos da TAC e locais de potenciais fragmentados.

Resultados: Nove pacientes com DVR e ICM prévia foram submetidos a ablagéo de TAC. Aidade média foi de 58 anos, e 55% (5) eram do sexo feminino. O nimero médio de ICM
prévias foi de 1,88, com 6 pacientes tendo mais de uma intervengéo. O volume médio do atrio esquerdo (AE) foi de 52,7 ml/m?, e a fragao de ejecdo média foi de 54,2%. Oito pacientes
possuiam protese mitral mecanica, enquanto 1 paciente havia sido submetido a plastia mitral. Os locais de interrupgéo da TAC foram: istmo cavotricuspideo (4), parede anterior (PA)
doAE (3), teto do AE (1), septo do AE (1) e parede posterior (PP) do atrio direito (AD) (2) (Tabela 1). Les6es adicionais foram necessarias nas seguintes regides: PAdo AE (3), septo do
AE (2), PP doAE (1), teto do AE (1), istmo mitral (2), veias pulmonares (5), PP do AD (2) e veia cava superior (2) (Tabela 2). Ataxa de sucesso imediato foi de 100% e apenas 1 paciente
(11,1%) apresentou recorréncia no follow-up.

Conclusao: Aablagao de TAC em portadores de DVR e ICM demonstrou alta taxa de sucesso imediato e baixa taxa de recorréncia a longo prazo. Lesées adicionais foram frequentes
devido a extensas areas de cicatriz, e o local de interrupgéo da arritmia foi heterogéneo.

abela Tabela 2

Local de interrupgao Numero de Local de aplicagao Namero de
do flutter pacientes adicional pacientes
Anterior do AE 3 Anterior do AE 3
Teto do AE il Teto do AE 1
Septal do AE 1 Posterior do AE 1
Istmo cavotricuspideo | 4 Septal do AE 5
Posterior do AD 2 Istmo mitral 5
Veias pulmonares 5
Veia cava superior 2
Posterior AD 2

2297

AVALIAGAO DO RESULTADO DE ABLAGAO CIRURGICA POR RADIOFREQUENCIA DE ARRITMIA EM PACIENTES COM CARDIOPATIA CONGENITA

Stephanie Ondracek Lemouche; Rhayssa Barbosa de Vasconcelos; Diego Lineker Marquetto Silva; Leonardo Augusto Miana; Juliano Gomes Penha; Cinthya Ibrahim Guirao; Marcelo
Bisceli Jatene; Mauricio Ibrahim Scanavacca; Luiz Fernando Caneo; Sissy Lara de Melo.

Instituto do Coragéo - Fmusp, Séo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéao: Arritmias atriais consistem em um importante fator de mobi/mortalidade em pacientes (pctes) com cardiopatia congénita (CC) , sendo uma das principais causas de
admiss&o no servigo de emergéncia. Objetivo: Avaliar o ritmo dos pctes 12 meses apos ablagéo cirurgica e a longo prazo, as complicagdes e possiveis fatores de risco para falha de
estabelecer o ritmo sinusal (RS).

Metodologia: Estudo retrospectivo unicéntrico de pctes com CC submetidos a ablagao cirurgica com radiofrequéncia concomitante ao procedimento cirtrgico de 2012 a 2022.
Avaliag&o na alta/6bito, 12 meses apos o procedimento e na data da ultima consulta. Variaveis continuas foram avaliadas por mediana e intervalo interquartil (11Q), categéricas como
porcentagem, qui-quadrado para variaveis categéricas e Mann-Whitney para continuas.

Resultados: 16 pctes, 62,5% sexo masculino, idade mediana 33,5 anos (11Q 22,5 - 42,3). 50% com fibrilagao atrial (FA), com 43,8% taquicardia atrial macro reentrante (TA) e 6,3%
com taquicardia reentrada atrioventricular. 38% dos pctes ja tinham sido submetidos a ablagao prévia, mas 2 por outras arritmias. 50% das cirurgias eram reoperagdes e a abordagem
Cox-Maze foi realizada em 14 pctes, isolamento da auricula esquerda em 4, direita em 3 e redugédo de massa critica atrial em 3. Um pcte evoluiu para implante de marca-passo (MP)
definitivo e houve uma reabordagem por sangramento. 2 pctes evoluiram para 6bito por outras causas. O ritmo de alta foi RS em metade da amostra e 43,8% em TA/FA. Em 12 meses
de seguimento 53,8% estavam em RS e 38,5% em TA/FA. Em relagéo ao seguimento a mediana é de 40 meses (I1Q 26,8 - 47,6) com apenas 61% fazendo seguimento com o grupo da
arritmia. 2 evoluiram para implante de MP por sindrome taqui-bradi, um foi para ablagéo e 2 submetidos a cardioversé&o elétrica. Comparando o grupo de RS e ndo sinusal em 12 meses
néo houve diferenca estatistica entre as variaveis: IMC, tamanho do AE ouAD, idade, nimero de cirurgias ou sexo.

Conclusao: Aablagao cirtrgica de arritmia, na nossa populagéo, apresentou taxas de recorréncia aceitaveis, comparaveis com a literatura e baixa taxa de complicagao.

This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Oclusao do Apéndice Atrial Esquerdo com trombo intracavitario sem uso de protecao cerebral SENTINEL: estudo de uma série de casos.

‘Yasmin Minatovicz Ferreira Picango1; Danielle Abreu da Costa2; Joziel Ledo Rodrigues2; Simdo Gongalves Maduro2; Aline Brasil Aranha2; Thiago Sousa Veloso2; Leilian de Souza
Amorim2; Rafaela Rodrigues Caminha1; Ariane Belota Brasil1; Marcos Santiago Bernardes1; Jaime Giovany Arnez Maldonado1.

1. Ufam, Manaus - AM - Brasil; 2. Hufm, Manaus - AM - Brasil.

Introdugéo: Afibrilagao atrial (FA) é frequente e eleva o risco de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi). Para pacientes com alto risco de sangramento ou contraindicagdes aos
anticoagulantes, a oclusao percutanea do apéndice atrial esquerdo (OAAE), pode ser uma opgao de prevengado. A presenca de trombos persistentes no atrio esquerdo é preocupante
devido ao aumento do risco de complicagdes embdlicas. Nesses casos, a oclusédo percutanea se apresenta como uma alternativa quando outras terapias ndo sao viaveis.

Materiais e métodos: Neste estudo, avaliamos a seguranga e eficacia da OAAE em pacientes com trombo intracavitario, incluindo trés com fibrilag&o atrial (FA) nao valvular. Entre
maio e agosto de 2023, foram realizadas trés OAAE em nosso centro de Eletrofisiologia. Os pacientes, com idades entre 65 e 75 anos (média de 68,5), apresentavam trombos
persistentes no apéndice atrial esquerdo (AAE) apés um ano de anticoagulagdo. Amédia de risco CHA2DS2-VASc foi 4,9 e HAS-BLED 4,8. O procedimento, guiado por fluoroscopia e
ecocardiograma transesofagico (ETE), detectou trombos, e o implante foi guiado pelo ETE sem contraste. A abordagem foi via pungdo venosa femoral e transseptal, com duragéo
média de 90 a 120 minutos. N&o houve uso de protegédo cerebral SENTINEL, e todos os procedimentos foram bem-sucedidos, sem intercorréncias relevantes.

Resultados e intercorréncias: A OAAE na presenca de trombo no AAE foi bem sucedida nos casos acima apresentados, sem eventos isquémicos, deslocamento da prétese ou
qualquer outra complicagéo relacionada ao procedimento. Todos os trés pacientes receberam alta 48 horas apos o procedimento. No controle de 3 meses todos os pacientes foram
submetidos a um novo exame de ecocardiografia transesofagica (ETE). Protese bem implantada e consolidada.

Conclusdo: A OAAE esta contraindicada na presenca de trombos. A protecéo cerebral é importante na realizagdo deste tipo de procedimento, mas ha situagdes excepcionais que
podem justificar a realizagao do procedimento como o alto custo e ou a falta de disponibilidade do material.

2239

Uso do cardiodesfibrilador implantavel em pacientes com insuficiéncia cardiaca no Brasil
Ana Carolina Krachinski de Andrade Gama; Gustavo Sarot Pereira da Cunha; Fabio Papa Taniguchi; Niraj Mehta; Miguel Morita Fernandes-Silva.
Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

O cardiodesfibrilador implantavel (CDI) é indicado (classe |) na Insuficiéncia Cardiaca (IC) como prevencao secundaria, ou primaria em pacientes com Fracéo de Ejegdo (FE) < 35% de
etiologia isquémica. Objetivos: Avaliar a taxa de uso de CDI em pacientes admitidos por IC aguda com potencial indicagéo deste dispositivo no Brasil e preditores do seu implante apos
aadmissdo. Métodos: Estudo de Coorte de pacientes>18 anos hospitalizados por IC aguda em 20 hospitais do SUS do Programa Boas Praticas em Cardiologia nas 5 regiées do Brasil
(2016-2022). Pacientes com FE > 35%, em cuidados paliativos, com dispositivo de assisténcia ventricular ou em lista de transplante cardiaco foram excluidos. Os preditores de
implante de CDI ap6s admiss&o foram avaliados a partir de regresséo logistica com sele¢éo de variaveis tipo stepwise forward. Resultados: Analisamos 1615 pacientes (58+14 anos,
FE 26+6%, 32% mulheres, 31% etiologia isquémica e 14%, chagasica). Destes, 9% (Intervalo de Confianga [IC] 95% 7 a 10%) eram portadores de CDI, mais comum no Centro-Oeste
(Figura 1). O uso de CDlI foi menos frequente em pacientes de baixa renda (57% vs 76%, pConclusao: Em pacientes admitidos por IC aguda e FE < 35%, o CDI é pouco utilizado no
Brasil. Os preditores associados ao implante de CDI foram TVS/FV na admiss&o, histoéria prévia de IAM e cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Uso de CDI nas 5 macrorregides brasi
em pacientes admitidos por IC aguda

Implante de CDI apés admisséo por IC aguda

Durante internamento ou até 180 dias 2pds 2 admissio

Sem TVS na admisséo Gom TVS na admissio
Figura 1

Figura 2
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IMPLANTE DE CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR (CDI) MULTI-SITIO TRANSVENOSO NO NORDESTE: QUADRO EPIDEMIOLOGICO
Jodo Pedro Gomes da Conceigéo Oliva1; Mariana Franco Duarte2.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador - BA - Brasil; 2. Centro Universitario Unidompedro, Salvador - BA - Brasil.

Introdugéo: O Implante de Cardioversor Desfibrilador (CDI) Multi-Sitio Transvenoso ¢ fundamental no tratamento de arritmias cardiacas graves, prevenindo morte subita em
pacientes de alto risco. No Nordeste, a realizagdo desse procedimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS) reflete a capacidade de atender pacientes com doengas cardiacas
avangadas. Analisar as internagdes por CDI Multi-Sitio Transvenoso nessa regido é essencial para compreender o cenario atual.

Objetivo: Avaliar o custo, a distribuicdo espacial e os indicadores hospitalares das internacdes por Implante de CDI Multi-Sitio Transvenoso no SUS, nas regides politico-
administrativas, nos ultimos cinco anos.

Metodologia: Estudo ecoldgico e analitico, baseado em dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), categoria Producéo Hospitalar (AlH), de janeiro de 2019 a
dezembro de 2023. Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e analisados no software statskingdom. Foram examinadas as internagdes nas 7 unidades da federacgéo,
considerando numero de internagdes, valor gasto e permanéncia média.

Resultados: No periodo analisado, ocorreram 905 internagdes para implante de CDI Multi-Sitio Transvenoso, totalizando R$ 48.522.743,07, com um custo médio de R$ 53.616,29 por
internacéo e permanéncia média de 3,5 dias. Alagoas liderou com 30,50% (n=276) das internagdes, seguida pela Bahia (24,08%), Ceara (12,82%) e Paraiba (11,93%). O coeficiente
de correlagdo de Pearson mostrou uma relagé@o nao significativa entre o nimero de internagdes e o passar dos anos (r=-0.37, p=0.529), com uma Taxa de Crescimento Anual
Composta negativa (CAGR=-5,85%), um pico de internagdes em 2021 (n=257) e o valor mais baixo em 2023 (n=120).

Concluséo: Aanalise dos dados sobre as internagdes para Implante de CDI revela uma redugéo no nimero de procedimentos ao longo dos anos, apesar de néo ser estatisticamente
significativa. Esse declinio pode estar relacionado a diversos fatores, como mudangas nos critérios clinicos de indicagao, evolugédo tecnoldgica ou politicas de saude. Os resultados
ressaltam a importancia de uma investigacdo mais aprofundada sobre os motivos por tras dessas variagdes, para aprimorar a alocagao de recursos e garantir melhor acesso e
qualidade dos cuidados no SUS.

2286

Analise de parametros de sincronia cardiaca com potencial de sinalizar ndo respondedores a estimulagéo cardiaca fisiolégica

Bernardo Neuhaus Lignati1; Jessica Caroline Feltrin Willes2; Gustavo Chiari Cabral2; Nicolas Bioni Stefano2; Thiago Camargo Moreira2; Daniel Nunes da Rosa2; Andres Di Leoni
Ferrari3.

1. Ndcleo de Investigagdo Em Estimulagéo Cardiaca Artificial e Sincronia Cardiaca - Unidade de Estimulacao Cardiaca do Hsl Pucrs, Famed - Universidade Luterana do Brasil, Canoas
- RS - Brasil; 2. Unidade de Estimulagdo Cardiaca - Hsl Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Unidade de Estimulagdo Cardiaca - Hsl Pucrs;Ntcleo de Investigagdo Em Estimulagdo
Cardiaca Artificial e Sincronia Cardiaca - Unidade de Estimulacao Cardiaca do Hsl Pucrs, Porto Alegre - RS - Brasil.

Fundamento: Estimulagédo cardiaca artificial (ECA) fisioldgica € a captura do sistema de condugao intrinseco para melhor ativagéo eletromecanica cardiaca. Evita prejuizos da
contragdo antifisiolégica da ECA “convencional” (apical ventricular direita). Contudo, alguns pacientes mesmo posicionando o eletrodo proximo ao sistema de condugéo,
apresentariam contragéo dessincronizada sob métodos objetivos analiticos de sincronia ventricular e risco de miocardiopatia induzida por dissincronia artificial (MIDA). Novos
métodos de afericdo como o indice de sincronia cardiaca (ISC) Synchromax® permitiriam avaliar em tempo real pacientes que, apesar de comprovada ECAfisiolégica, potencialmente
nao obtém contragéo ventricular sincronica: “ndo respondedores”.

Métodos: Analisamos 18 casos de ECA fisiolégica (captura da area do ramo esquerdo) e revisamos parametros morfograficos de curvas obtidas por analise da variancia espacial do
QRS e 0 ISC (Synchromax®), que caracterizariam o subgrupo de potencialmente “nédo respondedores”, num hospital universitario terciario de Porto Alegre-RS. Para catalogagéo;
valores entre 0-0.4 significa sincronia; 0.41-0.7 sincronia intermediaria; >0.71= dissincronia. Valores >0.41 do ISC sé&o considerados n&o respondedores neste estudo. Objetivo:
Analisar caracteristicas de pacientes potencialmente ndo respondedores a ECA fisiolégica em termos de sincronia cardiaca pés-implante.

Resultados: Dos 18 pacientes, 14 responderam a ECAfisioldgica, mostrando melhora do ISC pés implante. Paciente (#8) teve pouca variagéo comparado ao ISC basal. Pacientes #4,
#13 e #16 pioraram o ISC (n&o respondedores). Na figura comparamos curvas de sincronia e ISC entre “respondedor” (#12) e “ndo respondedor” (#8). Discussao: Além da separagao
das curvas percebida no paciente #12, em #8 observamos diferenca da duragéo entre o pico da onda R e o final do QRS, levantando a hipotese que essas diferencas, junto a variagao
do ISC, sejam possiveis marcadores morfogréaficos de ndo resposta a ECAfisiologica.

Conclusdo: Observa-se pacientes potencialmente ndo respondedores a ECA fisiolégica em termos de sincronia cardiaca. Sugere-se célculo do ISC e andlise das curvas
Synchromax®, como marcadores para identificar estes pacientes.
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Pneumonia recorrente pés-ablagéo de fibrilagao atrial: ndo esquega de procurar estenose de veia pulmonar
Ronaldo Vasconcelos Tavora1; Rodrigo César Carvalho Moraes?2; leda Prata Costa2; Arnébio Dias da Ponte Filho2.

1. Hospital Regional Unimed (Fortaleza), Fortaleza - CE - Brasil; 2. Hospital Regional Unimed, Fortaleza - CE - Brasil.

lintrodugdo: Aestenose de veia pulmonar (EVP) e uma complicagéo potencial da ablagao por cateter de radiofrequéncia usada no tratamento da fibrilagao atrial (FA). Sua incidéncia
reduziu com os avangos nas técnicas de ablagao, porém ainda ocorre em 0,4 a 0,7% dos casos. Normalmente assintomatica com diagnéstico fortuito. Quando presentes, os sintomas
sao inespecificos e incluem dispneia, tosse, fadiga, dor toracica e hemoptise.

Objetivo: Apresentar um caso de EVP com repercussao clinica cujo diagnéstico nao foi inicialmente considerado o que resultou em investigagdo agressiva e tratamentos
desnecessarios.

Descrigdo: Homem de 45 anos internado por um 2° episédio de pneumonia em 2 meses. Histéria de FA paroxistica tratada por ablagéo 4 meses antes. No Ultimo més com queixas de
dor no peito, tosse, hemoptise e dispnéia. RX de térax com condensagdo em base inferior do lobo superior esquerdo. Tomografia computadorizada (TC) de térax revelou opacidades
em vidro fosco com condensagao heterogénea no lobo superior esquerdo, sugestiva de pneumonia bacteriana com inicio de tratamento antibiético. Devido a hemoptise persistente
optaram por uma segmentectomia pulmonar que demostrou hepatizagdo de lingula e lobo superior esquerdo com depésitos de hemossiderina. Uma angiotomografia demonstrou
estreitamento ostial importante da veia pulmonar superior esquerda (VPSE). Através de acesso transeptal e sob visdo fluoroscopica, um stent vascular expansivel (Dynamic 10x25
mm, BIOTRONIK®) foi posicionado no éstio da VPSE com redugéo da pressdo média deste vaso de 10 para 6 mm Hg. Nova angiotomografia apos 5 meses demonstrando calibre
normal da VPSE. Assintomatico nos 15 meses de seguimento.

Conclusao: Apesar dos avangos nas técnicas de ablacédo, a EVP continua sendo uma complicagdo que, embora rara, apresenta alta morbidez. Pacientes pds-ablativos com
quaisquer sintomas pulmonares persistentes devem ter alta suspeita de EVP. Uma triagem cuidadosa pode evitardiagndsticos incorretos e tratamentos desnecessarios e
potencialmente danosos.
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Cardioversao simultanea de fibrilagao atrial com 4 pas: Relato de Caso
Eduardo Caberlon; Milene Fehlberg Sehn; Jorge Henrique Silva Maronese; Mauricio Pimentel; Ana Paula Arbo Magalhaes; Lucas Simonetto Faganello; Leandro loschpe Zimerman.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil.

Homem, 65 anos, obeso (IMC 33kg/m?), com diagnosticos de insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao reduzida, diabetes mellitus, sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do
sono em uso de CPAP, fibrilagdo atrial persistente desde 2021, encaminhado para realizagéo de cardioversao elétrica. Medicagdes em uso: bisoprolol, enalapril, espironolactona,
dapagliflozina, rivaroxabana, metformina e tiotropio. Ecocardiograma: atrio esquerdo com volume de 73ml (35ml/m?) e fragdo de ejecé@o de 20%. Eletrocardiograma: fibrilagéo atrial,
frequéncia cardiaca de 142bpm, sem outras alteragdes. Sedagdo com anestesista (propofol + fentantil). Pas adesivas para cardioversao posicionadas em regido anteroposterior
(paraesternal esquerda e infraescapular esquerda). Foram realizadas duas tentativas de cardioversédo elétrica sincronizada com 200 joules, sem sucesso. Optado por realizar
tentativa com dois aparelhos de cardioversao/desfibrilacéo simultaneamente. Posicionadas pas externas para cardioversdo em posigoes infraclavicular direita e apical (figura).
Realizado nova cardioversao sincronizada com ambos os desfibriladores simultaneamente, com retorno ao ritmo sinusal.

Cardioversao sincronizada é uma estratégia de controle de ritmo em pacientes com fibrilagéo atrial persistente. Obesidade é um fator que dificulta o retorno ao ritmo sinusal devido a
impedancia toracica e dissipagao de energia, fazendo com que o procedimento tenha até 35% de insucesso, em contraste aos 10% em pacientes ndo obesos. Afalha na cardioversdo
pode acarretar complicagées relacionadas a multiplos choques, sedagéo prolongada e manutengao do ritmo de fibrilagéo atrial.

Neste relato de caso demonstramos que a cardiovers&o elétrica com dois desfibriladores e 4 pas simultaneas foi uma estratégia eficaz e segura em paciente obeso, transmitindo um
total de 400 joules de uma Unica vez, com melhor resultado em relagao a técnica convencional e sem complicagées.

Figura: Posigao das pas
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Desafios no manejo de pacientes com amiloidose de cadeialeve: umrelato de caso
Ana Carolina Krachinski de Andrade Gama; Lucas Muller Prado; Kemili Parenti Perotto; Danielly Andressa Silva; Tiago Augusto Magalhaes; Francisco Luiz Gomide Mafra Magalhaes.

Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

Introdugdo: Aamiloidose de cadeia leve (AL) é considerada uma doenga primaria rara, na qual a produgéo de imunoglobulinas ocorre de maneira anormal, secundaria a um distdrbio
namedula dssea. Apresentamos a evolugéo clinica de uma paciente comAL.

Descrigao do Caso: Mulher, 48 anos, iniciou quadro de perda ponderal ndo intencional, hepatomegalia com sinais de insuficiéncia hepatica e edema em membros inferiores,
evoluindo com derrame pleural bilateral. Previamente higida e hipotireoidismo diagnosticado durante a internagado. Realizado ecocardiograma, com queda da Fragao de Ejecéo (FE)
de 59% para 42% em 2 meses, associado a padrao de cardiopatia restritiva, espessamento de septo ventricular (12mm), hipocontratilidade difusa, strain longitudinal global reduzido
(11.6%) e disfungéo diastoélica grau lll. Eletroforese de proteinas com gamopatia monoclonal, confirmada com imunofixagéo sérica de pico biclonal, predominio do tipo lambda.
Mielograma com plasmocitose > 16%. Paciente evoluiu com taquicardia atrial, associada a taquicardia ventricular ndo sustentada, de dificil controle apesar do uso de bisoprolol.
Ressonancia Magnética (Figura 1) com realce tardio miocardico multifocal, perda da capacidade de anulagdo e aumento expressivo do mapa T1 miocardico nativo (1294ms) e do
volume do espago extracelular (60.5%). Coletada biépsia de gordura abdominal e medula éssea, cuja coloragéo vermelho do congo foi positiva, confirmando o diagnéstico presuntivo
de amiloidose AL. Iniciado tratamento com bortezumibe, ciclofosfamida e dexametasona até a possibilidade de transplante autélogo, porém paciente veio a 6bito antes disso, devido
choque cardiogénico.

Discussao: Este caso demonstra aimportancia da suspeigao de amiloidose AL para o manejo adequado da paciente. Contudo, ressalta que, mesmo diante da abordagem precoce, a
doenga evolui com prognoéstico reservado em virtude da rapida instauragéo e acometimento cardiaco de dificil manejo terapéutico, persistindo como um grande desafio na pratica
médica.

Concluséo: Relatamos o raciocinio clinico e o manejo do caso de uma paciente com AL, uma doenga rara e desafiadora, tanto pela rapida instalagéo, quanto pela evolugdo com
Insuficiéncia Cardiaca descompensada associada a arritmias.
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Bloqueio Atrioventricular Total em fase aguda de Dengue

Raoni de Castro Galvao; Ana Flavia de Oliveira Castro; Carina Brauna; Christian de Magalh&es; Edvagner Sergio Leite de Carvalho; Alba Almeida Rodrigues de Godoy; Patricia
Rueda.

Hospital de Base - Df, Brasilia - DF - Brasil.

lintrodugéo: A dengue acomete milhées de brasileiros anualmente. Uma minoria dos casos evolui para forma hemorragica, acometendo diferentes 6rgéos, como o coragéo,
geralmente afetado por miocardites e/ou arritmias. Relatamos a seguir um caso, na vigéncia de epidemia de Dengue no Distrito Federal, de pcte com miocardite e BAVT instavel por
dengue, revertida ap6s resolugdo da fase aguda.

Relato de caso: Homem, 80a, AP de HAS e ex-tabagismo. Procurou PS por astenia, febre e adinamia ha 2 dias, ECG admiss@o com BAVT, FC 25bpme QRS com BRD(fig1).
Instabilidade clinica e hemodinamica. Implantado MP provisério de urgéncia, mantendo o paciente sem escape ventricular propriopor dias. Lab com Hb 11,1, Ht 34,9%, plaquetopenia
92K e leucopenia 3,3K, insuf. Renal aguda com Cr 2,1. ureia 90. Troponina | +. Teste rapido Dengue com IgG + e NS1 + (D6). Apos o 6° dia de doenga, recuperou condugéo AV 1:1, com
melhora clinica e laboratorial. MP mantido sob modo VVI 40bpm mantendo-se em ritmo sinusal e condugdo AV 1:1 com BRE ao ECG(fig2). Eco TT no 3°dia com FEVE levemente
reduzida 49% e hipocinesia difusa de VE. Holter 24h no 11° dia (FC 64/75/134bpm. condug&o AV preservada. 0 pausas e mantendo padrao de BRE). ECO TT 15° dia com recuperagéo
de FEVE (60%) sem alterag&do contratil de VE. Paciente sempre assintomatico apos alta. Por fim, realizado estudo eletrofisiolégico apés 4m com HV prolongado (75ms) e implantado
MP definitivo.

Discussdo: Mesmo incomum, o virus da dengue tem tropismo cardiaco. Os principais acometimentos sdo miocardite, e arritmias cardiacas, mais frequentemente bradicardias
sinusais. Alesdo se da ou por agao direta do virus no miocardio, ou por hemorragias subendocardicas envolvendo o sistema de condugéo cardiaco. Bloqueios AV s&o raros e descritos
em até 3-5% dos casos de dengue com alteragées de ECG, mais associado a forma hemorragica. Sdo em sua maioria transitorios, recuperando a condugéo AV ap6s alguns dias, ndo
deixando sequelas. Este caso retrata uma complicagédo cardiaca rara e potencialmente grave da dengue aguda, e nos alerta para atentar as possiveis alteragdes miocardicas e
eletrocardiogréaficas da Dengue.
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fig1: ECG da admissdao com BAVT ig2: ECG apds recuperagao do ritmo com BRE

m This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License
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Sindrome do QT longo em crianga assintomatica com mutagdo LMNA e TTN. Uma doenga em constante evolugéo.

Rogério Braga Andalaft; Julia Luzo Elias Thame; Alessandra Cristina Vieira; Sara Regina Alcalde Domingos; Walace Magalh&es Barbosa; Gabriela Hinkelmann Berbert; Bruno Pereira
Valdigem; Claudia da Silva Fragata; Ricardo Garbe Habib; Dalmo Antonio Ribeiro Moreira.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo - SP- Brasil.

Introdugéo: Quadros de sindrome de QT longo (SQTL) sao responséaveis pela maioria dos casos de morte subita (MS) em coragéo estruturalmente normal. Desde sua descrigao
inicial na forma autossémica dominante, o diagnéstico e novas variantes encontram-se em evolugdo. O avango da medicina de precisao e o maior uso do Exoma, evidencia cada vez
mais quadros de overlap entre doengas elétricas e miocardicas genéticas. Mutagdes no LMNA associam-se a miocardiopatia dilatada, MS por arritmia ventricular, bradicardia e
bloqueio atrioventricular avangado. Mutagdes no TTN também se associam a miocardiopatia dilatada. Até o momento, esses genes nao estao associados a SQTL.

Objetivo: Relatar caso em crianga com fenétipo de SQTL, escore de Schwartz de alta probabilidade e mutagdes provavelmente patologicas nos genes LMNA e TTN na auséncia de
miocardiopatia dilatada.

Relato do caso: Masculino, 7 anos, sem histéria de MS familiar, com transtorno do espectro autista - TEA, sem queixas cardiologicas. Em avaliagédo pré-uso de medicagédo para TEA
observou prolongamento do QTc e bradicardia (Tabela de Davignon). Apresentava QTc 563 ms e FC variavel (70 a 100) em diversas avaliagdes eletrocardiograficas. O escore de
Schwartz atribuido foi de 3,5. A avaliagdo ecocardiografica e eletromiogréafica ndo evidenciou doenga cardiaca ou muscular. A avaliagdo genética por Exoma evidenciou variante
provavelmente patogénica no LMNA (associada a miocardiopatia dilatada e distrofia muscular) e TTN (associada a cardiomiopatia hipertrofica e distrofia muscular).

Receitado propranolol 3 mg kg dia, espironolactona 1 mg kg dia e reposi¢éo de magnésio 50 mg kg dia. A familia foi orientada sobre sinais de alarme, medicagdes que prolongam o QTc
erecebera treinamento de suporte basico de vida. Aavaliagdo genética familiar estd em andamento.

Concluséo: 1) ASQTL apresenta amplo espectro clinico e genético e seus estudos seguem em constante evolugéo 2) Novas variantes genéticas sao possiveis e quadros de overlap
se tornarédo cada vez mais frequentes com a evolugéo e popularizagéo da medicina de precisao 3) A abordagem do paciente deve ser multidisciplinar e incluir orientagdo genética,
farmacolégica, psicologica e treinamento em RCP para adultos proximos a crianca.

RESULTADO
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Bloqueio Atrioventricular como Primeira Manifestagao de Raro Tumor Cardiaco Primario: Relato de Caso

Luiz Fernando Fagundes Gouvea Filho1; Silas Ramos Furquim1; Kevin Gustavo dos Santos Silva2; Jéssica Aparecida Souza Cuba2; Yago Rockenbach Boaventura San Martin3;
Paulo Fabiani de Oliveira1; Germano Emilio Conceigdo Souza1.

1. Hospital Regional de Sdo José dos Campos, Sdo José dos Campos - SP - Brasil; 2. Universidade Anhembi Morumbi, S&do José dos Campos - SP - Brasil; 3. Humanitas - Faculdade
de Ciéncias Médicas, Sdo José dos Campos - SP- Brasil.

Introdugéo: Tumores cardiacos primarios sao raros, com incidéncia de 1,38 a 30/100.000 pessoas/ano, sendo 80% benignos. Sarcomas cardiacos primarios representam 1% dos
sarcomas de tecidos moles e s&o os tumores cardiacos primarios malignos mais comuns. A apresentagao clinica varia conforme tamanho, localizagéo, embolizagao, invasividade e
relagéo com estruturas cardiacas adjacentes.

Relato de Caso: Homem, 46 anos, com dispneia aos esforgos, tontura e pré-sincope pés-esforgo ha 6 meses. ECG: ritmo sinusal com BAV de 1° grau. Teste ergométrico: déficit
cronotrépico e extra-sistoles frequentes. Holter: BAV avangado de 1° grau com pausas de até 8s durante sono. Implantado marcapasso definitivo. Apés 5 meses, ressonancia
magnética revelou massa septal. (Fig. 1). Paciente retornou com epigastralgia intermitente. POCUS: derrame pericardico, colabamento atrial direito. TC térax: nédulos pulmonares
sugestivos de metastases, provavel acometimento linfonodal mediastinal, derrame pericardico moderado. Nova RNM mostrou o aumento significativo da massa interatrial (seta
amarela) em relagéo aos exames anteriores. Também se nota derrame pericardico moderado a importante (seta azul), com sinais sugestivos de restricdo ao enchimento ventricular.
(Fig. 2). Biopsia pericardica: compativel com sarcoma cardiaco. Discusséo: Este caso ilustra uma apresentagéo atipica de tumor cardiaco primario, manifestando-se inicialmente
como disturbio de condugéo. Pontos relevantes: 1. BAV de 1° grau como manifestagao inicial incomum. 2. Progresséao clinica demonstrando agressividade do sarcoma. 3. Desafio
diagnéstico devido a sintomas inespecificos. 4. Importancia da imagem cardiaca multimodal. 5. Valor do seguimento pés-implante de marcapasso. 6. Necessidade de abordagem
multidisciplinar.

Concluséo: O caso ressalta aimportancia da investigagdo abrangente em arritmias aparentemente isoladas, especialmente em pacientes jovens sem fatores de risco evidentes para
doenca cardiaca estrutural. Destaca-se a relevancia da suspeigao clinica, integragao de multiplas modalidades diagndsticas, seguimento longitudinal e abordagem multidisciplinar no
manejo de condi¢bes cardiacas complexas.
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