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RIVER: REGISTO PORTUGUES PARA A MONITORIZACAO DA REDUCAO DO PACING
VENTRICULAR DESNECESSARIO - RESULTADOS ATE A0S 4 ANOS
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('Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE Hospital da Senhora da Oliveira, 2Centro Hospitalar do
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Objectivos: avaliacao a longo prazo dos resultados clinicos de um algoritmo de pacing
com modo AAI(R) e estimulacao ventricular de sequranca se ocorrerem bloqueios auricu-
lo-ventriculares (BAV) de varios graus (AAlSafeR, Ela Medical, Franca), idealizado para
reduzir 3 percentagem de estimulacao ventricular desnecesséria (%Vp) em doentes (D)
com indicacao para pacemaker de dupla cdmara (PM).

Métodos: estudo prospectivo, longitudinal e observacional, iniciado em Janeiro/2005,
incluindo D com indicacao para PM. Este foi programado por escolha dos investigadores
em modo AAISafeR ou DDD, com consulta de sequimento (FU) aos 3, 6, 12, 18, 24, 36 e
48 meses pos inclusdo. Estudados dados da memoria interna do PM referentes a %Vp,
incidéncia de BAV na doenca do no sinusal (DNS), n® de comutacdes de modo em caso de
arritmias auriculares (AA) e sua duracdo, eventos adversos, visitas nao agendadas, casos
de reprogramacdo definitiva em modo DDD e episédios (e) de reprogramacao do PM do
modo SafeR para DDD.

Resultados: analisados os 285 D de 7 centros, incluidos consecutivamente até 31 de
Dezembro de 2007, com idade média de 69 + 14 anos, que mantiveram FU de acordo com
o programado,149 sendo 149 (52,3%) do sexo masculino. Principais indicacdes de
implante: DNS: 228 D (80%); BAV completo paroxistico: 37 D (13%); DNS e BAV: 12 D
(4,2%); BAV permanente: 8 D (2,8%). 0 modo AAISafeR foi programado, na implantacao,
em 283 D (99,3%). Os resultados da andlise intermédia da %Vp aos 3, 6, 12, 18, 24, 36
e 48 meses de FU (M3, M6, M12, M18, M24, M36 e M48) e a distribuicdo dos BAV (de
acordo com os critérios utilizados pelo PM para os classificar) nos D com DNS, até ao M48
s3o apresentados na tabela. Nao se registaram AA em n° significativo e nao houve com-
plicacdes relacionadas com a utilizacao do algoritmo.

Conclusdes: 0 modo de estimulacdo AAISafeR é muito eficaz e sequro na reducao da %Vp
desnecessaria na populacdo de doentes incluida no estudo. A andlise revela também uma
elevada incidéncia de BAV paroxisticos nos D cujo motivo de implantacdo foi DNS, desco-
nhecida na altura do implante.
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DIAGNOSTICO DA SINDROME DE BRUGADA: SERA NECESSARIO VER EM DUPLICADO? UM
CRITERIO ALTERNATIVO
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('Hospital de Sao Teotonio, EPE, *Universidade do Porto Faculdade de Medicina do Porto,
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Introducdo: Para o diagndstico da Sindrome de Brugada (SB) é necessario que o padrdo
de repolarizacao do tipo 1 seja identificado em pelo menos 2 das 3 derivacdes pré cor-
diais direitas de forma espontanea ou apos o teste de provocacao com farmacos (TPF).
Objectivos e métodos

Estuddmos 75 elementos de uma familia com SB dos quais 30 sdo portadores (P+) de uma
mutacdo especifica do SCN5A. Comparou-se o nimero de diagndsticos pelos critérios con-
vencionais (CC) no ECG basal e apds TPF com o nimero de diagndsticos por um critério
alternativo (CA) proposto (ECG tipo 1 em pelo menos 1 derivacao pré cordial direita). Em
cada ECG as derivacdes V1 e V2 foram colocadas no 4° espaco intercostal (El) e depois no
2° El.

Resultados: Dos 75 elementos da familia (37,41+12,42 anos), 4 foram excluidos por
serem portadores de pacemaker definitivo, ficando 28 P+ (11 homens) e 43 ndo porta-
dores (P-) (22 homens). A partir dos ECGs realizados no 4° El com o CC fizeram-se 6 diag-
nosticos espontaneos (sem falsos positivos) e mais 3 diagndsticos apds o TPF (além de
mais 2 falsos positivos): sensibilidade (S) = 32,1% e especificidade (E) = 95,3%. Utilizando
0 CA, no 4° EI haveria 12 diagndsticos espontaneos (sem falsos positivos) e 6 diagndsti-
os apés o TPF (e mais 3 falsos positivos): S = 64,3% e E = 93%. Assim, o CA conduziu 3
um aumento significativo na S (p=0.002), ndo sendo significativa a diminuicdo na E
(p=0.5). Nos ECGs realizados no 2° El, sequndo o CC, hd 11 diagndsticos espontaneos (adi-
cionalmente mais 2 falsos positivos) e apds o TPF mais 4 diagnosticos (sem falsos posi-
tivos): S = 53,8% e E = 95,3%. Com o CA, haveria 14 diagnésticos espontaneos (com 0s
mesmos 2 falsos positivos) e mais 4 ap6s o TPF (e mais 1 falso positivo): S = 64,3% e E
= 93%. Contudo nem o aumento na S nem a diminuicdo na E sdo estatisticamente signi-
ficativos (p=0.125, p=0.5, resp.). Acrescenta-se que também ndo sao significativas as
alteracdes nas S e E entre 0 CC no 2° EIC e 0 CA no 4°EIC (p=0.25, p=0.5, resp.).

Conclusdes: Nesta familia o CA mostra-se significativamente mais eficaz que o CC no 4°
El. 0 CA mostrou a mesma eficacia diagndstica que a elevacao das derivacoes V1 e V2 para
0 2° El, com uma vantagem evidente: esta manobra raramente é realizada na prética clini-
€3 0 que contribui em muito para o ndo diagndstico da SB. Desta forma, acreditamos que
0 CA merece ser testado em mais doentes com vista a uma revisao dos actuais critérios
de diagndstico da SB.

RESULTADOS ACTUAIS DO SEGUIMENTO DE DOENTES COM ELECTRODO SPRINT FIDELIS
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Objectivo: A utilizacdo do eléctrodo desfibrilhador de alta impedancia Sprint Fidelis
(MedtronicTM) associa-se a risco de fractura considerado inaceitdvel, podendo causar a
falha do dispositivo e desencadear choques inapropriados, o que levou 3 sua retirada do
mercado. Relatérios do fabricante indicam uma incidéncia de disfuncao do eléctrodo de
7,2% aos 4 anos.

0 objectivo deste estudo foi avaliar a sobrevida dos eléctrodos Sprint Fidelis implantados
N0 Nosso centro.

Métodos: Foram estudados 134 eléctrodos Sprint Fidelis implantados em 133 doentes
(dts), entre Marco de 2005 e Setembro de 2007. Registamos prospectivamente os dados
sobre a faléncia do eléctrodo. Calculamos a taxa de incidéncia de fractura por unidade de
tempo e comparamos a taxa aos 2 anos com os resultados publicados pelo fabricante.

Resultados: Entre Marco de 2005 e Dezembro de 2009, 10 eléctrodos Sprint Fidelis
(7,5%) sofreram fractura. O sequimento médio foi de 2,6 £ 1,3 anos e o tempo médio até
a fractura foi de 2,3 + 1,0 anos.

Houve um aumento do risco de fractura com o tempo, mas essa diferenca nao € estatis-
ticamente significativa.

Sete dts receberam choques inapropriados como primeira manifestacdo da disfuncao do
eléctrodo. Nenhum destes dts tinha o Lead Integrity Alert (LIA) instalado nem apresen-
taram aumento da impedancia na Gltima consulta de rotina antes da fractura. Os restantes
trés eléctrodos disfuncionantes foram detectados devido a activacao do LIA (2 dts) e a
aumento da impedancia do eléctrodo detectada em consulta de rotina (1 dt).

Numa andlise a 2 anos de sequimento a nossa incidéncia de fractura de eléctrodo foi (4
/ 127 = 3,1%), sendo significativamente maior que a incidéncia indicada pela Medtronic
(CareLink plus: 221/19878 = 1,1%), correspondendo a um aumento da incidéncia de frac-
tura de 6 vezes (0dds ratio = 6,4 1C 95%: 2,9-14,0).

Conclusdes: Na nossa experiéncia, as fracturas foram na maioria das vezes inesperadas
expondo os dts a um elevado risco de eventos arritmicos ndo tratados e a terapéuticas
inadequadas. A disfuncao do eléctrodo SF é um problema grave, cuja incidéncia é, na
nossa populacdo, francamente superior a relatada pelo fabricante. Aguardam-se dados
que permitam avaliar a performance do software LIA para uma deteccao mais precoce de
disfuncao do eléctrodo.
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IMPORTANCIA DO ESTUDO ELECTROFISIOLOGICO NA ESTRATIFICACAO DO RISCO ARRITMI-
€0 NA SINDROME DE BRUGADA

Ricaroo  FonTes-CarvAtHo1, Luis Secal, Danie Caerol, Marco Ouveral, Luis ApAol, HELENA
GoNcAwvesT, JoAo PrimoT, Vasco Gamal

('Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho, EPE)

Introducao: A colocacao de um cardio-desfibrilador implantavel (CDI) é a Unica forma de
prevenir a morte stbita na Sindrome de Brugada, o que torna essencial a estratificacdo
do risco arritmico destes doentes. E muito controversa a utilidade do Estudo
Electrofisioldgico (EEF) nesta estratificacdo de risco.

Objectivos e Metodologia: Foram analisados retrospectivamente os doentes referencia-
dos a0 nosso centro hospitalar com suspeita de padrdo de Brugada e que fizeram EEF. Os
doentes foram submetidos ao Teste da Flecainida (2 mg/Kg) e a Estimulacao Eléctrica
Programa (EEP) - com 3 ciclos base e 3 extra-estimulos, acoplados até ao periodo refrac-
tario ou até ao intervalo minimo de 200 mseg. Os doentes a quem foi induzida arritmia
no EEF foram referenciados para colocacdo de CDI; os restantes foram seguidos clinica-
mente. Em Dezembro de 2009 foi efectuado o seguimento de todos os doentes, através
de contacto telefonico e revisao dos registos dos CDIs.

Resultados: Entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2009, foram observados 65 doentes com
suspeita de sindrome de Brugada. Com base no padrao do ECG e, apos teste da Flecainida,
foi confirmado o diagndstico em 31 doentes. Destes, 81% eram do sexo masculino, média
idades de 45,4+15 anos, 6 (19%) tinham antecedentes de sincope, 8 tinham histéria famil-
iar de morte stbita e 10 (32%) tinham padrao espontaneo.

Ap6s EEP, foi induzida TV polimérfica em 14 doentes, que posteriormente implantaram CDI.
0s restantes 17 doentes, sem arritmias indutiveis, foram sequidos clinicamente. Na tabela
sequinte é efectuada a comparacao das principais caracteristicas destes dois grupos.

No seguimento, um dos doentes com arritmia ap0s EEP, teve 3 choques apropriados por
FV. Nenhum dos doentes sem arritmia indutivel no EEF teve eventos (média de seguimen-
to de 20+12 meses).

Conclusao: 0Os doentes com arritmia indutivel apés EEP sdo mais jovens, praticamente
todos do sexo masculino e apresentam frequentemente histdria prévia de sincope. Nesta
andlise, o EEF foi pouco Util para prever eventos arritmicos. Contudo, o EEF pode ajudar na
estratificacdo destes doentes porque, quando negativo, associa-se a um baixo risco de
futuros eventos arritmicos.

Arritmia Apés EEF Sem Arritmia apés EEF

(corn) (Vigilancia Clinica)
14 doentes 17 doentes

Sexo Masculino 13 (92%) 12 (70%)
Idade (mediana) 43,5 48

Sincope 5 (35%) 1 (6%)
Historia Familiar Morte Subita 4 (21%) 4 (23%)
Padrao Espontaneo 4 (28%) 6 (35%)
Eventos no Seguimento 1 0
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