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Avaliagao do autocuidado de pacientes portadores de dispositivos cardiacos
eletrénicos implantaveis
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Dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (marca-passo - MP, ressincronizador-
TRC e cardioversor-desfibrilador implantavel - CDI) sdo proteses amplamente utilizadas
em casos especificos de pacientes com disturbios elétricos cardiacos. Apesar de seus
beneficios, tais dispositivos podem interferir negativamente na qualidade de vida dos
pacientes. Aspectos religiosos, psicolégicos e sociais devem ser considerados no
cuidado individualizado. Nesse contexto, as agdes de autocuidado ganham importancia
porque constituem a pratica de atividades que o individuo exerce em seu proprio
beneficio de forma deliberada. O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade do
autocuidado em portadores de MP, TRC e CDI. Foi um estudo quantitativo, transversal,
com coleta e analise de dados para avaliar as capacidades de autocuidado (escala
ASA-A: escore de 24 a 120) no Ambulatério do Hospital das Clinicas Samuel Libanio
de Pouso Alegre-MG. Foram entrevistados 41 portadores de MP/TRC e 9 de CDI.
A proporgao de homens e mulheres foi a mesma (25 masculino e 25 feminino) com
média de idade de 68 anos, 82% eram portadores de MP/TRC, e 18% de CDI. A
média de pontuagédo da escala ASA-A foi 99,42 (71 a 120), sendo que os portadores
de CDI obtiveram pontuagédo média de 104 pontos, capacidade de autocuidado 6tima.
Conclusdo: Os escores de autocuidado encontrados no presente estudo foram
bastantes satisfatérios, principalmente em portadores de CDI.

Avaliagao do risco de sangramento maior com anticoagulantes orais anta-
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Introducao: Afibrilagdo atrial € um dos principais fatores de risco para acidente vascular
cerebral (AVC). O uso de escores de risco para sangramento maior e AVC nos pacientes
portadores dessa arritmia auxilia na avaliagdo do risco versus beneficio da terapia de
anticoagulagéo oral, que reduz significativamente o risco dessa complicagéo. Objetivos:
descrever o percentual de pacientes anticoagulados por fibrilagao atrial ndo-valvular
com alto risco de sangramento maior em um ambulatério especifico de controle de
anticoagulagao através do escore HAS-BLED, assim como identificar possiveis fatores
de risco de sangramento modificaveis e comparar o risco de sangramento maior versus
risco de AVC. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo incluindo pacientes do
Ambulatério de Anticoagulagdo do Servigo de Medicina Interna do HCPA. A andlise
descritiva foi realizada a partir da distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, para as
varidveis qualitativas, e através da média/mediana e desvio-padréo/intervalo interquartil,
para as quantitativas. Resultados: Foram estudados 63 pacientes, com idade média
(+dp) de 74,3 £ 10,9 anos. A mediana (25-75%) do escore HAS-BLED foi de 2 (1-3)
pontos, sendo 2 3 (alto risco) em 19 (30,2%) pacientes. Os fatores de risco modificaveis
mais prevalentes foram TP INR |abil (36,5%) e o uso de drogas concomitantes (30,2%).
O risco de sangramento maior baseado no escore HAS-BLED foi superior ao de AVC
em 3 (4,8%) e 4 (6,3%) pacientes, na comparagao com o escore CHADS2 e CHA2DS2-
VASc, respectivamente. Conclusdes: O percentual de pacientes com alto risco de
sangramento maior foi de 30,2%, sendo identificados TP INR labil e uso de drogas
concomitantes como os fatores de risco modificaveis mais prevalentes. Além disso,
verificou-se que o risco de sangramento maior foi superior ao risco de AVC em apenas
6,3% dos casos. O uso de escores de risco auxilia no embasamento da decisao clinica
de inicio/manutengdo da anticoagulagdo nesses pacientes.
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Miocardiopatia chagasica ventricular direita como uma nova entidade de
anormalidades ECG da displasia arritmogénica do VD e sindrome de Brugada
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Introdugao: Estudos prévios tém demonstrado uma superposicao entre a Displasia
Arritmogénica do Ventriculo Direito (DAVD) e a Sindrome de Brugada (SB). O atraso
na condugéo no ventriculo direito tem sido evidenciado em ambas as entidades, mas
nao ainda bem documentada na cardiopatia chagasica crénica (CCC).Objetivo:
Descrever as anormalidades eletrocardiograficas da DAVD e SB em uma nova patologia
da miocardiopatia chagasica do ventriculo direito. Resultados: Caso clinico de um
paciente (pt) com tempestade elétrica (TV) e ECG em RS que mimetiza DAVD e outro
pt com ECG com padrao ECG Tipo | - SB espontaneo, ambos com CCC. Descrigdo
dos casos clinicos: Primeiro caso clinico: pt, sexo masculino, 26 anos, com CCC
e episddios sincopais precedidos de palpitagdes. ECG em ritmo sinusal mostrava
caracteristicas que mimetizavam DAVD com ondas negativas nas derivagdes precordiais
e TV monomoérfica no ECG com padrdo de BRE e eixo de despolarizagéo ventricular
inferior. Foi administrado amiodarona associada a beta-bloqueador/propafenona, sem
sucesso e posteriormente implantado um CDI. O pt continuou a apresentar tempestades
elétricas e foi submetido a EEF com mapeamento eletroanatdomico endocardico
e epicardico do substrato arritmogénico e subseqlente aplicagdo de ablagéo por
cateter de radiofreqliéncia. A analise da superficie epicardica mostrava uma forte
correlagdo entre a duragédo da voltagem bipolar do eletrograma a nivel do epicardio
em RS. ATV foi abordada no epicardio com a ativagéo elétrica, encarrilhamento e
pace mapping com ablagdes RF focais/lineares, alvejando os potenciais tardios na
via de saida do ventriculo direito e parede antero lateral do VD. Apds 48 meses, o
pt ndo apresentou novos episddios de TV. Segundo caso clinico - pt, sexo feminino,
56 anos, com CCC e TVNS e sincopes, ora precedidos de palpitacdes e padrao
eletrocardiografico espontaneo Tipo | de SB. A pt foi submetida a EEF sem indugao
de TV/FV. Conclusdes: Estas anormalidades do ECG sugerem caracteristicas mais
provaveis de uma manifestagdo incomum de uma patologia cardiaca da doenga de
chagas, até entdo ndo bem documentada.

E possivel predizer os fatores de risco para indugio de fibrilagdo atrial em
pacientes assintomaticos com pré-excitagao ventricular?
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Introdugao: A presenca de uma via acessoria(VA) em pacientes (pts) com Sindrome
de Wolff-Parkinson-White (WPW), pode levar a fibrilagao atrial (FA). A FA pode levar a
apresentagdes adversas como Sincope (S) e fibrilagdo ventricular (FV), especialmente
se a condugdo anterégrada através da VA é muito rapida. A indugdo de FA em WPW
& controvertida e pouco provavel em pts ¢/ WPW Assintomatico (WPWA). Métodos:
Estudo prospectivo p/ avaliar os fatores de risco p/ indu¢do de FA e as caracteristicas
clinicas e EEF de pts ¢/ WPWA que apresentaram FA/S, morte subita (MS), como 1a
manifestagédo clinica. Pacientes c/ pré-excitagéo ventricular (PV)/20 consecutivos pts
(2 assintomaticos e 18 sintomaticos) foram avaliados como um grupo controle(GC).
Resultados: De 353 pts ¢/PV permanente, 15 pts (4,25%) ¢/ WPWA, 34,8 anos
(média 38 + 9) apresentaram como 12. manifestagédo FA /S (14 pts) ou MS (1 pt). AFA
neste grupo, foi induzida durante EEF em 5 pts: 3 pts apés indugdo de Taquicardia
Reentrante por via anémala (TRVA), 2 pts ap6s estimulagao atrial progressiva (EAP) +
isoproterenol, sexo masculino - 4 pts c¢/VA posteroseptal - 60%, PRE-VA < 250 ms em 4
pts. No grupo controle, 23,3 anos (média 22 + 7), FAfoi induzida em 8 pts, 6 apés TRAV,
2 pts apos EAP + isoproterenol, sexo masculino - 6 pts, VA lateral esquerda - 50%,
PRE-VA < 250 ms em 5 pts. A analise estatistica nao foi significativa qdo observado os
seguintes fatores:1- indugdo de FA sustentada c/intervalo RR <250 ms entre batimentos
pré-excitados < 250 ms em 20% dos pts ¢/ WPWA e em 25% no GC,2- TRVA-66% e
80% respectivamente 3- multiplas VAs em um pt no grupo WPWA e nenhum no GC, e
4- taquicardia antidrémica em 1 pt no grupo WPWA e nenhum no grupo GC. Auséncia
de indugdo de FV e ndo houve correlagao da FA c/cardiopatia estrutural em ambos os
grupos. A analise estatistica - testes Fischer/Qui Quadrado - P<0.001. Conclusdes: 1)
FA no grupo WPWA foi induzida no EEF em 33,3% somente homens e pts mais velhos.
2) O PREVA, idade, EAP, TRVA foram estatisticamente significativos no grupo WPWA
¢/ apresentagdo adversa e somente a TRVA e EAP nos demais pts p/indugao de FA.
3) Qdo comparado as variaveis do G WPWA/FA e GC, O PREVA, idade, localizagao da
VA, foram estatisticamente significativas 4) Seria a vulnerabilidade atrial p/ indugéo de
FA um fator intrinseco independente nao reproduzivel no laboratério EEF e/ou devido
a efeitos da anestesia?
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