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ABL Cateter ablador

ACLS Advanced Cardiology Life Support
AD Atrio direito

AE Atrio esquerdo

AH Intervalo atrio-His

AP Anteroposterior

AV Atrioventricular

BAV Blogueio atrioventricular

BAVT Blogueio atrioventricular total
BLS Basic Life Support

GE Cardiopatia congénita

CDI Cardiodesfibrilador implantavel
CEIE Cardioestimulagdo transesofagica
CRIO Crioablagao

CVE Cardioversdo elétrica

EAD Estimulacao atrial decremental
EAP, EVP Estimulacdo ventricular programada
ECG Eletrocardiograma

Eco Ecocardiograma

EEF Estudo eletrofisiolégico

EVD Estimulagdo ventricular decremental
FA Fibrilagao atrial

FC Frequéncia cardiaca

FLA Flutter atrial

FV Fibrilagdao ventricular
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GUCH Grow-up Congenital Heart (cardiopatia congénita do adulto)
HH Intervalo His proximal-His distal

HV Intervalo His-ventriculo

AV Intervalo atrioventricular

ICC Insuficiéncia cardiaca congestiva

ICFEP Insuficiéncia cardiaca com fracdao de ejecao preservada
ICFER Insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo reduzida

J Joule

JET Taquicardia juncional ectdpica (Junctional Ectopic Tachycardia)
kg Quilograma

L Litro

mcg Micrograma

mg Miligrama

mL Mililitro

MP Marca-passo

MS Morte subita

NAV No atrioventricular

NS No sinusal

NS (em tabelas)

Nao significativo

OAD Obliqua anterior direita

OAE Obliqua anterior esquerda

PA Posteroanterior (em radioscopia)

PA Pressdo arterial

PED Pediatria

PIRT Taquicardia juncional paroxistica reciprocante (taquicardia de Coumel)
PPI Intervalo pds-Pace

POT Pés-operatorio tardio

PW Ponto de Wenckebach

QTc Intervalo QT corrigido
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Quad Cateter quadripolar

RF Radiofrequéncia

RR Intervalo entre dois complexos QRS

Rx Radiografia

S1-S1 Ciclo basico de estimulagcao

S1-S2 Acoplamento do extraestimulo

SAVP Suporte Avancado de Vida em Pediatria
SB, SBr Sindrome de Brugada

SBV Suporte Basico de Vida

SC Seio corondrio

SCD Seio corondrio distal

SCP Seio coronario proximal

sQTC Sindrome do QT curto

SQTL Sindrome do QT longo

T4F Tetralogia de Fallot

TA Taquicardia atrial

TAD Taquicardia atrial direita

TAE Taquicardia atrial esquerda

TANS Taquicardia atrial ndo sustentada

TCL Ciclo da taquicardia

TDP Torsades de Pointes

TE Transesofagico

TF Taquicardia fascicular

TJ Taquicardia juncional

TPSV Taquicardia paroxistica supraventricular
TRAV Taquicardia por reentrada atrioventricular
TRC Terapia de ressincronizagao cardiaca
TRN Taquicardia por reentrada nodal

TS Taquicardia sinusal
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Taquicardia ventricular ndo sustentada
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Intervalo ventriculo arterial

Ventriculo direito

Ventriculo esquerdo

Watts
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Historia da Eletrofisiologia
Pediatrica no Mundo e no
Brasi|

Lania Romanzin Xavier

Rogério Andalaft

Jesus disse: “Ndo sdo os que tém satide que
precisam de médico, mas sim os doentes”.

LucAs 5:31.

No século XVI, surgiram os primeiros relatos de anatomis-
tas descrevendo alteragdes na anatomia cardiologica. Apds
100 anos, comecou-se a relacionar a anatomia com padrdes
clinicos. No inicio do século XX, surge o estetoscopio. Willem
Einthoven, em 1901, publicou “um novo galvanémetro”; em
1924, recebeu o Nobel de medicina pela “descoberta do meca-
nismo do eletrocardiograma”, que exerce até hoje um grande
fascinio em todos nos cardiologistas. Esse arsenal impulsionou
a cardiologia pediatrica, otimizando o que seguiria com a ci-
rurgia cardiaca.

Em 1960, foi formada pela Associacdo Europeia de Cardio-
logia Pediatrica com membros dos Estados Unidos e do Cana-
d4, emergindo uma das primeiras subespecialidades nascidas
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da pediatria, e em 1981 aconteceu, em
Londres, o primeiro congresso mundial
da especialidade.

Com a maestria no diagnéstico e o
avanco na terapéutica, sugiram novos de-
safios, como a parte elétrica do coragao.

A complexidade da cardiopatia na
populacdo pediatrica com sua projecao
de demanda acolheu novas areas sub-
sequentes: intervencionista, patologista,
intensivista, anestesista, radiologista,
entre tantas outras. E, mais recentemen-
te, a geneticista e biologista molecular.

Os anos apontaram a grande neces-
sidade de focar na educacao, pesquisa,
estruturacao de equipe multidisciplinar
e um futuro voltado ao tratamento es-
pecifico das cardiopatias na populagao
pediatrica.

Na década de 1970, surgiram os pri-
meiros relatos sobre a histéria natural
das arritmias na pediatria, assim como
terapéuticas possiveis com drogas an-
tiarritmicas e uso de desfibrilador.

Em 1979, a publicacdo no American
Journal of Cardiology, sobre taquicardia
juncional ectopica em criancga: eletro-
cardiografia, eletrofisiologia e resposta
farmacoldgica, foi o que nomeou os au-
tores, Arthur Garson Jr. e Paul Gillette,
como 0s nossos grandes pioneiros na
eletrofisiologia pediatrica, considera-
dos os pais dessa especialidade.

Em 1985, M. ]. Silka, P. C. Gillette, A.
Garson Jr. e A. Zinner nos agraciaram
com o primeiro relato de ablagcdo por
cateter com sucesso em uma menina de
10 anos, com taquicardia atrial ectépica
automatica e taquicardiomiopatia.

Cinco anos mais tarde, em 1990,
surgia a Sociedade de Eletrofisiologia
Pediatrica com o primeiro registro de

ablacao por cateter de radiofrequéncia
na populacdo pediatrica.

Dentro desse contexto, considera-
cOes importantes foram aventadas para
essa populagao especifica, como conhe-
cimento da histéria natural das arrit-
mias, complicagdes inerentes a idade
do paciente, eficicia com seus poten-
ciais riscos e embasamento pediatrico.

Nove anos mais tarde, em 1999,
nascia no Brasil o primeiro servigo de
eletrofisiologia cardiaca pediatrica no
Hospital Pequeno Principe, em Curiti-
ba, com lacos cientificos com o berco da
eletrofisiologia do mundo.

Coincidentemente a taquicardia
juncional citada antes, foi um dos gran-
des incentivadores na decisao de criar o
servico de eletrofisiologia pediatrica no
Brasil. Observar a mortalidade expres-
siva devido as arritmias no periodo de
poOs-operatorio imediato era realmente
devastador. O despertar também para
outras arritmias com desfechos teme-
rosos, ditava um chamado emergencial
para se especializar a fim de oferecer
diagnodsticos e terapéuticas mais pro-
missores aos pequenos cardiopatas.

Acolado a essa busca pelo conheci-
mento, havia na época desafios maiores
a serem transpostos, como a estrutu-
racao dos hospitais, a insercao da es-
pecialidade na comunidade médica, a
divulgacao de algo novo, a mudanca de
habitos e o reconhecimento da especia-
lidade em ambito nacional.

Ao longo dos anos, felizmente esses
itens foram sendo transpostos de ma-
neira orquestrada, correta e decisiva.

Ambulatérios especificos foram
criados, surgiram dispositivos eletro-
nicos implantaveis para tratar arritmia
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cardiaca no pés-operatorio de cardiopa-
tia congénita, de sincope e morte subita
cardiaca na crianca, assegurando mais
foco e assertividade no diagndstico e
tratamento.

Em 1999, os primeiros passos fo-
ram dados com o surgimento de um
aparelho simples, mas extremamente
eficaz, de eletrocardiograma; em se-
guida, equipamentos foram agregados,
estruturando, embasando e literal-
mente oferecendo armamento para se
enfrentar as varias “batalhas elétricas”
na crianca. Pouco tempo depois, foi
realizado o primeiro estudo eletrofi-
siologico com ablacdo por cateter de
radiofrequéncia em crianga, direciona-
do por profissionais com treinamento
especifico para isso.

No ano de 2003, o Instituto Dan-
te Pazzanese abriu a primeira vaga de
complementacdo especializada em
eletrofisiologia pediatrica, ainda em
carater experimental. Dois anos mais
tarde, estruturou definitivamente o
seu servico de arritmias cardiacas em
pediatria e cardiopatias congénitas do
adulto, regularizando o acesso da com-
plementacdo especializada/residéncia
para cardiopediatras em seu edital de
concurso. Anos mais tarde, diversos
hospitais e universidades observaram a
necessidade de ter especialistas em car-
diologia pediatrica/eletrofisiologia pe-
didtrica em seus quadros clinicos. Entre
os anos de 2010 e 2020, a Sociedade
Brasileira de Arritmias Cardiacas possi-
bilitou a certificacdo em arritmias clini-
cas aos cardiopediatras com formacao
em eletrofisiologia clinica. Entretanto,
a certificacdo em eletrofisiologia clinica
e invasiva que permite a realizacao de
estudos eletrofisiolégicos invasivos e

ablacgdes s6 foi outorgada a dois cardio-
pediatras/eletrofisiologistas. Esses ob-
tiveram a certificacdo em cardiologia de
adultos junto a AMB, condicao essencial
nos editais para inscricao na prova de
titulo de especialista em eletrofisiologia
clinica e invasiva.

A pulverizacdo das novas aborda-
gens e posicionamentos cientificos foi
feita harmonicamente e grandes resul-
tados eclodiram. A mortalidade antes
extremamente alta, tornou-se proxima
a zero, diagndsticos ocultos surgiram,
orientacao e seguranca foram amplia-
dos nao s6 para pacientes, mas também
para a equipe médica envolvida no cui-
dado com a crianga.

Novos profissionais foram se de-
dicando a area e novos centros de ele-
trofisiologia pediatrica foram sendo
formados por todo o pais.

Hoje, pode-se dizer que, mesmo
sem uma sociedade cientifica propria-
mente dita, a eletrofisiologia pediatrica
projeta-se num circuito respeitavel de
colaboracdo, admiracdo e excelentes re-
sultados dentro do nosso pais.
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