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EFEITOSHEMODINAMICOSDA ESTIMULACAO VENTRICULARE
ATRIOVENTRICULAR SEQUENCIAL

ROBERTO COSTA, LUIZ FELIPE P. MOREIRA, PAULO M. PEGO-FERNANDES,
EDUARDO CAETANO LIMA, NOEDIR A. G. STOLF, FULVIO PILEGGI,
ADIB DOMINGOS JATENE, EGAS ARMELIN

Foram estudados os efeitos hemodinamicos da estimulagao ventricular e atrioventricular
(AV) sequencial em cées previamente submetidos a bloqueio cirdrgico da condugéo AV.

Observa-se nesse estudo que ndo houve uma sincronizagado AV adequada com a estimulacéo
AV seqliencial devido a freqiiéncia atrial prépria dos animais.

Em relacdo ao indice cardiaco, a estimulagdo AV segiiencial leva a uma melhora de 8% em
relacéo a estimulacgéo ventricular. Os resultados obtidos, por outro lado, se devem em parte
aos casos em que os batimentos; atriais e ventriculares estavam perfeitamente sincronizados.

Quando se analisa o desempenho ventricular esquerdo e as pressdes na aorta e na artéria
pulmonar, ndo é observada nenhuma alter acao significativa dessas variaveis com a estimulagao

AV sequencial.

Concluiu-se que a estimulacéo AV sequiencial em pacientes portadores de bloqueios da
conducéo AV leva a melhora muito pequena do débito cardiaco e do desempenho ventricular
devido as falhas de sincronismo dependentes da frequéncia sinusal.

A importancia da contragdo atrial na manutencdo do
desempenho hemodinamico tem sido amplamente
estudada.

Vé&rios autores relatam a melhora do débito cardiaco
emtorno de 20 a25% em relagdo aestimulagéo ventricular,
guando se mantém o adequado sincronismo entre as
contracOes atrial e ventricular ',

Com o objetivo de se conseguir o adequado sincronismo
atrioventricular nos pacientes portadores de bloqueios do
sistemade conducao, vériostipos de marca-passo tém sido
propostos >.

A estimulacdo do tipo atrioventricular (AV) sequencial,
muito utilizada nos Ultimos anos, leva a um sincronismo
parcial das contragOes atrial e ventricular, dependente da
existéncia de uma baixa freqiiéncia sinusal &.

Neste estudo, os autores comparam os efeitos
hemodindmicos da estimulacdo ventricular e AV
seqiiencial em cdes previamente submetidos a bloqueio
cirtrgico daconducdo AV, mantendo-se integra afuncéo
sinusal, com o objetivo de analisar os beneficios dos
marca-passos AV seqlenciais, mesmo quando
parcial mente dessincronizados.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 8 cdes mesticos, de peso variando
entre 14 e 19 kg, portadores de bloqueio AV do 3° grau
provocado cirurgicamente, submetidos a estimulagdo
ventricular e AV seqiiencial.

Apébsanestesiageral com pentobarbital sddico, nadose
de 20 mg/kg de peso e entubagdo orotraqueal, os caes
foram submetidos a toracotomia antero-lateral direita no
5° espago intercostal.

Opericardiofoi aberto easduasveias cavas cadarcadas,
realizando-se aatriotomiadireitaeacauterizagdo daregido
do n6 AV até a obtencdo do bloqueio completo da
conducgdo AV.

Foram colocados el étrodos epimiocardicos de marca-
passo no &trio e no ventricul o direitos, sendo estabelecida
a estimulagdo ventricular na frequiéncia de 70 pulsos por
minuto.

A avdiagdo hemodindmicafoi redlizadaentreo 6°e o
10° dia apos a operagdo, com o torax fechado e sob
anestesiagera

Os cateteres foram colocados com o auxilio da
radioscopia, sendo passados através dos vasos femo-
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rais direitos e da veia jugular externa e artéria carétida
comum esguerdas.

Asvariaveishemodindmicasforam analisadasmo ritmo
proprio dos cées (bloqueio AV do 3° grau) e com a
estimulagdo ventricular e AV sequiencial, comintervalo AV
de 160ms nas freqiiéncias de 100, 120 e 140 pulsos por
minuto. Para propiciar uma adaptacdo hemodindmica e
eletrocardiogréfica, foi observado o tempo de 10 minutos
entre as condicdes estudadas.

Foi realizado o registro eletrocardiogréafico
acompanhado das medidas das pressdes da artéria
pulmonar, da aorta e da cdmara ventricular esquerda,
conseguidas através de um transdutor de pressdo Hewlett
Packard (mod. 1280-C).

A derivadadapressdo do ventricul o esquerdo emrelagcdo
a0 tempo (dp/dt) foi obtidaem um computador de derivagdo
Hewlett-Packard.

A cineventriculografiaesguerdafoi realizadainjetando-
se umasolugéo de Hypaque a8%, avelocidade de 30mi/s,
através de um cateter de angiografia.

O déhito cardiaco foi obtido pelo método dediluicao de
corantes (Greem-Dye) e cal culado em computador Hewl ett-
Packard (9830-A).

Ocdculodoindicesistdlicofoi feito em relacdo ao peso
dosanimaise o indice do traba ho sistélico foi obtido pelo
produto entre o indice sistdlico, adiferencaentre apressao
média da aorta e a pressdo diastdlica final do ventriculo
esquerdo com fator de correcdo de 0,0136. Os valores
encontrados relacionados a pressdo diastélica final do
ventriculo esquerdo, obtendo-se as curvas dessas
varidveis de acordo com a andlise matemética proposta
por Bishop e Stone®.

A resisténciasistémicatotal foi calculadapeladivisao
entre apressdo médiadaaortae o débito cardiaco. A fragdo
de gecdo baseou-se na andlise dos volumes diastdlico e
sistdlicofinais, obtidosapartir daimagem angiogréficada
camaraventricular esquerda.

Os métodos foram comparados estatisticamente, por
meio do teste da diferenca média de dados emparel hados,
recorrendo-se a distribuicdo t de Student

RESULTADOS

Observou-se, neste estudo, que ndo houve
sincroni zag&o adequadadas contracOes atrial e ventricular
com a estimulagdo AV seqliencial. na maior parte das
situagdes analisadas. Esse fato se deve a variagdo da
frequénciaatrid propriadosanimais, cujosvaloresvariaram
entre 105 e 168 bpm, com umamédiade 124 bpm.

Os efeitos hemodinamicos obtidos com a estimulagéo
ventricular e AV sequiencia nasfrequéncias estudadasem
relacdo ao indice cardiaco sdo analisados na Figura 1.
Observou-se que a estimulacdo AV sequencial
proporcionou um aumento do indice cardiaco de8% coma
freqliéncia de 100 pulsos por minuto, de 8,4% com 120
ppm ede 8% com 140 ppm.

Essas diferencas ndo foram significantes do ponto de
vista estatistico.
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Fig. 1 - Comparagéo entre os vaores do indice cardiaco (IC) obtidos
com a estimulaggo ventricular (V) e AV seqliencia (A-V S).

Os resultados obtidos, por outro lado, se devem em
parte aos casos em que os batimentosatriaise ventriculares
com aestimulagdo AV sequencia estavam perfeitamente
sincronizados, observando-se nesses casos melhora
significativado indice cardiaco em relagéo a estimulagédo
ventricular.

Quando analisamos os resultados dos casos onde a
sincronizag@o com a estimulag@o AV seqlencial era
inadequada, notamos mel horado indice cardiaco de apenas
3% e 2,2% para as freguiéncias de 100 e 120 ppm,
respectivamente.

As curvas da fungdo ventricular esquerda segundo o
mecanismo de Frank-Starling, obtidas com a andlise dos
resultados do indice sistdlico e do indice do trabalho
sistélico, estdo representadas nas figuras 2 e 3. Notou-se
com a estimulag@o AV segiiencial uma peguena melhora
do desempenho ventricular. Nao seencontrou significancia
estatistica para os resultados obtidos.

A andlise dafracdo de g/ecéo e da derivada da pressdo
de ventriculo esquerdo em relagdo ao tempo ndo mostrou
variacéo significativa dessas variaveis quanto a
estimulacdo utilizada nas freqliéncias estudadas (tab. 1)

A determinacdo angiogréfica dos volumes cardiacos
demonstrou que naestimulag@o AV seqiiencial o aumento
do volume sistdlico sefez acustas do aumento do volume
diastdlico final, néo havendo alteragdo do volume sistélico
final nas situagdes estudadas (tab. I1).

Na figura 4, observam-se os resultados encontrados
para as pressdes médias na aorta e na artéria pulmonar.
N&o foi observada variag&o significativa dessas pressoes
com os 2 tipos de estimulagéo.

Quando observamos o registro das pressdes obti-
das com a estimulacdo AV sequiencial nos casos onde
ndo havia um sincronismo adequado, notamos a di-
minuicéo da pressdo sistélica da artéria pulmonar
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Fig.2 - Curvas do desempenho ventricul ar esquerdo em fungéo do indice
sistélico (IS) para os dois tipos de estimulagdo (ventricular e AV
sequencial).).
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Fig.3 - Curvas do desempenho ventricul ar esquerdo em funcdo do indice
do trabalho sistélico (TS) para os dois tipos de estimulagéo (ventricular
e AV sequencid).
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Fig.4 - Variag@o das pressdes médias na artéria pulmonar (PMAP) e na aorta com a estimulagdo ventricular (V) e AV sequencia (AV S).

e a existéncia de ondas “em canhdo” durante o periodo
diastdlico, quando asondas P préprias do animal ocorreram
sem sincronialogo apds o estimulo ventricular (fig.5).

Emrelacdo aosvaloresdaresisténciavascular sistémica,
relacionados natabelalll, ndo houve variacdo significativa
nas situacBes estudadas.

COMENTARIOS

Com a manutencdo do adequado sincronismo entre as
contragdes atrial e ventricular, vérios autores relatam a
melhorado débito cardiaco emtorno de 20 a25% em relagéo
aestimulacdo ventricular numamesmafrequéncia®*. Esses

dadosforam observadostanto em pessoas hormais#, como
em paci entes portadores de blogquei os da condugéo AV 12,

A contracdo atrial contribui com afuncao hemodinémica
levando a um aumento do enchimento ventricular 2 , &
melhora do desempenho ventricular com base mo
mecanismo de Frank Starling e aum adequado fechamento
dasvavas AV 04,

No sentido de se obter um adequado sincronis-
mo AV em pacientes portadores de bloqueios do sis-
tema de condugdo, vérios tipos de marca-passos tém
sido propostos. Os marca-passos sincronos com a
onda P e os AV universais possibilitam a regulacdo
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Fig.5 - Tragcado com a estimulago AV sequencial dessincronizada
caracterizando a ocorréncia de ondas “em canh&” (1) na artéria
pulmonar, quando as ondas P ocorrem logo apds 0 QRS (1 ). PMAP =
pressdo média na artéria pulmonar. PMAo = pressdo média na aorta.

TABELA | - Fraggo de & ecdo.

FC. 4469 100 120 140

BAVT Vair AVs Vair AVs Vet AVs
Mé&ia 7714 8L9 838 797 804 786 797
Desio ¢, 53 28 31 4 55 6
P : : : , ,

Derivada da press@o de vent. esg. em rel. ao tempo (Dp/Dt)

F.C. 44-69 100 120 140

BAVT Vet  AVsy Var AVsy  Var  AVsqg

107

Méda 828 o6 126 'Y 120 1035 1006
Desio g 34 2\ 19 25 37 3%
padréo

TABELA |1 - Volumediastoélico final.

FC. 4469 100 120 140
BAVT Vet  AVsy  Venrr.  AVseq  Venr.  AVsx
» 300
Madia 339 . 32,19 25,52 26,97 224 2375
Desio 746  am 4,94 477 434 287 471
padréo

Volume sistélico final

FC. 4469 100 120 140
BAVT Var  AVem  Vewr.  AVs. Vet AV

Mé&ia 759 531 512 526 531 474 461

53"; 206 127 08 163 176 14 164

da frequiéncia de estimulacéo pela fregiiéncia atrial
apresentada pelo paciente >7. A estimulacdo do tipo AV
seqiiencial, por outro lado, tem 0 mecanismo de demanda
apenas ao nivel ventricular, deixando de manter o
sincronismo AV quando a freqiiéncia atrial propria do
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TABELA |11 — Resisténciatotal.

F.C. 44-69 100 120 140
BAVT Vatr. AV s Vetr. AVsa Ventr. A-Vsz

Média 4122 3235 3085 3552 3342 3537 3350

Desvio

padréo

8383 837 678 580 687 653 737

paciente sobe acima da frequiéncia de estimulagdo do
marca-passc®.

Vérios autores tém utilizado a estimulagdo AV
sequiencial em pacientes portadores de disfuncdo de n6
sinusal e de blogueios da conducdo AV 215 Essas
indicacbes sdo definidas pela necessidade de melhor
desempenho hemodinamico 2% e pela efetividade desse
tipo de estimulagdo no controle de arritmias associadas
aos disturbios do sistema de conducgéio 34,

Nos estudos hemodindmicos realizados com a
estimulacdo AV seqgliencial manteve-se sempre o
sincronismo AV utilizando-se freqiiéncias acima da
frequiénciaatria dos pacientes estudados?. Por outro lado,
tém sido rel atadasfalhasmo sincronismo AV em pacientes
portadores de blogueios da condugéo AV submetidos a
estimulagdo AV sequiencial &.

Com o objetivo de estudar a existéncia de beneficios
hemodinémicos comaestimulacdo AV seqiiencial, mesmo
guando parcia mente dessincronizada, foi padronizado um
model o experimental onde serealizou o blogqueio cirdrgico
da condugdo AV, mantendo-se integra a funcdo sinusal.

Foram comparados os efeitos hemodinamicos obtidos
com a estimulagdo ventricular e AV sequiencial em 3
freqliéncias, sendo utilizado o intervalo de sincronismo
AV de 160ms com a estimulac8o AV sequencial. Vérios
estudos sugerem que com osintervalos AV de 120 a 200
ms se obtém melhor desempenho hemodinémico 21,

A andlise dos resultados desse estudo demonstraque o
indice cardiaco ndo melhora significativamente com a
estimulacdo AV seqiiencial quando néo existe a
manutencdo de um perfeito sincronismo AV. Em relagdo
ao desempenho ventricular, também nao foram
significativos os beneficios obtidos com esse tipo de
marca-passo nas situagdes estudadas.

Em exercicio, nota-se em pacientes com blogueios da
conducdo AV e funcéo sinusal integra uma grande
elevacdo dafrequénciaatrial 7. Essefato levaafalhado
sincronismo AV com a estimulagdo AV seqgiiencia, que
passa afuncionar de forma semelhante aos marca-passos
ventriculares®.

Com a utilizagdo de marca-passos sincronos com
a onda P, os pacientes em exercicio tém um au-
mento expressivo do débito cardiaco sem que exista
uma elevagdo importante do consumo de oxigénio "%,
Por outro lado, em pacientes com marca-passo ven-
tricular, 0 aumento do débito cardiaco, em exercicio,
ocorre concomitantemente a uma elevagdo do consu-
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mo de oxigénio a nivel periférico e miocardico e a um
aumento do retomo venoso por vasoconstri¢cdo importante
6-16

Em relacdo as pressdes na aorta e na artéria pulmonar
ndo tém sido descritas alteragdes significativas com os
vériostipos de estimulagdo artificia 28. Neste estudo, ndo
foram encontradas variagcdes importantes dos valores
meédios dessas pressies com 0s 2 tipos de marca-passos
utilizados.

Quando se analisam os casos onde ndo houve um
sincronismo adequado com a estimulacdo AV seqiiencial
foram encontrados freqlentemente ondas p
dessincronizadas ocorrendo entre 50 e 100 ms ap6s o0 QRS.
Essas ondas agem de forma semelhante as ondas
retrégradas encontradas com a estimulagdo ventricular,
levando aum refluxo de sangue paraas vei as pulmonares,
a diminuicdo do retorno venoso e a falha de fechamento
das valvas AV 101718,

Em conclusdo, aestimulagdo AV seqliencia em pacientes
portadores de bloqueios da conducdo AV leva a uma
melhora muito pequena do débito cardiaco e do
desempenho ventricular. Esse fato depende da falha de
sincronismo por causa da frequéncia atrial prépria do
paciente, torna-se maisimportante quando o paciente esta
em exercicio, onde se observa grande aumento da
freqliénciasinusal.

Asindicagbes dos marca-passos AV seqiienciaisdevem
restringir-se aos pacientes com bradicardiasinusal severa
e com lesdo associada da conducéo AV, sendo ainda
importante no controle de algunstipos de arritmias.

SUMMARY

The hemodynamic effects of ventricular and
atrioventricular (AV) sequential pacing in dogspreviously
submitted to A-V surgical block were studied.

In the mgjority of the animals it was observed that it
was not possible to synchronize the atrial and ventricular
beats with the A-V sequential pacing due to the elevated
atrial frequency.

Inrelation to the cardiac index, A-V sequential pacing
showed an 8% increase compared to ventricular pacing
alone, although this value was obtained only in the cases
of perfect synchronization.

Analysis of left ventricular performance and pressure
curves in the aorta and the pulmonary artery indicated
that there were no important differences between the two
types of pacing.

The data suggest that A-V sequential pacing, in cases
of patientswith A-V block, as compared with ventricular
pacing presented no important benefits of the cardiac
output and the left ventricular performance, due to the
lack of synchronization when the sinusrateis high.
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