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ANALISE QUANTITATIVA DA FUNCAO DO NODO A-V EM RESPOSTA AO TESTE DO
EXTRA-ESTIMULO EM CRIANCAS

JOAO ANTONIO GRANZOTTI*, IRA W. DUBROW**

Foram realizados 104 estudos eletrofisiol 6gicos pela técnica da estimulacéo atrial programada com o
objetivo de estudar as varidveis A A (intervalo de tempo de condugéo do nodo A-V para cada batimento
atrial), AH (intervalo de tempo éorzrespondente ao acoplamento do prematuro batimento atrial) e H H
(intervald dé tempo correspondente ao acoplamento de condugao através do nodo A-V) emdiferentesgr uf)o%
etérios. As criancas foram divididas em 4 grupos: O /- 2 anos (12), 2/- 5 anos (31), 5 1- 10 anos (29) e > 10
anos (32) os quais foram reagrupados de acordo com a duragéo do ciclo cardiaco em 3 grupos < 400 ms,
400-500 ms, > 500 ms.

Verificou-se que quando relacionamos o intervalo AH x A A para todos os grupos o coeficiente de
correlacao foi significante 22 1z

Acorrelacdo entre ALA2 x H H também foi significativa para todos os grupos etarios e ciclos cardiacos.

No entanto, a verificacéo de &iféren(;a entre os grupos etérios de acordo coma duragéo do ciclo cardiaco
MOStrou que somente o grupo 2 anos era significativamente diferente dos demais.

Concluimos que o grupo < 2 anos respondeu diferentemente dos demais grupos devido & ima-

turidade de seu sistema de conducéo.

O desenvolvimento dos estudos eletrofisiol 6gicos
intracardiacos tomou possivel a avaliagao de diversas
varidveis eetrofisiol 6gicas, abrindo umanovadimensio na
compreensdo da eletrofisiologia cardiaca. Esses estudos
abriram também umanova perspectivano entendimento das
arritmias cardiacas.

Inicidmente, essesestudosforam redlizadosem animais®
€, em seguida, estendidos ao homem?# e, posteriormente,
realizadosem criancas®8. Assim, desde ospioneiros estudos
eletrofisiol6gicos, varias arritmias cardiacas, tais como
taquicardia atrial paroxistica, extra-sistoles
supraventriculares e ventriculares, disfungdes; do nédulo
sinusal com as conseqlientes arritmias, blogueios do nddulo
A-V congénitosou adquiridos, assm como outrosdistirbios
do ritmo, como a sindrome de pré-excitagdo foram melhor
analisadas e interpretadas 1491,

Os estudos eletrofisiolégicos em criangas
permitiram determinar os valores normais das
principais variaveis eletrofisiol 6gicas, tais como PA
(intervalo entre o inicio daonda P e o inicio da onda
A do eletrogramado feixede His), AH (intervalo entre
oiniciodaondaA eoinicio daondaH do eletrogra-

ma) e HV (intervalo entre o iniciodaondaH eoinicio
daondaV do eletrogramado feixe de His) &, assim como
dos periodos refratérios atrial e nodal 5711,

O objetivo deste trabalho foi estudar afungdo do nédulo
A-V em criangas de diferentes grupos etérios.

MATERIAL E METODOS

Estudos eletrofisiol6gicos (EPS) foram feitos, apos
obter o consentimento, em 50 criangas.

Todos os pacientes estavam em ritmo sinusal com
intervalos PR e AH bem como fregliénciacardiacanormais
paraaidade. N&o havia pré-excitacdo ventricular. Todos
0s pacientes estudados apresentavam cardiopatiacongénita
aciandticaou eram pacientesnormais. Nao haviadistirbios
do ritmo cardiaco. O EPS foi feito apds estudo
hemodindmico e angiocardiografia. Os pacientes foram
sedados com 0s pré-anestésicos (a) meperedine,
prometazina e clorpromazina (doses: 1, /2, 1/2 mg/Kg
respectivamente) que eram dados 3-4 horas antes do estudo
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eletrofisioldgicos; b) innovar ® (droperidol 2-5 mg/ cc e
fentanyl 0,05 mg/cc; dose 0,125 -0,25 cc/10 Kg).

Dois elétrodos-cateteres foram percutaneamente
inseridos naveiafemoral e conduzidos até o atrio direito
e ventriculo direito?. O cateter superior, no atrio direito,
foi utilizado pararegistrar o eletrogramalocal, assim como
para a estimulacdo. Outro elétrodo cateter, posicionado
através da valvatriclspide, foi utilizado para registrar o
eletrogramado feixede His (HBE). Asdistanciasentre os
elétrodos foram de 0,5 a 1 cm. Os elétrodos foram
conectados através de uma “switch box” com um
amplificador bioelétrico Hewlett-Packard.

Os sinais foram filtrados a 40-1.000 Hz para melhor
definicBo e exibidos simultaneamente com o
eletrocardiograma (derivagbes DI, AVF, V ) em um
osciloscopio.

Os estimulos de 2ms de duragéo (2 vezes o limiar
diastdlico) eram liberados de um estimulador programéavel
(Bloom Norberth Pa) através de um discriminador de
estimulos (Gross, Walthom Ma) no atrio direito. O
estimulador era sincronizado para diferentes ciclos
cardiacos. Assim, estimulou-se o atrio direito usando-se
estimul os acoplados e progressivamente mais préximos.

Ap0Gs todo 8.° batimento controlado, o extra-estimulo
atrial eraliberado a 10-20 ms até ocorrer captura atrial e
realizava-se a estimulagdo até atingir o periodo refratério
atrial efetivo.

Osdadosforam registrados fotograficamente em papel
(Hewlett Packard 4568C) ou em fita magnética para
posterior andlise.

N&o houve complicacdes relacionadas com o EPS.

Asmedidasforam realizadas nosregistros fotograficos
a 100 mm/s. Os eletrogramas A e H foram
respectivamente o atrial e o feixe de His eA e H foram
os eletrogramas induzidos premaIuramente

A A é o intervalo de tempo correspondente ao
acopilar?]ento do prematuro-atrial durante a estimulacéo
atrial.

A H éointerval o detempo correspondente acondugéo
do néddilo A-V para o batimento atrial.

AH é o intervalo de tempo correspondente ao
acop| amento da conducdo do nédulo A-V durante aextra
estimulacdo atrial.

Como adletroestimulagéo atrial programadaéinduzida
precocemente no sentido de atingir os periodosrefratérios
funcional e efetivo do nodulo A-V, A A, HH
corresponder&o aosinterval os de acopl amento e A H 135

interval o de tempo que corresponde a conducdo do nédulo
A-V ereflete o retardo que ocorre no ndédulo A-V.

As medidas foram realizadas a partir dos primeiros
componentesde altafreqiiénciado eletrogramaatrial (A )
e do eletrograma do feixe de His (H ) consistentemente
reconheciveis.

Os dados de cada quadro registrado e medido por
ciclo cardiaco por paciente foram colocados em
cartdes individuais perfurados, os quais posterio-

rmente foram colocados em um computador andlise. As
criancas foram divididas em grupos etérios (anos. < 2, 2/
- 5,5 /- 10, > 10 anos. Os grupos etarios foram ento
agrupados de acordo com os ciclos cardiacos testados (ms):
<400, 400 -500 e > 500 (tab. ). Tragaram-se os gréficos
paaA A XA A xHH paraosgrupos e de acordo com
o ciclo'cdrdiado, sendb due os dados foram submetidos a
andlise para ajustamento das curvas usando os modelos
linear e quadrético. A melhor andlise dos dados foi
determinada pelo teste de gjustamento da reta. Para cada
ciclo cardiaco os diferentes grupos etéarios foram
comparados com o objetivo de verificar se as regressoes
AA xXAH eAA xHH eram significantemente
difefentes. fosteriofmente ds dados foram também
submetidos & andlise de covariancia com o objetivo de
tentar separar quantitativamente os quatro grupos estuda-
dos.

TABELA | - Distribuigdo dos valores da variagdo dos cicios
cardiacos estudados, segundo 0s grupos etérios, numero de
criancas, o valor médio dos ciclos cardiacos testados e o0 nimerc
de“scans’.

< 2 anos 2-5 anos 5.10 anos > 10 anos
CL <400
Idade 1,11+031 34+091 7,15+277 1169%1,74
N.° criangas 4 8 5 4
CL 358+ 29 343+ 44 330+ 44 358+ 29
N.° Scans 5 12 12 6
CL 400-500
Idade 081+052 33+088 7,03+159 12,02
N.° criangas 7 13 9 10
CL 441 + 29 439+ 27 437+ 31 435+ 25
N.° Scans 7 16 12 11
CL >500
Idade 1,17 355+0,73 68+123 1227+1,49
N.° criangas 1 10 15 18
CL 510 539+ 41 543 + 68 598 + 88
N.° Scans 1 10 18 20

Pode-se observar natabelal o sumario dos valores da
variacdo dos ciclos cardiacos estudados, idades, nimero
de criangas, 0 valor médio dos ciclos cardiacos testados e
0 nimero de “scans’ (quadros analisados).

RESULTADOS

Os dados para as equactes lineares (A H e H H S
AA)estaoemsumarlo natabelall. 2z

' Os coeficientes de correl acao (R) para cada equacéo
de regresso sdo significantesap < 0,01. Assim, entre 0s
dois modelos testados, o linear foi 0 que se apresentou
mais adequado, devido ao melhor guste dasretas e € 0
gue apresentamos natabelal.

O limite de intervalo de confianca a 95% para o0s
coeficientes angulares de cada subgrupo etério, para cada
correspondente ciclo cardiaco mostrou graus de superposi¢éo
e 0s coeficientes angulares ndo puderam ser separados, pois
S80 de valores semel hantes exceto para o grupo de criangas
< 2 anos (tab 11). Assim, os dados foram também submeti-
dos a andise de covaridncia mostrando que para um



andlise quantitativa da fungdo do modo A-V

251

TABELA || —Distribuicio da analise deregressao linear para A,, H,, XA, A,e H;H, x A, A, segundo o grupo etario e ciclos car diacos testadc

< 2 anos 2-5 anos 5-10 anos > 10 anos
< 400 msec
N.° observagdes 50 86 96 42
A,H, regeq -. 0478x + 3.6572 -.0297 + 3.349 -. 044x + 3.7023 -.0464x + 4.0152
r -. 9412* -.3072* -.6529* -.5751*
SE 0.0488 .1038 0777 1293
95 % Conf 1 -. 0429 -.0097 -.0347 -.0253
! -. 0528 0.0496 -.0562 -.0675
H,H, reg eq .0154x + 2.9954 .0152x + 3.0289 .0138x + 3.0216 .0166x + 3.1571
r .9039* .5184* .6964* A3+
SE .0611 .094 .0736 .1428
95 % Conf 1 .0175 .0207 .0169 .0194
! .0133 .0097 .0109 .0038
400-500
N.° observacGes 83 190 115 89
A,H, regeq -.042x + 2.4634 -.341x + 3.2579 -.0397x + 3.7346 -.0227x + 3.4013
r -.8405% -.484* -.6783* -.3845*%
SE .06 .0638 .0691 .099
95 % Conf 1 -.036 -.0229 -.0317 -.0111
! -.048 -.0390 -.0478 -.0342
H,H, reg eq .0159x + 3.0269 .0169x + 3.0226 .0145x + 3.0975 .0145x + 3.1344
r .8822% .8195% .8588*% .7052%
SE .0523 .0418 .0484 .0756
95 % Conf 1 0178 .0186 .0161 .0176
! .0140 .0152 .0129 .0114
> 500

N.° observagdes 19 148 235 293
A,H, regeq -.0435x + 3.5262 -.0269x + 3.3857 -.0315x + 3.6585 -.0225x + 3.465
r -.09471* -.5335* -.5937* -.5805*
SE .0778 .07 .0527 .0477
95 % Conf 1 -.0359 -.02 -.026 -.0188
! -.051 -.0339 -.037 -.0261
H,H, reg eq .0148x + 3.1076 .0149x + 3.1702 .012x + 3.3004 .0143x + 3.23
r .9579* .7887* .6073* .84
SE .0696 .0509 .052 .0317
95 % Conf 1 .017 .0168 .014 .0154
! .0125 .013 .01 0.133

p <.001*

p<.01*

mesmo ciclo cardiaco, os 4 diferentes grupos etarios ndo
poderiam também ser definitivamente separados. No
entanto, 0 grupo < 2 anosfoi 0 que se separou dos demais
grupos, em termos de valores quantitativos, quando se
comparou o seu coeficiente angular com os dos demais
grupos.

Regressio A A x A ,H - Exemplosdo comportamento
dascurvas paralos2 difefentes grupos estudados podem ser
observados nas figuras 1 a 3.

As curvas sob o ponto de vista qualitativo séo
semel hantes para os diferentes grupos segundo ataxaetaria
e ciclo cardiaco.

Hé& dois modelos mateméticos: um linear e outro
parabdlico. Quando aresposta € vistasob o ponto devista
quadratico, elacorresponde a classicafigurada pardbola.

Regressio A A x HH - Exemplos das curvas séo
mostrados nas fi gﬁras 4 & 6. Pode-se observar que as
caracterigticasdas curvas sao asmesmas. Quando o fenémeno
€observado sob o ponto de vistade umaequagéo de segundo
grau, observa-se que haumafase descendentelinear easeguir
uma fase de “plateau” préxima do periodo refratério efe -
tivodo nddulo AV, faseesta correspondente ao prin-

cipio do estabelecimento dos periodos refratarios atriais e
nodais.

Sob o ponto de vista qualitativo as respostas séo
similares para os diferentes grupos estudados, e sob o
ponto de vista quantitativo somente o grupo com idade
menor que 2 anos diferiu dos demais.

Quanto ao fato de o fendmeno biol 4gico poder obedecer
também a uma equacdo do segundo grau, devera ser
submetido aumaposterior andlise, desde queisso somente
ocorre em casos isolados.

DISCUSSAO

Estudos funcionais do sistema de conducdo tém sido
realizados em avancados centros de pesquisa com o
objetivo de determinar asrespostas funcionais do coragdo
frente a estimulag&o intracardiaca.

Os primeiros resultados relatados abriram nova
perspectiva aos EPS. E bem conhecido fid homem, assim
como em outras espécies animais, que a fregiiéncia
cardiacaassim como o tempo de condugdo atrioventricular
s8o influenciados pelaidade.

Assim, Abella e col ® correlacionaram as variaveis
PA, AH e HV para diferentes grupos etarios e ve-



252 arquivos brasileiros de cardiologia

&2 Ha
108 -

r==0,95
n= 15

901 e ee C0835x+ 3,526

&0+ -

70+

S04

40

A0

Fig. 1- Regressio A A X A H para o grupo de criangas com idade <2
anos e ciclo cardiacd>500 s’

rificaram que essesva ores estdo rel acionados com aidade
dacrianca.

Assim, previamente havia sido verificado que estas
varidvei s eletrofisiol ogi cas sdo dependentes daidade e por
isso recebeu a interpretagdo de que seria devido a
maturacdo do sistema de condug&o intracardiaco.

Aposatriotomiadireitao ventriculotomia. direitavarias
arritmias podem ocorrer durante o periodo pds-operatério
imediato. Por exemplo, podem ocorrer bradi e
taquiarritmias, blogueios no nédulo AV parcial ou total,
taquicardia ventricular ou mesmo fibrilag@o ventricular,
exigindo tratamento imediato seja por meio de drogas
antiarritmicas, seja utilizando-se a cardiovers&o.

Os EPS em criancas tém sido realizados em menor
escala do que os realizados em adultos, apesar da
importanciados mesmostanto sob o ponto devista, clinico
como clinico-cirargico.

Em trabalhos anterioresrealizados por Dubrow e Col.”8,
verificou-se que as varidveis eletrofisiol 6gicas estdo
relacionadas com aidade do paciente.

Esses trabalhos®® determinaram os periodos
refratarios atriais e nodais em criancas, estabelecendo
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Fig. 2- Regressdo A A x A H parao grupo de criangas com idade de2
a5 anos e idade e citl$ car8igo>500 ms.

esses val ores paradiferentes gruposetérios. Verificou-se
gue esses val ores tendem a ser menores quanto menor for
aidade da crianga, refletindo uma conducdo mais rgpida
pelo nddulo A-V. Haportanto, um ligeiro aumento dos
valoresdos periodos refratérios de acordo com o0 aumento
da idade. Isso foi inicialmente interpretado como
decorrente da maturacdo do sistema de conducéo
intracardiaco.

Assim, este estudo teve como um dos obj etivos estudar
aspectos do desenvolvimento do tecido intracardiaco em
relacdo aos aspectos funcionais do médulo A-V.

Assim, podemos observar neste estudo funcional do
nédulo A-V que, em condi¢des de programada extra-
estimulagdo atrial, paradiferentes grupos etérios e mesmo
ciclo cardiaco, as duas correlagdes H H X A A H H X
H H foram fundamentalmente lineares.”

ASSIm, quando analisamos a regressdo A A X
A H verificamos que a curva apresenta uma fase
ascendente lenta, seguida de uma fase ascendente
mais répida e terminando com uma fase “plateau”
que precede o periodo refratério do nédulo A-V.
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Fig. 3- Regressdo A A X A H parao grupo decriangasde 5 a 10 anos
de idade e ciclo cardiafo entr€400 e 499 ms.

Por outro lado, aregressio A A xH H apresentauma
fase descendente linear e a segl.lji r'uma fase de “ plateau”
préximaao estabel ecimento dos periodosrefratérios atrial
e nodal.

Assim podemos dizer que h& dois tipos diferentes de
respostas biol 6gicas: uma, que é acomum resposta linear
e a outra que obedece uma equagdo do 2° grau, porém
ocorrendo somente em casos isolados.

Quando tentamos separar quantitativamente osvalores
paraosdiferentes grupos etérios os resultados estatisticos
mostraram gue, paranossos casos, 1SS0 N&o seriapossivel.
I sso poderiasugerir queamaturacdo do ndédulo A-V ocorre
muito precocemente, possivelmente nos primeiros dois
anos de vida, dado que esse foi 0 grupo que se separou
dos outros, desde que os demais apresentaram resultados
superponiveis.

No entanto, o tema ainda permanece objeto de
investigacdo no sentido de estabelecer precisamente
os valores dessas variaveis segundo a faixa etaria,
desde que 0 assunto é ainda passivel de controvérsia.

r =096
n= 19 -
0,0148x+ 3,10T6 Y
00
BOO
TOo
H00
S0
400
300
200
100

T T ] T T T T T T
200 A0 500 2800 1000
Aq Az

o]
Q

Fig. 4 - Regress8o A A x H H parao grupo de criangas com idade < 2
anos e ciclo cardiacd > 500Ms

Outro aspecto que poderiamos relatar é que, ndo
obstante as respostas funcionais apresentarem
comportamento linear, em casos isolados, elas poderiam
comportar-se obedecendo aumaequagdo do segundo grau
como foi descrito nos resultados.

Podemos concluir que, sob o ponto de vistaqualitativo,
o fendmeno biol dgico € o mesmo entre adultos e criangas;
no entanto, ha diferencas quantitativas a serem
posteriormente analisadas®.

SUMMARY

One hundred and four electrophysiological studies
were performed using the technique of programmed
extrastimulation, with the purpose of studying the
variablesA A ,A H andH H indifferent age groups.

The chil éirezn wzer%a divid%adzi n four groups 0-2 year
(12 subjects), 2-5 years (31), 5-10 years (29), > 10
years (32), who were then regrouped in three groups
according to the duration of the cycle. It was found
that the correlation coefficient for the interval A H
X AlA2 for all the age groups was positive. 2
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Fig.5- Regressito A A xH H parao grupo de criangas com 2 a5 anos
de idade a ciclo cardiao > 500 ms.

The correlation between A A x HH was also
significant for all the age groups ahd duratidn df the cycle
(p <0.0001, p <0.02).

Nevertheless the verification of difference among the
age groups as to the duration of cycle showed that only
the group less than 2 years of age was significantly
different from the other groups.

It may be concluded that the group of children lessthan
2 years, responded differently than the other groups, due
to immaturity of the intracardiac conduction system.
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