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IMPORTANCIA DA MANUNTENCAO DO SINCRONISMO ATRIOVENTRICULAR NO

TRATAMENTO DA DOENCA DO NO SINUSAL

ROBERTO COSTA, LUIZ FELIPE P. MOREIRA, PAULO M. PEGO-FERNANDES,
MARTINHO MARTINELLI FILHO, NOEDIR A. G. STOLF, FULVIO PILEGGI, ADIB D. JATENE

Foram estudados 92 pacientes submetidos a implante de marca-passo no Instituto do
Coracao para tratamento de doencga do né sinusal. Foi comparada a evolugdo pds-operatoria
dos pacientes portadores de mar ca-passos ventriculares (grupo 1) com a dos que receberam
sistemas atriais ou de dupla camara (grupoll).

A mortalidade e a incidéncia de sincopes no pés-operatério foram semelhantes nos dois
grupos. Por outro lado, a analise dos sintomas no pos-operatério demonstrou que apenas
62% dos pacientes do grupo | permaneceram assintomaticos, enquanto no grupo Il essa
incidéncia foi de 85,1% (p < 0,02). Predominaram, no grupo |, os sintomas de insuficiéncia
cardiaca congestiva, sendo marcante a maior necessidade de diuréticos no pos-operatério
desses pacientes (p < 0,01) Observou-se ainda nitida associagdo (p < 0,05) entre a
persisténcia de sintomas e a existéncia de conducéo retrdgrada de estimulo ventricular
para os atrios, que ocorreu em 53,8% de pacientes em ritmo de marca-passo ventricular no
pbs-operatorio.

Esses dados confirmam a importancia da manutencdo do sincronismo atrioventricular

nos pacientes portadores de disfuncéo sinusal com marca-passo.

A doenca do no sinusal, responsavel por
sintomas de insuficiéncia circulatéria cerebral e de
insuficiéncia cardiaca congestiva, representa hoje
uma parcela crescente das indicacdes primarias de
marca-passo 2.

A utilizag8o da estimulagdo ventricul ar nesses pacientes
mostra-se bastante efetiva no controle dos episodios de
Stokes-Adams, estando relacionada, por outro lado, com
manutencao de sintomas que definem asindrome do marca:
passo 35

Os marca-passos que conservam 0 Sincronismo
atrioventricular tém apresentado melhores resultados
no controle clinico das disfungdes sinusais %8. A
limitacdo do uso dos sistemas atriais é aexisténciade
defeitos da conducao atrioventricular associados *° e
ados atrio-ventriculares, de taquiarritmias atriais °.

O objetivo deste trabalho € estudar a evolugdo dos
pacientes portadores de doenga do nd sinusal submetidos
a implante de marca-passo no Instituto do Coragdo. S&0
comparados os resultados obtidos com a estimulagdo
ventricular e com 0s marca-passos atriais ou de dupla
camara

MATERIAL EMETODOS

Demargo de 1979 afevereiro de 1984, foram submetidos
a implante de marca-passo no Instituto do Coragéo 92
pacientes, para tratamento de doenca do né sinusal. Foi
utilizadaaestimulagéo ventricular em 63 pacientes, marca
passos atriaisem 23 e atrioventriculares (A-V) universais
emsais.

Todos os pacientes apresentavam sintomas
relacionados com bradiarritmia sinusal e o diagnéstico
foi estabelecido por meio de estudo el etrocardiogréfico,
da eletrocardiografia dinamica ou do estudo
eletrofisiol 6gico associado a estimulagdo atrial. Foram
excluidos deste estudo os pacientes portadores de
fibrilag8o atrial persistente na época do implante de
marca-passo.

No grupo I, constituido pelos pacientes com marca-
passos ventriculares, havia 35 pacientes do sexo masculino
e28dofeminino eaidadevariou de 13 a87 anos (média56
anos).

A causa chagésica foi encontrada em 23 pacien-
tes desse grupo (36,5%) e em 26 pacientes (41,3%)
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foi caracterizada a sindrome de braditaquicardia . Os
sintomas pré-operatorios, relacionados na tabela 1,
mostram a predominancia de insuficiéncia circulatoria, a
presenca de insuficiéncia cardiaca esquerda e de
insuficiénciacoronéria

TABELA | - NUmero de casos conforme o tipo de estimulagéo € 0s
sintomas pr é-oper atorios.
Tipo de
estimu-

Estim. Ventricular ~ Estim. atrial e A-V

lago (63 pacientes) univ. (29 pacientes)
Sintomas
Tontura 52 82,5% 25 86,2% NS
Sincope 32 50,8% 14 483% NS
ICE 26 41,2% 10 34,5% NS
ICD 5 7,3% 2 6,9% NS
ICO 18 28,5% 5 20,6% NS

ICE = Insuficiéncia cardiaca esquerda; EM = insuficiéncia cardiaca
direita; ICO = Insuficiéncia coronariana; NS = diferenca
estati sticamente ndo significante.

O grupo |1, é formado pelos pacientes submetidos a
estimulacdo atrial. e A-V universal. Nesse grupo, 14
pacientes sdo do sexo masculino e 15 do feminino eaidade
variou de 10 a79 anos (média 50,5 anos).

A doencade Chagasfoi a causaem 10 pacientes desse
grupo (34,5%) e a sindrome de braditaquicardia foi
diagnosticadaem 11 pacientes (37,9%)~ Natabelal, estéo
relacionados os sintomas pré-operatorios, cujas
proporc¢des ndo diferiram significativamente das
observadas no grupo de pacientes submetidos a
estimul agdo ventricular.

Com um seguimento médio de 18,3 meses parao grupo
| e de 13,5 meses para o grupo |l foram analisadas: a
persisténciade sintomas, as dteragdesdo ritmo cardiaco e
anecessidade de drogas no periodo pés-operatorio. Esses
dados foram comparados estatisticamente por meio de
distribuicdo t de Student. O nivel designificanciafoi 0,05.

RESULTADOS

A mortalidade tardia foi semelhante nos dois grupos.
Foram registrados cinco 6bitos no grupo | (7,9%) e dois
no grupo 11 (6,9%), todos el es de causas néo rel acionadas
com adoencga sinusal.

Dentre os 58 pacientes restantes do grupo |, observou-
seque apenas 36 (62%) estavam ass ntométicos no periodo
pos operatdrio. Resultado significativamente superior (p
< 0,02) foi encontrado com a utilizag8o de marca-passos
atriais e A-V universais: 23 pacientes (85,1%)
permaneceram assintomati cos.

A persisténcia de sintomas mo pos-operatério €
apresentada na tabela 11- Nos pacientes do grupo I,
predominaram os sintomas de insuficiéncia cardiaca
esquerda (22,4%) A proporcdo desses sintomas, assim
como de descompensacdo cardiaca direita, foi
significativamente superior (p < 0,05) com aestimulagéo
ventricular. Nota-se ainda alta freqiéncia de

tonturas e de precordialgias no pés-operatério do
grupo I.

TABELA Il - NUmer o de casos conforme o tipo de estimulagéo e
os sintomas pés-oper atorios.

Estim. ventricular Estim. atrial e A-V

(58 pacientes) univ. (27 pacientes)
Tontura 10 17,2% 03 11,1% NS
Sincope 02 3,4% - - NS
ICE 13 22,4% 01 3,7% p<0,01
ICD 04 6,9% - - P<0,05
1CO 07 12,0% 01 3,7% NS

ICE = Insuficiéncia cardiaca esquerda; ICD = Insuficiéncia cardiacas
direita; |CO = insuficiéncia coronariana.

Em relacdo anecessidade de drogas no pés-operatorio,
descritanatabelalll, o nUmero de pacientes que necessitou
deutilizagdo dediuréticosno grupo | foi significantemente
superior. Dos 27 pacientes submetidos aestimulagdo atrial
ou deduplacémara, apenastrés(11,1%) faziam uso desse
tipo de medicac8o. Elevada proporcéo de casos que
exigiram autilizaco de antiarritmicosedigitélicostambém
s80 observadas com a estimulagéo ventricular.

TABELA Il - Namer o de casos confor me o tipo de estimulagéo € 0
uso de medicamentos no pés-oper atorio.

Estim. Ventricular Estim. atrial e A-V

(58 pacientes) univ. (27 pacientes)
Anti- 26 448% 07 259% NS
arritmicos
Digitdlicos 16 27,5% 04 14,8% NS
Diuréticos 21 36,2% 03 11,1% p<0,01

A ocorrénciade fibrilac8o atrial foi observadano pés-
operatorio em sete pacientesdo grupo 1 (12%) e em apenas
dois pacientes do grupo Il (7,4%). Dois dos pacientes
submetidos a estimulagdo atrial (10,5%) apresentaram
blogueio atrioventricular do 2.° grau, sendo necess&ria a
substitui¢do do sistemaatrial por um de duplacamaraem
um dos casos.

Trinta e nove pacientes submetidos a estimulacéo
ventricular permaneceram em ritmo de marca- passo no
pOs-operatdrio, sendo constatada a existénciade conducéo
retrégrada do estimulo ventricular para os &rios em 21
(53,8%) desses pacientes (fig. 1).

Foi comparada a evolucéo pds-operatéria dos 21
pacientes que apresentaram conducdo retrégrada com a
dos 25 que estavam em fibrilagdo atrial ou e o ritmo de
marca-passo sem conducdo retrograda. Observou-se que
apenas nove (42,8%) dos pacientes com conducéao
retrograda se mantinham assintométicos, enquanto 18
(72%) dos demais se apresentavam nessa condic¢ao, sendo
adiferencaestatisticamente significativa(p < 0,02).
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Fig. 1 - Tracado eletrocardiogréfico demonstrando a existéncia de
conducéo retrégrada do estimulo gerado marca-passo ventricular
para os étrios (7).

TABELA IV - Nimer o de casos confor me a presenca de condugéo
retrograda (CR) ou auséncia dela e defibrilacao atrial (FA) e
segundo os sintomas pés-oper atorios.

Presencade C.R Ausénciade CR ou

(21 pacientes) em FA (25 pacientes)
Tontura 06 23,3% 03 12% NS
sincope 02 9,5% - - NS
ICE 03 38,0% 03 12% p <0,05
ICD 03 14,2% - - NS
ICO 04 19,0% 02 8% NS

A ocorréncia de sintomas no pés-operatério foi
relacionada com a existéncia de conducdo retrograda,
como mostra a tabela V. Notou-se que o grupo de
pacientes com conducdo retrégrada apresenta
freqiéncia maior de sintomas de insuficiéncia
circulatériacerebral einsuficiénciacoronériado que os
demais, sendo significativa (p < 0,05) a ocorréncia de
sintomas de insuficiéncia cardiaca esquerda, presentes
em 38% desses pacientes. Trés dos pacientes
portadores de marca-passo ventricular e condugéo
retrégrada foram submetidos a troca do sistema de
estimulag8o por apresentarem insuficiéncia cardiaca
refrataria aterapéuticaclinica e sinais de insuficiéncia
circulatoriacerebral, sendo utilizados marca-passos A-
V universais.

Tabela V - Nimero de casos conforme a presena de condugo
retrégrada (CR) ou a auséncia dela e fibrilagdo atrial (FA)
e segundo os medicamentos necessarios no pds-operatorio.

Presencade CR Auséncia de CR ouem FA

(21 pacientes) (25 pacientes)
Anti-arritmicos 09 42,8% 11 44% NS
Digitalicos 07 33,3% 06 24% NS
Diuréticos 12 57,1% 06 24% p <002

A maior necessidade de diuréticos nos pacientes com
marca-passos ventricul ares esteve nitidamenterelacionada
com a existéncia de conducdo retrégrada da (p < 0,02),

como mostraatabelaV. Ndo houve diferencas nautilizagéio
de antiarritmicos e digitdlicos nessa condicéo.

DISCUSSAO

Na disfuncdo do no sinusal, sdo caracteristicos os
periodos de bradicardia sinusal e de longas paradas
sinusaisquefavorecem o aparecimento dearritmiase podem
levar a sintomas de insuficiéncia circulatéria cerebra e
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Estudos sobre a evolucdo o natural da doencga do
né sinusal sugerem que a estimulacéo cardiaca
artificial tem efeito limitado sobre a expectativa de
vida dos pacientes, sendo fator importante para o
controle adequado dos sintomas relacionados com
essa afeccao .

Com o surgimento de métodos propedéuticos mais
efetivos, como a eletrocardiografia dinédmica e o
estudo eletrofisiolégico, tomou-se possivel o
diagnéstico dadisfuncdo sinusal em um nimero maior
de pacientes 22, Esses pacientes representam hoje
uma parcela importante das indicagdes primérias de
marca-passo 2.

Os marca-passos ventriculares de utilizacdo rotineira,
embora se mostrem efetivos no control e dos episodios de
Stokes-Adams, estdo relacionados com uma incidéncia
maior de taquiarritmias associadas®*® e com amanutencao
de sintomas de Insuficiéncia circulatéria cerebral e
insuficiénciacardiaca®®.

A sindrome do marcapasso ventricular tem, como
conseqiiéncia, a queda do débito cardiaco e a hipertensdo
em territério venocapilar pulmonar #4415, Um de seus
mecanismos maisimportantes é a existéncia de condugdo
retrégrada do estimulo ventricular para os étrios >°. Essa
condicdo leva ao refluxo de sangue do atrio paraasveias
pulmonares em decorréncia da contragdo atrial contra a
valva fechada, durante a sistole ventricular *45. Outros
mecanismos, como a existéncia de falhas no fechamento
das valvas atrioventriculares e reflexos atriais levando a
vasodilatag8o periférica, tém sido relacionados com a
sindrome do marca-passo'sY.

Neste estudo notou-se, com aestimulacdo ventricular,
gue a mortalidade e a incidéncia de sincopes no pds-
operatério foram semelhantes as observadas nos
pacientes submetidos a estimulagdo atrial ou de dupla
cémara. Em relago aos sintomasdeinsuficiénciacardiaca,
os resultados obtidos com a estimulacdo atrial e A-V
universal foram significativamente superiores,
destacando-se ainda que sintomas como precordialgiae
tonturas aparecem com fregiiénciamaior com autilizagdo
de marca-passos ventriculares. S0 referidos por outros
autores resultados semelhantes com a estimulacao
ventricular *°8, sendo também relatada uma incidéncia
maior de episddios trombembdlicos com esse modo de
estimulagao 32,
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A existéncia de conducdo retrograda, que aparece em
cerca de 90% das pessoas com condugdo atrioventricular
normal #1° foi observada em 53,8% dos pacientes que
estavam no pés-operatdrio, em ritmo de marca-passo
ventricular. Incidéncia semelhante foi descrita nadoenca
do né sinusal, provavel mente pela associacéo de defeitos
da conduc¢do atrioventricular, em um contingente dos
pacientes *’.

Com aandlise daevoluc&o dos pacientes submetidos
aestimulacdo ventricular, foi possivel relacionar amaior
freqiiéncia de sintomas de insuficiéncia cardiacaapos o
implante de marcapasso com a presenca de condugéo
retrégrada. E marcante amaior necessidade de diuréticos
observada nessa condi¢éo. Em trés pacientes com
marca-passo ventricular e conducéo retrégrada foi
indicadaatrocado sistemaventricular, responsavel pela
manutencdo de insuficiéncia cardiaca refrataria a
terapéutica clinica. A utilizag8o, nesses casos, de
sistemas atriais ou de dupla-cdmara é defendida na
literatura®’.

Com osmarca-passosatriaise A-V universaisobserva-
se, neste estudo, freqiiénciamenor de episadio defibrilacdo
atrial do que aobservadacom aestimulacdo ventricular. A
necessidade de drogas antiarritmicas no pos-operatorio
foi semelhante nesses pacientes, sendo descrito um
controle melhor das arritmias associadas a disfungdo
sinusal com a utilizagdo de marca-passo em &rio ou em
ambas as cAmaras %,

A estimulac8o atrial esta indicada em pacientes com
conducdo atrioventricular normal. Em dois dos pacientes
submetidos a esse modo de estimul agdo notou-se, no pés-
operatorio, a ocorréncia do bloqueio atrioventricular do
2.5grau. A determinagdo, antesdarealizacdo doimplante,
dafreqiiénciade Wenckeback ndo exclui essacomplicacdo
69, que ocorre principa mente em pacientes portadores de
sindrome do selo carotideo hiper-sensivel °.

Estudos mais recentes tém demonstrado aimportancia
da utilizagdo dos marca-passos A-V sequenciais e AX
universais no tratamento da doenga do né sinusal 7%,
Essesmodos de estimul agéo estdo i ndicados no tratamento
dessa afec¢do quando associada a distUrbios da conducéo
atrioventricular 7 e principalmente nos pacientes
portadores de conducdo retrograda7. Foram utilizados
marca-passosA-V universaisem sete pacientes dessaserie,
ndo sendo registrada nenhuma complicagcdo ou
persisténcia de sintomas no pés-operatério.

Em conclusdo, na doenca do né sinusal, a escolha do
sistema de estimulag&o é um fator de grande importéncia
para a evolucdo clinica dos pacientes. Os marca-passos
ventriculares estdo contra-indicados em pacientes
portadores de condugao retréerada. Podem ser utilizados
quando profil&icos e com geradores programaveis que
permitam a manutencéo do paciente em ritmo préprio no
pos-operatério®. Por outro lado, autilizacdo daestimularéo
atrial estarestritaaum nimero pequeno de pacientes em
virtude da fregliente associacdo dos distdrbios sinusais

aos bloqueios da conducgdo atrioventricular . Com o
envolvimento de novos circuitos com recursos mais
amplos, a utilizaco da estimulag@o de dupla cara, em
especial dos marca-passos AX universais, torna-se um
dos métodos mais efetivos no controle dos sintomas
relacionados com a doenca do n6 sinusal.

SUMMARY

The authors studied 92 patients with sick synus
syndrome submitted to pacemaker implantation.

A comparison was made between the results 04 served
in the patients with ventricular pacemakers (group I) and
those with atrial or double chamber pacemakers (groups

.

The mortality and the incidence of operative syncope
weresimilar in both groups- Analysis showed that 62% of
the patientsin group | and 85.1% of the patientsin group
Il were(p<0.02). Ingroup I, more patients had congestive
heart failureandin need of diuretic therapy (p < 0.01).

Therewas also aclear relationship between persistence
of symptoms and the presence of retrograde conduction
of the ventricular stimulus to the atrium This occurred in
53.8% of the patientswith ventricular pacemaker.

These data confirm the importance of maintaining
atrioventricular syncronismin patientswithtile sick sinus
syndrome in whom a pacemaker implant has been
indicated.
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