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No Instituto do Coracéo, 101 pacientes foram submetidos a implante de marca-passo
atrioventricular (A-V) universal.

Os critérios utilizados para a indicagdo desse modo de estimulagéo foram: a disfungdo
intrinseca do n6 sinusal associada a bloqueio da conducdo atrioventricular, a
hiper sensi bilidade do seio carotideo, a sindrome do mar ca-passo, os blogquel os A-V associados
ainsuficiéncia coronaria ou a outras cardiopatias e os blogueios A-V do 2° ou do 3° grau em
pacientes jovens e fisicamente ativos.

Quator ze paci entes foram estudados hemodi nami camente, compar ando-se o0 desempenho
obtido com a estimulagdo A-V universal com o da ventricular. Nos pacientes portadores de
bloqueios A-V de causa chagésica, foi registrada a elevacdo do déhito cardiaco com o
marca-passo A-V universal em relacdo ao ventricular em repouso (13,1%) e durante o
exercicio (16,8%). Na disfuncdo sinusal associada com conducgao retrograda, observou-se
gque a manutencdo do sincronismo atrioventricular permitiu a suspenséo das ondas “ em
canhao” decorrentes do refluxo de sangue do étrio para as veias pulmonares.

A evolugdo clinica demonstrou a remissdo dos sintomas do baixo débito cerebral em
todos os pacientes., assim como de insuficiéncia cardiaca congestiva nos portadores de
sindrome do marca-passo e conducéo retrograda.

Conclui-se que a estimulacéo A-V universal, mantendo o sincronismo atrioventricular e
aumentando a freqiéncia ventricular durante o exercicio, € um método de fundamental
importancia nos pacientes em que esses fatores sgjam criticos. A escolha criteriosa dos
pacientes permite que as desvantagens desse modo de estimulacdo sejam sobrepujadas

pel os seus beneficios hemodinamicos.

A estimulagéo cardiacaartificial que, inicialmente,
visava apenas a corrigir a freqiéncia em pacientes
portadores de bloquei o da conducéo atrioventricular,
vem alcancando destaque cada vez maior no
tratamento das bradiarritmias.

Os marca-passos ventriculares, utilizados
rotineiramente, tém sido freqlientemente rel acionados
com a manutencgao de sintomas no pos-operatorio 1 e
com alimitagdo do desempenho cardiaco no exercicio®®.

Por outro lado, os beneficios da manutengdo do
sincronismo atrioventricular tém sido amplamente %1
e varios tipos de marca-passos tém sidos propostos
com essa finalidade. Destaca-se a utilizagcéo dos
marca-passos atrioventriculares A-V seqlienciais 16,
dos marca-passos ventriculares sincronos com a onda

p %Y e, mais recentemente, dos marca passos A-V
universais %,

O aparecimento da estimulagdo A-V universal so
foi possivel apds o desenvolvimento de elétrodos
adequadamente para o implante em atrio 2* e de
sistemas el etréni cos mai s compl exos, com mecani smo
de demanda tanto a nivel atrial como ventricular 2.
Sua utilizagdo implica ainda uma selecdo criteriosa
dos pacientes e na manutencdo de um controle
adequado no pés-operatorio.

O objetivo desse trabal ho é apresentar aexperiéncia
do Instituto do Coracdo com a utilizacédo de
marca-passos A-V universais, destacando-se o0s
critérios utilizados para sua indicacdo e os beneficios
clinicos e hemodinamicos obtidos.

Trabaho realizado no Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
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MATERIAL EMETODOS

De janeiro de 1983 a junho de 1985, 616 pacientes
foram submetidos aimplante de marca-passo ho Instituto
do Coragéo.

A estimulag@o A-V universal foi indicada em 101
pacientes (16,4%). Nesse grupo, 58 pacientes eram do sexo
masculino e 43 do feminino e aidade variou de 11 a 86
anos (média52,5 anos). Haviaquatro pacientes com menos
de 20 anos, 25 com idades entre 20 e 40 anos, 31 entre 41
e 60 anos e 41 pacientes com mais de 60 anos.

Todos os pacientes submetidos ao implante de
marca-passo AX universal referiam sintomasrel acionados
com ateracBes do sistemade conducdo (tab. 1). Cinquenta
e quatro pacientes eram portadores de bloqueios da
conducdo atrioventricular e 47 apresentavam disfuncéo
sinusal.

TABELA | - Namer o de pacientes confor me os sintomas.

Sintomas N.°
Tonturas 66
Sincopes 37
Pal pitagOes 24
insuficiéncia cardiaca esquerda 51
Insuficiéncia cardiaca direita 9
Precordiagia 27
Total 101

Os motivos para a indicacdo desse modo de
estimulagdo foram: sindrome do marca-passo (5 casos),
a forma cardio-inibitéria da hipersensibilidade do seio
carotideo (12 casos), a disfuncéo sinusal intrinseca
associada a blogqueios da conducdo A-V (31 casos), 0s
bloqueios A-V em pacientes portadores de insuficiéncia
coronéria (9 casos) ou de outras cardiopatias (6 casos) e
osbloqueios A-V do 2° ou 3° grau em pacientesjovense
fisicamente ativos, sgjam chagésicos (30 casos), sejam
por miocardiopatia isguémica (8 casos).

Os pacientes portadores de bloquei os da conducéo A-
V de causa chagasica apresentavam, em sua maioria,
graus leves ou moderados de comprometimento
miocérdico e cardiomegalia de até (+ +) em (+ + + +).
Apenas dois pacientes eram portadores de miocardiopatia
chagésica grave e apresentavam cardiomegalia,
importante (+++).

A via endocérdica foi utilizada em 99 pacientes e
apenas dois pacientes receberam marca-passo A-V
universal pelaviaepimiocardica. Em um desses pacientes,
o implante foi feito concomitantemente com a corre¢éo
de persisténcia do canal A-V comum. No outro, optou-
se pelo implante epimiocardico por ser portador de
anomalia congénita complexa, com dupla via de saida
do ventriculo direito e transposi¢éo das grandes artérias.

Nos implantes endocéardicos, foram utilizados,
preferencialmente, elétrodos de fixagdo ativa nas
camaras atriais; (Meditronic 6957-58 e Biotronik PE’

60/4 FH). Foram conseguidos bons parémetros de
estimulacdo e de captacdo da onda “P’ em todos os
pacientes. Em 78 pacientes, os elétrodos foram
implantados naauriculadireitae, em 23, naparedelateral
do étrio direito (fig. 1).

Foi realizada a determinacdo da conducdo retrograda
e, nos casos em que foi positiva, do intervalo
ventriculo-atrial no pré ou no periodo operatério.
Procedeu-se ainda, durante o implante, a estimulagdo
rapida das cdmaras atriais na tentativa de induzir
taguiarritmias.

TABELA Il - Namer o de pacientes conforme o tipo de gerador.

Gerador N.© de pacientes
Biotronik Diplos 3 9
BiotrOnik Diplos 04/05 49
Telectronics Autima 9
Telectronies Autimalll 16
Meditronic Versatraz 7000 A 2
Meditronic Symbios; 7005/7006 11
Intermedics Cosmos 283/01 5

Total 101

A utilizacao de geradores multiprogramaveis
relacionados na tabela I, permitiu a programacdo dos
parémetros de estimulacdo apos o implante. Destaca-se
a programacao da frequiéncia basal de estimulacéo, do
intervalo A-V e dos mecanismos de prevencgdo de
taguiarritmias mediadas ou conduzidas pel 0 marca-passo:
a freguiéncia ventricular méxima e o periodo refratério
atrial, cujos valores se basearam na prévia determinagéo
da conducéo retrégrada e da estabilidade atrial.

O estudo hemodinamico foi realizado em 14 pacientes
dessa série: em dois no periodo pré-operatério e, nos
demais, dois e seisdias apds aoperacdo. Foi comparado o
desempenho obtido com aestimulaggo A-V universal com
o daventricular.

Todos os pacientes submetidos a implante de
marca-passo A-V universal tiveram seus geradores
programados para esse modo de estimulagéo no
pés-operatério (fig. 2). Eles foram seguidos por um
periodo que variou de um a29 meses (média 7,5 meses).

RESULTADOS

Houve quatro ébitos tardios (4%). Dois pacientes
eram portadores de bloqueio A-V do 3° grau de
causa chagésica e a causa do 6bito nesses pacientes
foi insuficiéncia cardiaca refratéria associada a
taquicardia supraventricular conduzida pelo
marca-passo e morte subita. Nos outros dois
pacientes, que tinham o diagndstico de disfungéo
intrinsecado nd sinusal, o 6bito ndo foi relacionado
com a cardiopatia.

Apenas 14 pacientes (14%) apresentaram
sintomas pds-operatorios (fig. 3). Os pacientes, cuja
indicacgao do sistemade duplacamarafoi asindrome
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Fig. 1 - Radiografia de térax de paciente portador de marca-passo A-V
universal. Nota-se o elétrodo atrial implantado naparede lateral do étrio
direito e o elétrodo ventricular na regido diafragméticado ventriculo
direito.
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Fig. 2- Eletrocardiogramarealizado duranteaestimulagdo A-V universal.
Observa-se periodo de comando ventricular sincrono com a onda P,
seguido de periodo de estimulagao atrioventricular.

do marca-passo, apresentaram-se assintomati cos apos a
operagdo. Por outro lado, episodios de tonturas ou
pal pitagcdes relacionadas com periodos de taquicardia
ventricular foram referidos por quatro pacientes, trésdeles
com o diagnostico de disfungéo sinusal e o outro, portador
de blogueio A-V do 2° grau por doenca de Chagas. Pré-
cordialgias sd foram observadas por dois dos pacientes
com blogueio daconducdo A-V einsuficiénciacoronaria.
Oito pacientesreferiram, sintomas deinsuficiénciacardiaca
congestiva. Em trés pacientes portadores de disfuncéo
intrinseca do no sinusal, esses sintomas estavam
relacionados com amiocardiopatia chagési cade moderada
repercussdo e, em um paciente com bloqueio A-V do 2°
grau, com a miocardiopatia isquémica. Os outros quatro
pacientes eram portadores de bloqueio da conducéo A-V
de causachagésicae ossintomasdeinsuficiénciacardiaca
puderam ser relacionados com um moderado
comprometimento miocardico e com a elevagdo da
freqliénciacardiacapel o marca-passo A-V universa. Dois
desses pacientes foram submetidos a reprogramagéo do
marca-passo e referiram a remissdo dos sintomas com a
estimulagdo ventricular em freqiiéncia mais baixa do que
afreqiiénciasinusal.

Na avaliagdo hemodinamica, observou-se, em 10
pacientes chagésicos com miocardiopatia leve ou
morada, a elevacdo do débito cardiaco em 13,1% em
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Fig. 3 - Evolugdo pos-operatéria dos pacientes submetidos a
implante de marca-passo A-V universal. SMP - sindrome do marca-
passo; HSC - hipersensibilidade do seio carotideo; DNS - doenca
donésinusal; BAV ICO - bloqueio A-V associado ainsuficiéncia
coronéria; BAV CHAG - blogueios A-V de causa chagasica; BAV
MIOC - blogueios A-V por doenca isquémica do coragdo; BAV
OC - bloqueios A-V associados a outras cardiopatias.

repouso e em 16,8% durante o exercicio controlado
com a estimulacdo A-V universal em relagdo a
ventricular (tab. IIl). Na presenca da sindrome do
marca-passo e, em dois pacientes com o diagndstico
de hipersensibilidade do seio carotideo, foi observado,
com a estimulacdo ventricular, a existéncia de
hipertensdo arterial e de hipertensdo no territério
venocapilar pulmonar. O aparecimento de ondas “em
canhd0” sugeriu a ocorréncia de refluxo de sangue do
atrio para as veias pulmonares nessa situagdo. Nesses
pacientes, autilizacdo de marca-passo de dupla-camara
proporcionou a normalizacdo da condicéo
hemodinémica.

TABELA Il - Débito cardiaco conforme o tipo de estimulacao
em repouso e dur ante exer cicio.

Repouso Exercicio
Ventr. A-V univ. Ventr. A-V univ.
2,73 3,15 4,35 513
+0,97 +0,34 +0,53 +0,63

Durante o seguimento pés-operatdrio, ndo se
observaram alteragbes em nenhum dos geradores de
dupla cémara implantados. Dois pacientes
apresentaram deslocamento do elétrodo atrial (2%),
em um deles associado a estimulagdo diafragmatica.
A perda da sensibilidade atrial foi observada em oito
pacientes, sendo corrigida pela reprogramacédo da
sensibilidade do gerador em sete e pela programacéo
em modo A-V sequiencial em um paciente (1%). O
aumento do limiar atrial e ventricular ocorreu em um
dos pacientes submetidos ao implante pela via
epimiocérdica, tendo sido necessaria areoperacdo e a
substituicdo do gerador por um marca-passo
ventricular.

Embora a existéncia de conducdo retrégradatenha
sido documentada em 36 pacientes (36%), ndo foram
registrados episodios de taquiarritmias mediadas pelo
marca-passo no seguimento pds-operatorio.
Arritmias supraventriculares conduzidas (fig. 4)
foram observadas em quatro pacientes (4%) e fibri-
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lacdo atrial em um (1%), sendo necessaria a
terapéutica com antiarritmicos e areprogramacao
do gerador. Apenas o0 paciente portador de
fibrilac&o atrial teve o seu gerador reprogramado
em modo ventricular.
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Fig. 4 - Eletrocardiograma realizado durante episodio de
taquicardia supraventricular conduzida pelo marca-passo. P - onda
P obtida pela derivagédo esofagica; MP - comando ventricular do
marca-passo.

DISCUSSAO

O desenvolvimento dos sistemas de estimulagdo de
dupla-cdmara, em especial dos marca-passos A-V
universais, trouxe novas perspectivas ao tratamento dos
pacientes portadores de distirbios do sistema de conducao.

A estimulagdo A-V universal (DDD) e 0s marca-passos
ventriculares sincronos com a onda “p” (VDD)
proporcionam a manutencéo do sincronismo A-V e a
regulacdo da freqiiéncia de estimulagéo pela freqiiéncia
atrial. do paciente >817:22,

A manutengdo do adeguado sincronismo entre as
contracBes atrial eventricular é responsavel pelaeevacio
do débito cardiaco em cerca de 15 a 25% em relagdo a
estimulagdo ventricular em uma mesma freqiiéncia
Durante o exercicio, 0 aumento da freqiéncia de
estimul ag&o obtido com os marca-passos DDD e VDD em
decorréncia da elevacdo da fregiiéncia sinusal pode
melhorar o débito cardiaco em até 30 a 40% quando
comparado com o obtido com marca-passos
ventriculares®®. Aumenta, da mesma forma, a tolerancia
dos pacientes ao esforco>Y.

Por outro lado, os sistemas unicamente ventriculares
tém sido, freqUentemente, rel acionados com amanutencéo
de sintomas que definem asindrome do marca-passo?s. A
gueda do débito cardiaco e a hipertensdo em territorio
venocapilar pulmonar sdo as conseqiiéncias mais
freglientes dasindrome do marcapasso®+3, quetem, como
um de seus mecanismos mais importantes, a ocorréncia
de conducdo retrograda do estimulo ventricular para os
atrios 3. A existéncia de conducao retrégrada faz com
gueasistoleatrial ocorracontraasvalvasA-V fechadas,
durante a sistole ventricular, levando ao refluxo de

sangue dos étrios para as veias cavas e pulmonares
11-12

O tratamento mais efetivo da sindrome do marca-
passo € a substituicéo da estimulacdo ventricular por
um sistema que mantenha o adequado sincronismo
A-V, podendo-se utilizar, com essa finalidade,
marca-passos atriais ou de dupla cdmara 3. Em cinco
pacientes deste estudo, foi indicada a estimulagéo A-V
universal para tratamento dessa complicagéo, o que
permitiu uma melhora significativa dos sintomas.

Na doenca do n6 sinusal, a existéncia de conducéo
retrograda tem sido documentada em 45 a 55% dos
pacientes em ritmo de marca-passo ventricular %,
Esses pacientes tém apresentado maior incidéncia de
sindrome do marca-passo ® e de persisténcia de
sintomas de i nsuficiéncia cardiaca congestiva no pos-
operatorio 4 A existéncia de fendmenos
trombembdlicos e de taquiarritmias também tem sido
mais freqlente com a utilizagdo de marca-passos
ventriculares do que com sistemas de dupla-camara“.

Na forma cardio-inibidora da hipersensibilidade do
seio carotideo, na qual a conducgédo retrograda pode
ocorrer em até 90% dos pacientes %, o implante de
marca-passos ventriculares ndo previne, deformaefetiva,
os sintomas e a hipertenséo conseqiientes abradiarritmia
%, Esse resultado foi também demonstrado em dois
pacientes dessa série. Por outro lado, 0 aparecimento de
bloquei os da conducéo A-V, durante amassagem do seio
carotideo, contra-indicaautilizagdo daestimulacdo atrial
no tratamento dessa af eccdo °, que tem nos marca-passos
0 método mais eficiente para o control e dos sintomas %.

A gueda do consumo de oxigénio e a melhora da
contratilidade do miocardio, observadas com a
estimulacéo atrial ou A-V, em relagdo a utilizagéo de
sistemas ventriculares, demonstram aimportanciadesses
marca-passos no tratamento dos disturbios do sistemade
conducgdo em pacientes portadores de insuficiéncia
coronéria®. Também em pacientes com anomalias
congénitas e afeccbes valvares tem sido documentada a
importancia dos marca-passos de dupla-camara,
verificando-se, com esse procedimento, a elevagdo do
débito cardiaco e a diminui¢do da pressdo no territdrio
pulmonar em rel agdo a estimulagdo ventricular 4%,

Em relacdo aos pacientes portadores de bloqueios
daconducgéo A-V com fungéo sinusal normal, tem sido
demonstrada a validade de elevacéo da freqiiéncia
cardiaca durante o exercicio e da manutencéo de
sincronismo A-V obtidos com 0s marca-passos em
modo VDD e DDD %8, Esses estudos, porém, foram
realizados em pacientes com miocardio normal.

Quando analisamos os pacientes portadores de
miocardiopatia chagésica, foi registrada, durante a
avaliacdo hemodinémica realizada em dez pacientes
deste estudo, uma melhora significativa do débito
cardiaco e do desempenho miocérdico em repouso
com a estimulagdo A-V universal em relacéo a
ventricular. Por outro lado, a elevacdo do débito
cardiaco nesses pacientes durante o exercicio ndo foi
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tdo importante como a observada em pacientes sem
comprometimento miocérdico %2,

Neste estudo, constatou-se ainda a existéncia de
sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva
relacionados com aelevagéo dafreqiénciacardiacapelo
marca-passo em modo DDD em pacientes com bloqueio
A-V do 2° ou 3° grau de causa chagasica. Outros autores
assinalam gue, na presenca de miocardiopatia grave,
esses paci entes tém prognaosti co reservado, mesmo com
a utilizacdo de marca-passo de dupla-camara %',

Os marca-passos A-V universai s ocupam hoje lugar
de destagque dentro da estimulacgéo cardiaca artificial.
Embora ainda existam poucas séries de pacientes
submetidos a esse modo de estimulagdo 7%°, suas
indicactes e beneficiostém sido amplamente estudados.

A utilizag&o de marca-passos em modo DDD implica
o implante de el étrodos nas cABmaras atriais. Atualmente,
sdo utilizados com essa finalidade el étrodos de fixagéo
ativa, cujosresultados demonstram incidénciamais baixa
dedeslocamento e de perdade captacdo daonda“p” 82
Neste estudo, observou-se o deslocamento de elétrodo
endocardico atrial em dois pacientes (2%). A perda da
sensibilidade atrial ocorreu em oito paci entes, mas apenas
em um deles ndo foi possivel a correcdo do problema
com a reprogramacéo do gerador, permanecendo o
paciente com a estimulacdo do tipo A-V sequencial.

Tem sido ainda descrita com a estimulagdo A-V
universal a ocorréncia de taquiarritmias mediadas pelo
marca-passo 1820282 Nesses geradores, além do
mecanismo de demandaanivel atrial e ventricular, existe
a possibilidade de o estimulo ventricular ser deflagrado
por uma onda atrial sentida?. A existéncia de fibrilacdo
assim como de outras arritmias atriais pode desencadear
uma série de estimulos ventriculares conduzidos pelo
marca-passo 2. Tem sido ainda relatada a ocorréncia de
arritmias mediadas pelaexisténciade conducdo retrégrada
do estimulo ventricular para os atrios 202,

Nas primeiras séries de pacientes submetidos a
estimulagdo em modo DDD e VDD, foram fregiientes as
taquiarritmias mediadas #2025, Era freqliente a
reprogramacao dos si stemas para o modo de estimulagdo
A-V sequencial ou ventricular %, Atualmente, 0
desenvolvimento de mecanismos el etrdnicos quelimitam
a freqiéncia méxima do marca-passo e possibilitam o
prolongamento do periodo refratério atrial 22,29, assim
como arealiza¢do do estudo pré ou intra-operatério dos
intervalos ventriculo-atriais estabelecidos com a
conducdo retrograda®®, limitaram a ocorréncia dessa
complicagdo. Na atual série, foram observados cinco
casos de arritmias atrais conduzidas ao ventriculo pelo
marca-passo, mas ndo foram registrados episodios de
taquiarritmias mediadas em nenhum dos pacientes.

Em concluséo, o implante de marca-passos A-V
universais deve ser precedido de um estudo criterioso
dos pacientes, sendo também importante a

manutencdo de um controle adequado no
pbs-operatdrio. Esses cuidados permitem a obtencéo
de baixos indices de complicagbes com esse modo de
estimul ago.

A estimulagé@o A-V universal pode ser utilizadaem
todos os pacientes que mantenham acontragdo atrial e
ndo apresentam arritmias atriais facilmente induzidas.
Est4, particularmente, indicadana presencadasindrome
do marca-passo, no tratamento da doencado n6 sinusal
e da hipersensibilidade doseio carotideo, em pacientes
portadores de coronariopatias e anomalias congénitas
ou valvares associadas com alteragdes do sistema de
conducdo e em pacientes jovens com bloqueios da
condugdo A-V, fungdo sinusal normal e adequada
reservamiocérdica

SUMMARY

In the Instituto do Coracgdo, 101 patients were
submitted to implantation of universal atrioventricular
(A-V) pacemakers. Theindication of thistype of pacing
was made in the presence of sick sinus syndrome
associated with A-V conduction blocks, carotid sinus
hypersensibility, pacemaker syndrome, coronary artery
disease, diseased valves and second or third degree A-V
blocks in young patients.

Forty patientswere submitted to hemodynamic studies
comparing theuniversal A-V stimulation with ventricular
stimulation. In patients with A-V block and Chagas
cardiomyopathy of moderate importance, cardiac output
with universal A-V pacing was greater than ventricular
pacing at rest (13.1%) aswell asin exercise (16.8%). In
the sick sinus syndrome patients with retrograde
conduction, the A-V synchronism obtained with a
dual-chamber pacemaker suppressed the “ canon waves’
due to regurgitation of blood from the left atrium to
pulmonary veins.

Disappearance of the symptoms of cerebral ischemia
in al the patients, as well as of heart failure in patients
with pacemaker syndrome and retrograde conduction,
were obtained.

In conclusion these data suggest that the maintenance
of A-V synchronism and theincrease of frequency during
exercise are important in some kinds of patients. In
selected patients, the universal A-V pacemaker has
hemodynamic benefits that make its disadvantages less
important.
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