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USO DE MARCAPASSO IMPLANTAVEL NO TRATAMENTO DA
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR PAROXISTICA REFRATARIA A
TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

JOAO RICARDO SANT'ANNA, CLAUDIO MEDEIROS, CIDIO HALPERIN, FERNANDO LUCCHESE,
RENATO KALIL, PAULO PRATES, NELSON NONOHAY, IVO NESRALLA
Porto Alegre, RS

Objetivo  Avaliar o uso de marcapasso
antitaquicardia em portadores de taquicardia supra-
ventricular paroxistica refrataria a farmacoterapia.

Casuistica e Métodos  Oito casos com im-
plante em posicdo atrial e um em ventricular. As
idades variaram de 32 a 63 anos e a durac¢do dos
sintomas de 2 a mais de 40 anos. O tratamento com
ate seis drogas antiarritmicas foi ineficaz em todos
os casos; a freqiiéncia de crises variou de mensal
até 3 vezes ao dia. Quatro pacientes necessitaram
cardioversdo externa pelo menos uma vez. O meca-
nismo das taquicardias, demonstrado em estudo
eletrofisiologico, foi a reentrada nodal atrioven-
tricular (AV) em 6 casos e a reentrada AV por via
acessoria AV em 4 (em I paciente contribuiram am-
bos mecanismos). O acompanhamento pos-implante
variou de 2 a 18 meses.

Resultados  Todos os pacientes experimen-
taram significativa melhora. Dois episodios ndo
interrompidos ocorreram em 2 pacientes, foi ob-
servada, em um deles, taquicardia supraventricular
paroxistica induzida pelo marcapasso, como conse-
qiiéncia de taquicardia sinusal. Estes eventos foram
resolvidos pela reprogramacgdo. O tratamento
farmacologico foi suspenso em 7 pacientes.

Conclusdo A utilizagdo de marcapasso
antitaquicardia demonstrou ser efetiva no trata-
mento da taquicardia supraventricular paroxistica,
refrataria a farmacoterapia.

Palavras chave  Taquicardia paroxistica,
taquicardia supraventricular, marcapasso cardi-
aco artificial.

TREATMENT OF REFRACTORY PAROXYSMAL
SUPRAVENTRICULARTACHYCARDIAWITH
AN IMPLANTABLE PACEMAKER

Purpose  To evaluate the results with the use
of an automatic antitachycardia pacemaker in
patients with refractory paroxysmal supraventricular
tachycardia.

Patients and Methods  Nine patients aged 32
to 63 years with symptoms from 2 to more than 40
years and prophylatic treatment with several
antiarrhythmic drugs that had failed to control
tachycardia. The frequency of attacks in the year
before the implant was from 1 per month to 3 daily
and 4 of patients required direct counter current
cardioversion at least once.

The electrophysiologic studies demonstrated
atrioventricular (AV) nodal reentry in 6 and AV
reentry utilizing an accessory AV connection in 4
patients (in one patient both mechanisms were
present). The patients have been followed from 2
to 18 months.

Results  All patients experienced new
episodes of the arrhythmia that were successfully
terminated by the pacemaker. Two patients
presented episodes of tachycardia not terminated
by the pacemaker. These events were successfully
treated by reprogramming the unit. The drug
treatment was discontinued in 7 patients.

Conclusion  The antitachycardia pacemaker
proved to be an effective therapeutic tool in
reentrant supraventricular tachycardia refractory to
pharmacologic therapy.

Key words  Paroxysmal tachycardia; supra-
ventricular tachycardia; artificial cardiac
pacemaker.
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A tergpéutica das taquicardias supraventriculares
paroxisticas apresentou grande progresso*. Contudo,
afalta de adesio ao tratamento por alguns pacientes,
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os efeitos colaterais associados ao tratamento farma-
colégico prolongado e ainadequada resposta de al-
gumas taguicardias’ fizeram necessarias outras mo-
daidades terapéuticas.

O desenvolvimento de técnicas de estimulagdo
€l étrica programada possibilitou o reconhecimento da
capacidade de estimulos elétricos, com intervalos de
acoplamento adequadamente sincronizados, em ini-
ciar ou interromper as tagquiarritmias®* mediadas por
mecanismos de reentrada. O estimulo programado
como modalidade terapéutica nestas arritmias®” foi
clinicamente expresso através de geradores de pul-
so externos® ou implantaveis™. Apresentamos a nos-
sa experiéncia com a utilizacdo de marcapasso
antitaquicardia (PASAR 4171) em 9 portadores de
taquicardia supraventricular paroxistica refratéria a
farmacoterapia.

CASUISTICA E METODOS

Os pacientes apresentavam as seguintes carac-
teristicas: 1) taguicardia supraventricularparoxistica
recorrente; 2) refratariedade ao tratamento com pelo
menos 5 esquemas antiarritmicos (8 pacientes) ou in-
suficiéncia cardiaca esquerda secundéria a arritmia
(1 paciente); 3) demonstracéo no estudo eletrofi-
siol6gico de mecanismo de reentrada passivel dein-
terrupcdo com 1 a 3 extra-estimul os programados.

Entre abril de 1987 e agosto de 1988 foram im-
plantados marcapassos antitaquicardia em nove pa-
cientes com taquicardia supraventricular paroxistica
recorrente de dificil controle clinico. As idades vari-
avam de 32 a 63 anos, e 7 eram do sexo feminino.
Sintomas existiam por periodos de 2 a mais de 40
anos e a frequiéncia de episodios no ano anterior ao
implante variou de mensal até 3 vezes ao dia. Qua-
tro pacientes haviam necessitado cardioversdo elé-
trica pelo menos umavez.

Todos os pacientes foram submetidos a estudo
eletrofisioldgico invasivo. O procedimento foi reali-
zado por intermédio da inser¢do percutanea de 2 a
4 cateteres-eletrodos multipolares posicionados em
ario direito dto, vavulatricispide, apex de ventriculo
direito e seio coronario. Apos registro dosintervalos
de conducdo intracardiacos, erainiciado protocolo de
inducdo de taquiarritmias por intermédio de
extra-estimulos com acoplamentos variaveis, pré-

* Teletronics Ltd., Sidney, Austrdia
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duas vezes o limiar de comando, o protocolo de
estimulag&o consistiu na introdugdo de 1 a 3

varredura, até a refratariedade atrial ser atingida.
Os objetivos almejados eram a inducéo de

provacdo de ndo inducdo pelo protocolo de
estimulacéo proposto.

nica induzida e terminada com a utilizagdo de
extraestimulos no laboratério de eletrofisiologia.

responsavel pela manutengdo da taquiarritmia foi
reentrada nodal &trioventricular (AV) em 6 pacien-

tes (um apresentava ambos 0S mecani Smos e ou-
tro duas vias acessérias AV). Os dados

nenhum caso o periodo refratério anterégrado da
via acessdria era menor que 290 ms.

os pacientes foi 0 PASAR 4171 Teletronics, dis-
positivo multiprogramavel implantdvel com fungdo

camente. Possui como fonte energética uma bate-
ria de iodeto de litio e tem como parametros

to concertina (variacdo pré-programada do intervalo
de acoplamento entre os pulsos), 0 acoplamento ini-

reconhecimento da taquicardia; alargura de pulso;
a sensibilidade ao potencial elétrico intracardiaco;

AAI) em caso demanda (tab. II). O marcapasso
permite ainducéo e a abolicédo de taquiarritmias de

extra-estimulos com acoplamentos pré-programa
dos por intermédio do programador apropriado. A

surgimento de dois pul sos assincronicos com intervalo
aproximado de 1000 ms, sendo o indicador de fim de

O circuito de deteccdo de arritmia é ativado
guando pelo menos quatro ciclos cardiacos con-

de deteccdo pré-programada. ApGs este quarto ci-
clo, um extra-estimulo é emitido com acoplamento

este acoplamento inicial é reduzido em 6 ms até
15 vezes (90 ms de reducéo). No caso da
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De 1 a 6 extra-estimul os podem ser acoplados ao pri-
meiro de maneira fixaou variavel (efeito concerting).
No caso de acoplamentos variaveis, os intervalos de
acoplamento entre os estimul os véo reduzindo em 6
ms a cada seqiiéncia de impulsos, até total de 15 ve-
zes. A funcdo de memoria determina que o
marcapasso inicie a estimulacdo em novo episbdio de
taguicardia com os intervalos de acoplamento que ter-
minaram o Ultimo episodio detectado.

TABELAT Avaliacdo eletrofisiologica.

Ciclode
taquicardia
(ms)

Paciente Arritmia Extra-estimulo

*)

=

260-360

w

reentradanodal AV
reentrada AV
reentradanodal AV
reentradanodal VA
reentrada AV
reentrada AV
reentradanodal AV
reentrada AV
reentradanodal AV
reentrada nodal AV

430-500
375-360
375
350-380
430
320
420
370

©ONOUDWN
NERrPRPRPRRPR

AV 0 arioventricular
* n° de extra-estimul os para terminar a taquicardia
# paciente que implantou eletrodo ventricular.

TABELAII  Caracteristicas do marcapasso automatico
antitaquicardia multiprogramavel implantivel PASAR 4171.

Caracteristicas programéavel

NUmero de pulsos:
Situacéo de “burts’:
Acoplamento inicid (ms):

dedligado, 1, 2, 3,4, 5,6, 7

fixo, scan

200, 215, 235, 250, 270, 285, 305, 320,
345, 360, 380, 395

Acoplamento entre 105, 120, 140, 160, 185, 200, 220,

pulsos (ms): 235, 250, 270, 285, 300, 325, 340, 360,
370

Frequénciade

reconhecimento da

taquicardia (bpm): 65, 110, 120, 130, 140, 155, 175, 200

Largura de pulso (ms): 0,25, 0,35, 0,60

Sensibilidade (V): 1,020

Frequiéncia de estimulagdo: dedligado, 60 bpm

Caracteristicas ndo programavel

Amplitude de pulso: 4,5 V
Sind minimo com ruido, 300 ppm
Periodo refratario: 200 ms

Um eletrodo bipolar de fixac8o passiva e com
configuracdo em Jfoi posicionado no apéndice atrial
em 8 pacientes. Obtidos o limiar de estimulagéo, a
impedancia e aamplitude do potencial elétrico atrial
e ventricular (em ritmo sinusal), a taquicardia
supraventricular foi induzida com um estimulador
externo programével e novamente medida aamplitu-
dedaondaatria e ventricular. A taquicardiafoi en-
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t&o terminada por um simulador externo, utilizando-se
um ou mais extra-estimulos com intervalos de
acoplamento baseados no estudo e etrofisioldgico. O
procedimento de inducdo e interrupcdo dataguicardia
foi repetido diversas vezes. O marcapasso PASAR
4171 foi conectado ao eletrodo e implantado nare-
gido peitoral do paciente. Ao término da cirurgia, a
taquicardiafoi induzida e terminada pelo gerador de
pulsos implantado e programado de acordo com o0s
resultados obtidos durante o procedimento.

Em um paciente, a amplitude do potencia elé-
trico atria foi consideradainaceitavel (valor inferior
a 2,0 mV) e optou-se pelo implante do eletrodo no
ventriculo direito. Obtidas as medidas eletrofi-
siolégicas, aarritmiafoi induzida com extra-estimulo
atrial e foi confirmada a capacidade do marcapasso
em terminéa-la com extra-estimulos ventriculares. Foi
realizada estimulagéo ventricular programada com a
utilizacdo de até 3 extra-estimulos paraavaiar a pos-
sivel vulnerabilidade ventricular a esta técnica de
estimulagdo. N&o foram induzidas arritmias ventri-
culares com o protocol o seguido e nem com diver-
S0s testes de funcionamento do marcapasso realiza-
dos por ocasido do implante.

Previamente a alta hospitalar, a taquicardia foi
novamente induzida em todos 0s casos com 0 marca
passo ativado e com o paciente em pé, sentado e dei-
tado, observando-se as caracteristicas de interrupcdo
dataquicardia. A programacao estabelecidaparaaalta
hospitalar foi aquela que se mostrou eficaz em todas
as posi¢oes corporais testadas.

Apbs adtahospitalar, os pacientes foram ava-
liados mensalmente nos trés primeiros meses de
pGs-operatorio e bimensalmente apds. Em cada con-
sultaregistrou-se aimpressdo subjetiva do paciente
guanto ao desempenho do marcapasso, assim como
0 nlmero de visitas hospitalares para tratamento dos
episodios de taquiarritmia. A capacidade de interrom-
per ataquicardiafoi verificada da mesmaformaque
na fase hospitalar.

RESULTADOS

Durante o acompanhamento por 2 a 18 (média
de 8) meses todos 0s pacientes apresentaram muli-
tos episodios de taquicardia supraventricular
paroxistica terminados com sucesso pel 0 marcapasso
PASAR 4171. Os pacientes referiram nitida melhora
guanto a sua condi¢do clinica. A medicagdo antiar-
ritmicafoi suspensaem 7 e reduzida a somente uma
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droga em 2 pacientes. O nimero de visitas ao setor
de emergéncia do hospital foi significativamente me-
nor do que o ano ao implante (tab. 111).

TABELAIII  Resultados tardios com o marcapasso antitaquicardia
PASAR 4171.

Paciente Droga Reprogra Cardio Visitaa
gramagéo versio emergéncia
do gerador Pré & P6s  Pré&Pos

1 amiodarona smye # @ 0O o0 >40 1
2 Mm@ 0 0 >10 1
3 néo 0o o0 4 0
4 sm@ + 2 0 6 0
5 néo 0 o0 50

6 néo 0 o0 7 0
7 - sm@ 0o 0 8 0
8 pindolol sim @ 0 0 4 0
9 - sm@ 0 0 1 0

& no ano anterior do implante do marcapasso.
Reprogramacao por: falhaem reverter taquicardia; # inducdo de taguicardia; @
demora em reverter taguicardia; + induco de fibrilaggo atrial.

Durante as revisbes, aaritmiafoi iniciada e ter-
minada pelo marcapasso diversas vezes em pacien-
tes com o eletrodo atria (fig. 1). Variasinterrupgdes
de taquicardias espontaneas foram documentadas
através de eletrocardiograma ambulatoria (fig. 2). No
paciente que foi implantado eletrodo ventricular ndo
foram realizadas inducbes na arritmia durante o se-
guimento, porém ele reportava o funcionamento ade-
guado do marcapasso em todas as crises de taquicar-
dia
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Fig. 1- Indug&o paraaplicacdo do programador externo einterrupcdo dataquicardia
supraventricular parixistica pelo marcapasso PASSAR 4171.
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Episddio de taquicardia supraventricular paroxistica interrompida pelo PASSAR
4171 implantado em ventriculo direito, documentado por eletrocardiografia
dinamica
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Em dois pacientes houve falha nainterrupgdo da
taguicardia; em um destes pacientes foi observada
ainda ainducdo de taquicardia supraventricular pelo
marcapasso. Estas intercorréncias foram superadas

pelareprogramagéo.

DISCUSSAO

A indicacdo de marcapasso antitaquicardia em
pacientes com taquicardia supraventricular paroxistica
relaciona-se arefratariedade da arritmia ao tratamento
farmacol 6gico, a necessidade de doses elevadas de
medicacdo em pacientes com baixa toleréncia e os
efeitos colaterais das drogas'®™, sempre que a tera-
péutica cirdrgica ou a ablagdo por cateter ndo pude-
rem ser consideradas.

Entre as vantagens apontadas com o uso do
marcapasso antitaquicardiaimplantavel estéo arpi-
dainterrupcdo da taquicardia e a possibilidade de se
induzir e interromper aarritmia de modo néo invasivo
e, portanto, de se determinar a eficécia da terapéuti-
caelétrica*®,

A capacidade de se interromper uma arritmia por
reentrada com extra-estimul os est4 associada a obten-
¢a0 de um sincronismo exato entre o impulso cardi-
aco desferido pelo marcapasso e o periodo refratario
relativo do tecido cardiaco envolvido na perpetuacéo
daarritmia. A medida do intervalo de acoplamento,
evidenciado no estudo eletrofisiol6gico™ é ainda o
melhor guia para a determinacdo do periodo em que
acélula cardiaca esté eletricamente excitavel. Estein-
tervalo varia conforme alteragcdes neurogénicas,
vasomotoras, uso de drogas e metabdlicas®. Esefato
determinou o desenvolvimento de Sistemas com efeito
concertina, em que o intervalo de acoplamento do
extra-estimulo é progressiva e automaticamente alte-
rado por variagfes discretas®. O emprego clinico des-
ta técnica por marcapasso externo® e implantavel” de-
monstrou que o controle alongo prazo daarritmiaera
possivel.

Os resultados iniciais obtidos com o marcapasso
implantavel multiprogramével e com fungéo con-
certina, como os modelos PASAR 4151 e 4171, con-
firmaram as vantagens da técnico**®. Foi observada
importante melhora clinica pelo controle da arritmia
e reducdo no emprego de drogas antiarritmicas, o que
também se constatou com nossos pacientes, em que
foi observadaimportante reducdo nos atendimentos
de emergéncia, de cardioversdes e no uso de agen-
tes antiarritmicos. O agoritmo utilizado pelo PASAR
4171 foi testado em 122 pacientes acompanhados por
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9, Neste grupo houve 4 epi-

nados com 0 marcapasso. A andlise destes pacientes
permite concluir que em pacientes com reentrada AV

curto (< 250 ms) e em pacientes com cardiopatia
isquémica com necessidade de posicionamento do de-

antitaquicardia € mais alto. A utilizacdo de um
desfibrilador implantével pode diminuir amortalidade.

extra-estimulos foram freqlientemente necessarios,
sgjapelainducdo de arritmia , sgja pelafalhaou de-
moraem reverter atagquicardia . O insucesso nain-
terrupcao dataquiarritmia associa-se a mudancgas na

amodificagdes no ciclo daarritmia. A frequéncia da
taquicardia pode aumentar ap6s o implante do

eletrofisiol6gico, sgja pelo efeito persistente de dro-
gas antiarritmicas na ocasido do exame ou devido a
8, Modificagdes espontéaneas na jane-

2 A reprogra-

rie de pacientes, resultou satisfatoria paraterminar a
arritmia
Concluimos ser 0 marcapasso antitaquicardia

nuseio clinico de pacientes com taguicardia supraven-
tricular paroxistica recorrente e refratéria ao tratamen-

gréfica criteriosa do término da taquicardia séo de
fundamental importancia para a correta reprograma-
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