ESTADO ATUAL DA ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL — REV. MED. — VOL. 66 — N° 1: 23a 24 — 1985

ESTADO ATUAL DA ESTIMULACAO
CARDIACA ARTIFICIAL

1 — INTRODUCAO

O tratamento dos pacientes portadores de bradiarritmias e, prin-
cipalmente do bloqueio atrio-ventricular total, inicialmente medica-
mentoso e de alto risco de mortalidade, ganhou nova perspectiva com
o advento do marcapasso cardiaco artificial.

As bradiarritmias sao disturbios do ritmo cardiaco decorrentes de
alteragdes da formagao ou da condugao do estimulo.

Levando-se em conta o-local onde exista a lesao que gera estes
disturbios, sao considerados tré grupos principais: a disfungao do no
sinusal, os bloqueios da condugao atrio-ventricular e os bloqueios da
condugao intraventricular do estimulo.

A disfungdo do nd sinusal é um distirbio da formagao ou da
condugao do estimulo, que leva o paciente a um quadro de bradicardia
sinusal ou de paradas sinusais. Esta sindrome pode ser causada por
uma lesdo organica do no sinsal ou pode ocorrer pela agao de
estimulos extra-cardiacos sobre o nd sinusal, como ocorre pacientes
em vagotdnicos, depletados em catecolaminas ou portadores de hiper-
sensibilidade do seio carotideo.

Os bloqueios da condugdo atrio-ventricular sao disturbios de
condugio do estimulo ao nivel do né atrio-ventricular ou do sistema
His-Purkinje. Essas lesdes podem acarretar bloqueios atrio-ventricu-
lares de graus variados dependendo de sua localizagao.

Os bloqueios da condugao intraventricular do estimulo, represen-
tados pelos bloqueios fasciculares ou de ramos podem ser lesoes
premonitdrias dos bloqueios atrio-ventriculares.

Os bloqueios unifasciculares nao tém significado prognéstico, em
termos de disturbio da condugao atrio-ventricular, ao contrario dos
bloqueios bi e trifasciculares que devem ser estudados com maior
atengao.

2 — ETIOLOGIA DAS BRADIARRITMIAS.

Um grande nimero de doengas pode acarretar as lesoes acima
descritas, no entanto duas delas merecem ser destacadas: a doenga de
Chagas e a aterosclerose.

Outras etiologias podem ser citadas como a isquemia aguda, a
congfnita, a intoxicagao por drogas, o traumatismo cirurgico, as
doengas do colageno e o diabetes.

As bradiarritmias ocasionadas pela isquemia aguda do miocardio,
traumatismo direto pela cirurgia cardiaca e intoxicagao por drogas
podem apresentar carater regressivo com desaparecimento completo
do disturbio.
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3 — INDICACOES DA ESTIMULACAO CARDIACA
ARTIFICIAL

- Para uma abordagem mais didatica do problema analisaremos
separadamente os trés grupos descritos com relagao a indicagao do
implante do marcapasso.

3.1. — DISFUNCAO DO NO SINUSAL

A indicagao do implante de marcapasso nestes pacientes depende
da existéncia de sintomas e da correlagao dos sintomas com a bradi-
cardia. Considera-se portador de disfung¢ao do né sinusal com signifi-
cado clinico os pacientes que ao teste de atropina ndo atingem
frequéncia maior do que 90 bpm e aqueles que nao mantiverem essa
freqiiéncia por mais de 15 minutos; e que ao teste de esfor¢o nao
apresentarem frequéncia maior do que 120 bpm. Além disso deve-se
encontrar ao eletrocardiograma convencional ou dinamico (24hs) as
seguintes situagdes, quando estard indicado o implante de marca-
passo:

— Bradicardia relacionada a sintomas de baixo débito cerebral,

— Pausas sinusais maiores que 3 segundos,

— Taquiarritmias decorrentes da bradicardia (sindrome de braditaqui-
cardia).

Os pacientes portadores de sintomas sugestivos de disfungao
sinusal nos quais nao se conseguiu identificar a doenga, tendo sido
descartadas outras causas de baixo fluxo cerebral, deverao ser enca-
minhados a estudo eletrofisiologico para medida do tempo de recupe-
ragao do no sinusal e tempo de condugao sino-atrial. Estando estes
intervalos aumentados, estara indicado o implante de marcapasso.

3.2 — BLOQUEIOS DA CONDUCAO
ATRIO-VENTRICULAR

Considera-se indicagao precisa para o implante de marcapasso os
seguintes achados eletrocardiograficos:

O bloqueio atrio-ventricular do 3° grau cujos complexos QRS
apresentam duragao maior que 0,12s e o bloqueio atrio-ventricular do
2¢ grau do tipo Mobitz II uma vez que estdo relacionados a lesdes do
sistema de condugao localizadas abaixo do né atrio-ventricular, por-
tanto de baixo automatismo e com grande risco de bradiarritmia
severa ou fibrilagao ventricular secundaria.

Nos pacientes portadores de bloqueio atrio-ventricular do 2° grau
tipo Wenckebach e bloqueio atrio-ventricular total com QRS estreito,
a indicagao do implante, por serem doentes portadores de lesdes ao
nivel do no atrio-ventricular, localizagdao esta de bom automatismo e
com baixo risco de ocorréncia de bradiarritmias, prende-se ao achado

23



ESTADO ATUAL DA ESTIMULAGAO CARDIACA ARTIFICIAL — REV. MED. — VOL. 66 — N° 1: 23 a 24 — 1985

de aumento da area cardiaca, queda progressiva da freqiiéncia (de-
monstrando progressao do comprometimento) ou sintomatologia de
baixo débito cerebral.

3.3 — DISTURBIOS DA CONDUCAO INTRAVENTRICULAR DO
ESTIMULO

A selegao destes pacientes para o implante de marcapasso deve
ser muito criteriosa e sempre relacionada a sintomatologia. Os pacien-
tes portadores de sintomatologia sugestiva de baixo débito cerebral
com bloqueios bifasciculares ou bifascicular associados a bloqueio
atrio-ventricular do 1° grau sao abordados inicialmente pelo eletrocar-
diograma dindmico, onde se procurara encontrar graus avangados de
bloqueio atrio-ventricular (2° e 3° graus), € caso nao seja conclusivo,
pelo estudo eletrofisiologico, onde serao medidos os tempos de
condugao do estimulo para identificar-se se esta lesdo esta acima do
feixe de His (ndo havendo indicagao do marcapasso) ou abaixo deste
(quadro estara indicado o implante de marcapasso).

4 — ESCOLHA DA CAMARA A SER ESTUDADA

Depende fundamentalmente do dittirbio do ritmo a ser tratado:

Para os portadores de disfungao de né sinusal deve-se optar pela
estimulagao atrial desde que o paciente ndo apresente propensao a
fibrilagao atrial ou bloqueio de condugao atrio-ventricular.

Para os pacientes portadores de bloqueios de condugao atrio-
ventricular (BAVT, BAV 2°grau) ou os portadores de disfungdo de n6
sinusal com algum tipo de disturbio da condugao atrio-ventricular,
pode utilizar-se a estimulagao ventricular ou a atrio-venticular (A-V),
dependendo da importancia da contragao atrial para o paciente e da
existéncia de condugao retrograda do estimulo ventricular para o
atrio.

A estimulagao A-V universal € a mais fisioldgica por possibilitar
o aumento de freqiiéncia cardiaca, de acordo com a freqtiéncia atrial
do paciente.

Com relagao aos pacientes portadores de disturbios de condugao
intraventricular, portanto com indicagao profilatica do marcapasso,
esta indicada a estimulagao ventricular.

Os geradores multiprogramaveis sao sempre utilizados em atrio,
e em ventriculo nos casos de indicagao profilatica, Chagas e em
pacientes com arritmia ventricular, pois esses geradores permitem a
programagao de freqiiéncia e da intensidade de estimulo gerado,
propiciando a adequagao da estimulagao a necessidade do paciente.

RESUMO

A estimulagao cardiaca artificial é o método de escolha para o
tratamento das bradiarritmias sintomaticas ou que apresentem risco
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de vida. Esta indicada na disfungao sinusal, nos bloqueios da condu-
¢ao atrio-ventricular do 2° grau tipo Mobitz II e do 3° grau adquiridos,
e nos pacientes portadores de bloqueios fasciculares associados, cuja
lesdao anatdmica esteja localizada abaixo do feixe de His.

A eficacia do método esta relacionada principalmente & escolha
adequada do sistema de estimulagao que cada paciente devera rece-
ber. De uma maneira geral os pacientes com indicagoes profilaticas e
os portadores de bloqueios do 2° e 3° grau sem alteragdes miocardicas
ou coronarianas deverao receber sistemas ventriculares enquanto que
os pacientes portadores de coronariopatias ou miocardiopatias asso-
ciadas, assim como os portadores de disfungao sinusal deverao rece-
ber sistemas fisiolégicos.

SUMMARY

Artificial cardiac stimulation #® the best choice to treat sintomatic
and severe bradiarrithmas. It is indicated in sick sinus syndrom,
second degree atrioventricular block type Mobitz II and third degree
AV block and in patients with combined intraventricular conductions
defects what anatomic lesion is located distally to the His Bundle.

The eficace of this method is related with the adequated choise of
stimulation system. Usually patients with prophilatic indication and
second or third degree AV block receive ventricular pacing, however
when myocardiopathies or coronariopathies are associated or in pa-
tients with sick sinus syndrom we must use physiologic pacing.
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