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RESUMO: Este trabalho visa correlacionar a incidencia de fibrilaltao atrial (FA) com os criterios para 
escolha do modo de estimulaltao cardiaca delinitiva. Foi realizado um estudo prospectivo de 44 pacientes 
consecutivos, submetidos a implante de marcapasso com a estimulaltao atrial delinitiva (EAD) . As indicaltoes 
para 0 implante loram: dislunltao do no sinusal em 20 pacientes, SAV 3° grau em 11 pacientes, SAV de 
2° grau em 7 pacientes, taquicardia paroxistica supra-ventricular em 3 pacientes, hipersensibilidade do seio 
carotid eo em 2 pacientes e sincope vaso-vagal em 1 paciente. 0 modo de estimulaltao utilizado loi AAI 
(47,7%) e DDD (48,7%) e, em todos os casos, a estimulaltao loi leita com cabo-eletrodo de fixaltao ativa. 
o tempo medio de seguimento foi de 47,8 meses. Antes do implante do marcapasso os pacientes foram 
submetidos a testes de avalialtao do sistema juncional AV (determinaltao do ponto de Wenckebach) e 
estabilidade atrial, com estimulaltao atrial transesofagica ou intra-cavitaria, sendo selecionados para implante 
com EAD apenas apacientes que apresentaram fibrilaltao atrial nao sustentada (FANS) ou atrio estavel. Dos 
44 pacientes estudados, 4 apresentaram FANS durante os testes . Destes, 1 paciente desenvolveu FA cronica, 
tornando desnecessaria a EAD, e outro apresentou episodios repetidos de FA, revertidos ao ritmo sinusal 
com amiodarona. Os outros 2 pacientes ainda estao em seguimento sem apresentar fibrilaltao atrial. Considera­
se que: 1 - 0 marcapasso com EAD associa-se a uma baixa incidencia de FA no pos-operatorio; 2 - a 
necessidade de alterar 0 modo de estimulaltao e minima quando sao observados os resultados dos testes 
pre-operatorios; 3 - a indultao da FANS no pre-operatorio parece indicar que 0 paciente ira desenvolver FA 
durante a evolultao, 0 que nao impede que se proceda a EAD, mesmo que por um periodo de tempo limitado. 

DESCRITORES: fibrilat;ao atrial, estimulaltao atrial definitiva. 

INTRODUQAO 

A estimulac;ao cardfaca artificial nos mod os AAI 
ou DOD em pacientes com bradiarritmias sintomatica 
tem sido preferida a estimulac;ao VVI porque a ma­
nutenc;ao do sincronismo atrioventricular (AV) oferece 
um melhor prognostico para os pacientes. Essa 

manutenc;ao do sincronismo AV permite melhor de­
sempenho cardfaco, evita a sfndrome do marca­
pass06 , reduz 0 risco potencial do tromboembolismo 
e diminui a morbidade e a mortalidade cardio­
vascular7

.
11, principalmente quanto ao aparecimento 

de fibrilac;ao atrial (FA)14. Entretanto, a evoluc;ao de 
alguns casos mostra que a estimulac;ao atrial torna-
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se desnecessaria, uma vez que a propria evolu~ao 
da doen~a que motivou 0 implante do marcapasso 
leva ao aparecimento da FAl' ·'s. 

o objetivo deste trabalho e identificar quais os 
pacientes passiveis de evoluir para a FA e, a partir 
dai, encontrar variaveis que possam evitar a instala­
~ao de uma estimula~ao atrial "desnecessaria" . 

CAsufsTICA E METODOS 

Foram estudados propectivamente 44 pacientes 
consecutivos, submetidos a implante de marcapasso 
cardiaco com estimula~ao atrial definitiva (EAD) , no 
periodo compreendido entre 12 de fevereiro de 1981 
e 30 de julho de 1991 . Dos pacientes estudados, 25 
eram do sexo feminino e as idades variaram de 18 
a 85 anos (media de 49 anos) . 

Como parte do protocolo para implante do 
marcapasso com estimula~ao atrial definitiva, os 
pacientes foram rotineiramente submetidos a testes 
de avalia~ao do sistema juncional AV e da estabi­
lidade atrial por estudo eletrofisiologico invasivo ou 
pela determina~ao do ponto de Wenckebach. Esta 
foi realizada at raves de estimula~ao atrial por via 
transesofagica ou intra-cavitaria. Foram seleciona­
dos para implante de marcapasso com estimula~ao 
atrial definitiva (AAI ou DOD) os pacientes em que 
se pode demonstrar "estabilidade atrial", isto e, 
quando submetidos a estimula~ao atrial rapida ou 
com extra-estimulos nao se conseguiu induzir FA 
sustentada, definida como FA persistente por mais 
de 30 segundos. 

Os pacientes que apresentaram instabilidade 
atrial durante a avalia~ao eletrofisiologica foram sub­
metidos a implante de marcapasso definitivo 
unicameral ventricular para operar no modo VVI, com 
o intuito de evitar 0 implante de um cabo atrial que 
precocemente pudesse vir a perder sua utilidade em 
virtude do aparecimento de FA estavel. Os demais 
pacientes, ou seja, aqueles que nao exibiram FA 
sustentada nas avalia~6es eletrofisiologicas pre-ope­
ratorias, receberam geradores de dupla-dimara ou 
unicameral para operar no modo DOD e AAI, respec­
tivamente, inclusive aqueles que apresentaram ponto 
de Wenckebach abaixo de 120 estimulos atria is por 
minuto. 

o implante dos geradores foi feito com tecnicas 
habituais ; apenas 0 cabo atrial foi implantado com 
fixa~ao ativa na parede lateral do atrio dire ito. 

o seguimento dos pacientes foi realizado sempre 
pela mesma equipe de cardiologistas com avalia~6es 
entre 2 e 6 meses, compreendendo exame clinico, 
eletrocardiograma, Holter de 24 horas e avalia~ao 
eletronica do gerador. 

A FA foi considerada cronica quando 0 ritmo 

14 

sinusal nao se manteve, apesar do tratamento 
farmacolog ico. 

RESULTADOS 

o tempo de seguimento variou entre 3 a 128 
meses (media de 51,7 meses). As indica~6es para 0 

implante foram: disfun~ao do no sinusal em 20 pa­
cientes, bloqueio AV de 32 grau em outros 11, blo­
queio AV de 22 grau em 7, taquicardia supra­
ventricular em 3, (que receberam geradores com 
possibilidade de a~ao antitaquicardia, sempre in­
cluindo estimula~ao atrial, isolada ou no modo DOD, 
hipersensibilidade do seio carotideo em 2 e sind rome 
vaso-vagal em um paciente. As percentagens da 
distribui~ao das indica~6es de marcapassos com 
estimula~ao atrial definitiva sao mostradas na Figura 
1. As doen~as prevalentes que levaram as arritmias 
citadas foram : doen~a de Chagas em 45 ,4%, 
esclerose idiopatica do sistema de condu~ao em 
25,6% e outras etiologias em 29% dos casos. 0 modo 
de estimula~ao usado foi AAI em 47,7% e DOD em 
47,8% . Dentre os 44 pacientes estudados, em 4 
houve indu~ao de FA nao sustentada no pre-ope­
ratorio. 

Taqu i.supra-ventr . 
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45% 

Figura I - Porcenlagens da dislribui<;ilo das indica<;iies dos 
marcapassos com eslimula<;ilo alrial difiniliva. 

Dos 40 pacientes em que nao se conseguiu in­
duzir FA com extra-estimulos ou com estimula~ao 
atrial rapida na avalia~ao pre-operatoria, nenhum 
desenvolveu FA cronica durante 0 periodo de segui­
mento. Dos 4 pacientes (3 chagasicos) nos quais foi 
possivel induzir FA nao sustentada no pre-implante, 
108 meses apos 0 implante do marcapasso, 1 desen­
volveu FA que se tornou cronica, mas com adequada 
resposta ventricular, tornando desnecessaria a esti­
mula~ao atrial. Outra paciente, tambem chagasica, 
apresentou episodios repetidos de arritmia atrial, 
sempre revertidos ao ritmo sinusal com drogas anti­
arritmicas, e atualmente e mantida em ritmo sinusal 
com 0 usa de amiodarona na dose de 200 mg diarias, 
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Figura 2 . Ocorrencia da FA no periodo p6s·EAD FANS: Pacientes 
com fibrila,.ao atrial mio sustentada. N/FANS : Pacientes 
sem fibrila"iio atrial sustentada - p6s-op: pas operata rio. 

5 vezes por semana, 72 meses apos 0 implante. Os 
outros 2 pacientes que apresentaram FA nao susten­
tada induzida na avaliac;ao pre-implante estao sendo 
seguidos ha tres anos sem apresentar FA. A ocor­
rencia de FA no perlodo pos-estimulac;ao atrial defi­
nit iva e demonstrada na Figura 2. Nao houve obitos 
neste grupo durante 0 perfodo de avaliac;ao. 

DlscussAo 

o marcapasso com modo de estimulac;ao atrial 
definitiva apresenta algumas desvantagens quando 
comparado a estimulac;ao ventricular, tais como: 
estabilidade insatisfatoria do eletrodo atriaI6

.
7

, poten­
cial atrial intra-cavitario inconstante, com consequen­
tes perdas da sensibilidade atriaV, e maior dificuldade 
tecnica de implante e de seguimento cllnic02. Entre­
tanto, varios estudos com metodologia adequada e 
com grande numero de pacientes demonstram inequi­
vocamente que a incidencia de FA cronica e muito 
maior nos pacientes tratados com estimulac;ao 
ventricular isolada do que naqueles com estimulac;ao 
atrial ou de dupla-camara4

.
12, embora se desconhec;a 

se a estimulac;ao VVI induz ao desenvolvimento e 
evitado ou retard ado pela estimulac;ao atriaI9.10.13. Um 
mecanisme pelo qual a estimulac;ao ventricular pode 
causar FA cronica e a dilatac;ao do atrio resultante do 
assincronismo entre a atividade atrial e a ventricular. 
Sendo a FA um evento indesejavel por prejudicar 0 

desempenho hemodinamico e por ser um fator inde­
pendente de risco para 0 embolismo sistemic07

, 0 

modo VVI tem side reservado somente para os casos 
em que a estimulac;ao atrial nao e posslvel ou esta 
contra-indicada. Mesmo considerando 0 fato de que 
no caso da doenc;a do no sinusal a FA representa 0 

estagio final, ainda assim sugere-se 0 usa de 
estimulac;ao atriaI3.5.6 sempre que posslvel. Pode 
ocorrer um perlodo de tempo consideravelmente 
grande entre 0 implante e 0 aparecimento da 
arritmia15 e durante esse tempo 0 paciente aprovei­
taria as vantagens da atividade atrial. 

Dentre os 44 pacientes estudados na avaliac;ao 
pre-operatoria, nao se conseguiu induzir a FA em 40. 
Entre esses 40 casos com atrio considerado estavel, 
nenhum desenvolveu FA no perlodo de seguimento 
pos-operatorio, sugerindo que a avaliac;ao pre-im­
plante tem um importante valor preditivo para indicar 
quais pacientes iraQ ou nao desenvolver FA no pos­
operatorio. A incidencia de FA cronica foi baixa: -
ocorreu em apenas um paciente dentre os 44 (2,27%) 
e foi semelhante a encontrada por outros auto res . 

Neste estudo encontrou-se uma correlac;ao clara 
entre 0 desenvolvimento da FA pos-implante de 
marcapasso e a induc;ao da mesma, nao sustentada, 
na avaliac;ao pre-operatoria (2 pacientes em 4) . Estes 
dados estao em concordancia com varios autores1.3.11 

que observaram estreita correlac;ao entre arritmias 
atriais paroxisticas pre-operatorias e 0 surgimento de 
FA no pos-operatorio. Houve tambem uma marcante 
tendencia dos pacientes chagasicos em desenvolver 
FA nao sustentada na avaliac;ao pre-operatoria. Este 
fato pode estar relacionado a propria doenc;a que 
afeta tambem a musculatura cardlaca, levando ao 
aumento da cavidade atrial, facilitando as arritmias 
supra-ventriculares. 

Concluindo, estes resultados sugerem que, numa 
avaliac;ao pre-implante a induc;ao de FA com 
estimulac;ao atrial pode ser um fator preditivo no 
sentido de estratificar quais pacientes poderao, a 
longo prazo, vir a apresentar episodios de FA. Entre­
tanto, como nao e posslvel predizer quando a FA ira 
aparecer, isso nao deve impedir que se proceda a 
estimulac;ao atrial definitiva por determinado perfodo 
de tempo, uma vez que, nao havendo contra-indica­
c;ao, deve-se sempre manter 0 paciente com esti­
mulac;ao atrial. 
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ABSTRACT:This study was designed to study the incidence of atrial fibrilation and the mode selection 
for permanent cardiac pacing . A prospective study of 44 consecutive patients (pt) who underwent to a 
pacemaker implantation with permanent atrial pacing was performed. Indications for pacing were sinus node 
disease in 20 pt, complete AV block in 11 , 2° degree AV block in 7, paroxysmal supraventricular tachycardia 
in 3, carotid sinus hypersensivity in 2 and vaso-vagal syncope in I. The pacing mode was AAI (47,7%) and 
DOD (48,7%) and all patients received screw-in electrods at the atrial level. The mean follow-up time was 
47,8 months. Before pacemaker implantation, evaluation of AV junction system function (determination of 
Wenckenbach point) and atrial stability, through esophagic or intra-atrial stimulation, were performed being 
selected for permanent cardiac pacing only those patients who present nonsustained atrial fibrilation . Among 
44 patients, 4 developed nonsustainned atrial fibrilation during the tests. One of these 4 developed chronic 
atrial fibrilation, so permanent atrial pacing became unnecessary and another and another presented recurrent 
episodes of atrial fibri lation, which were converted to sinus rhithm by amiodarone. The other 2 patients remain 
stable with no atrial tachyarrhythmia. It was conclude that: 1 - Permanent atrial pacing has low rate of atrial 
fibrilation in post-operative period ; 2 - The necessity of changing pacing modes is very low when the results 
of pre-operative tests are observed; 3 - Nonsustained pre-operative atrial fibrilation suggests that patient will 
develop the same arrhythmia in the follow-up, but it is not a contra-indication for permanent atrial pacing. 

DESCRIPTORS: atrial fibrillation, permanent atrial pacing. 
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