
Rav. Bras. Marcapasso a Arritmia 
5(1/2): 27-34,1992. 

Apresenta~ao de Caso 

Assincronismo atrioventricular em 
portador de marcapasso dupla camara 

normofuncionante. (Srndrome do 
marcapasso it esquerda). Apresenta~ao 

de caso. 
Silas dos Santos GALVAO FILHO(1), Jose Tarcisio M. de VASCONCELOS(2), Jose Rufino dos SANTOS(2), 
Francisco J. PIRES(2) 

REBRAMPA 78024-04 

GALvAo FILHO, S. S.; VASCONCELOS, J. T. M.; SANTOS, J. R.; PIRES, F.J. - Assincronismo atrioventricular 
em portador de marcapasso dupla camara normofuncionante. (Sind rome do marcapasso it esquerda). 
Apresenta«iio de caso. Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 5(1/2): 27-34, 1992. 

Os auto res apresentam um caso de assincronismo atrioventricular it esquerda, causado por importante 
disturbio da condu'tao interatrial, com manifesta'toes tanto de insuficiemcia cardiaca esquerda como de arritmias 
atriais, em paciente portador de marcapasso dupla camara normofuncionante, implantado para 0 tratamento de 
grave disfun«iio sinusal, em sindrome braditaqui. Antes da adequa«iio do delay AV, orientada pela observa«iio 
do atriograma esofagico, a ativa'tao atrial esquerda se fazia simultaneamente it ativa'tao ventricular, mesmo 
quando 0 delay AV se encontrava programado em 200 ms. Programando-se 0 delay AV para 240 ms observou­
se que 0 potencial atrial esquerdo se inscrevia precocemente em rela«iio ao potencial ventricular, restabelecendo­
se desta maneira 0 sincronismo AV nas camaras esquerdas. Apos essa programa'tao, 0 paciente que persistia 
cem queixas de cansa'to facil e palpita'tiies tornou-se absolutamente assintomatico, nao mais apresentando 
arritmias atriais do tipo fibrila«iio e/ou flutter que antes eram frequentes. 

DESCRITORES: marcapasso artificial, arritmia. 

INTRODUc;:Ao 

A contribui<;ao da bradicardia na instabiliza<;ao do 
ritmo atrial e bastante conhecida atraves de inumeros 
trabalhos publicados na literatura recente2.

1,
. 27. A sin­

drome do marcapasso "classica", aliando a perda do 
sincronismo atrioventricular determinada pelo marca­
passo modo WI, com a condu<;ao retr6grada ventri­
culoatrial e consequente contra<;ao atrial com as valvu­
las AV fechadas, alem de causar problemas 
hemodinamicos importantes, parece exercer papel re­
levante no aparecimento de ritmos atria is ca6ticosdo 
tipo fibrila<;ao atriaIZl. 25. Nesse artigo apresentaremos 0 

caso de um paciente portador de marcapasso dupla 

camara de segunda gera<;ao, implantado para 0 trata­
mento de grave disfun<;ao sinusal com altera<;ao da 
condu<;ao atrioventricular e evidente instabilidade do 
ritmo atrial, apresentando importante clinica de sfndro­
me braditaqui. Ap6s 0 implante do marcapasso 0 paci­
ente nao mais apresentou sintomas sugestivos de 
eventos bradicardicos (tonturas e/ou sfncopes), porem 
persistiu com queixas de cansa<;o facil e palpita<;6es, 
apesar de na maior parte do tempo fazer uso de dose 
plena de medicamentos antiarrftmicos. Apresentava 
ainda quadros repetitivos de arritmias atriais (flutter 
atrial), que foram ficando progressivamente mais difi­
ceis de serem revertidos atraves de sobreestimula<;ao 
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transesotagica. Em uma ocasiao, apos a reversao de 
episodios de flutter atrial, observamos atraves da deri­
vaC1ao esofagica que: quando tanto os atrios como os 
ventriculos se encontravam sobcomando de marcapasso 
(situaC1ao quase que constante no caso) , 0 potencial 
atrial esquerdo se inscrevia simultaneamente ao poten­
cial ventricular, nao obstante 0 delay AV estar progra­
made em 200 ms, denotando importante depressao da 
conduC1ao interatrial e sugerindo fortemente que a con­
dUC1ao atrial esquerda se fazia com a valvula mitral 
fechada ou semi fechada. Essa observaC1ao nos permi­
tiu programar adequadamente 0 delay AV, tornando 0 
paciente assintomatico. 

RELA TO DO CASO 

R.G.D., sexo masculino, 54 anos de idade, juiz de 
direito, foi encaminhado ao nosso serviC10 para avaliaC1i'1O 
e conduta frente a arritmia cardiaca refrataria. Apresen­
tava queixa de palpitaC1ao ha 10 anos, sendo que nos 
ultimos 18 meses esses sintomas passaram a ser mais 
frequentes e acompanhados de tonturas e cansaC10 facil, 
tendo apresentado episodio de perda subita da consci­
encia. Referia ainda quadro de AVCI que recuperou 
completamente. Trazia Holter recente que mostrava: 
periodo de fibrilaC1ao atrial paroxistica, pausas sinusais 
de 2900 ms, e arritmia ventricular frequente e complexa 
com episodios de taquicardia ventricular nao sustenta­
da. Tinha side submetido a ecodopplercardiograma que 
se mostrou normal, e a teste ergometrico onde apresen­
tou res posta compatfvel com isquemia miocardica. Foi 
entao submetido a cinecoronariografia e estudo 
eletrofisiologico do coraC1ao ao mesmo tempo, que mos­
traram respectivamente: coronarias isentas de lesoes 

o bstrutivas sig nificativas e ve ntriculo esq ue rdo 
hipertrofico, com funC1ao contratil normal; funC1aO sinusal 
severamente comprometida ( TRNSC = 2840 ms e 
TCSA = 700 ms) e instabilidade das paredes, tanto atriais 
como ventriculares (durante 0 exame, at raves de 
estimulaC1ao programada de ventriculo direito foi induzi­
do taquicardia ventricular que rapidamente evoluiu para 
fibrilaC1ao ventricular, sendo necessario cardioversao 
eletrica). Decidimos entao por implante de marcapasso 
DOD e prescriC1ao de amiodarona via oral. Foi submetido 
a implante de marcapasso Biotronik Diplos 05, tendo 0 
ate cirurgico transcorrido sem intercorrencia. Os para­
metros eletrofisiologicos medidos durante 0 implante 
foram: limiar de comando ventricular = 0.5 V.c/ 0.5 ms; 
limiar de comando atrial = 1.5 V.c/ 0.5 ms; impedancia 
do eletrodo ventricular = 770 Ohms; impedancia do 
eletrodo atrial = 570 Ohms; potencial endocavitario 
ventricular = 20 mV; potencial endocavitario atrial = 1.6 
mV. No pos operatorio hospitalar 0 paciente evoluiu 
muito bem, recebendo alta hospitalar no 22 P.O .. Em 
controle 9 dias apos 0 implante (ocasiao da retirada dos 
pontos), constatamos excelentes parametros 
eletrofisiologicos sendo 0 marcapasso programado em: 
DOD, frequencia = 70 - 120 ppm, delay AV = 175 ms. 
Somente seis meses apos 0 paciente retornou ao nosso 
serviC1o, encaminhado em quadro de flutter atrial com 
resposta ventricular elevada ha 7 dias. Referia nessa 
ocasiao que nos seis meses apos 0 implante nao mais 
apresentou tonturas ou perda da consciencia; entretan­
to, persistia em cansaC10 facil e episodios de palpitaC1oes. 
Referiaaindaquetinhaparadodefazerusodeamiodarona 
ha aproximadamente 1 meso Foi entao submetido a nova 
impregnaC1ao com amiodarona e posterior reversao da 

Rgura 1 - Sequencia mostrando a reversiio de flutter atrial para ritmo sinusal at raves de Cete. Em A observa-se a derivac;ao esotagica evidenciando as 
ondas F de flutter com conduc;ao AV variavel. Em B na deriva<;iio V, as set as mostram as 5 espfculas da estimula<;iio esotagica: a esquerda, 
o paciente em flutter ; II direita. inicialmente urn curto perfodo de fibrilac;ao atrial (5 batimentos) e posteriormente. 0 ritmo atrial estabilizado com 
ritmo ventricular imposto pelo marcapasso. Em C a recupera<;iio do r~mo sinusal conduzindo para os ventrfculos ap6s 2 batimentos de r~mo 
ventricular imposto pelo marcapasso. 
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arritmia atraves de sobreestimula<1ao transesofagica 
(Figura 1). Programamos entao 0 marcapasso para: 
DOD frequemcia = 82 - 100 ppm, delay AV = 200 ms, e 
mantivemos amiodarona 400 mg/dia de 2~ a ~ feira. 0 
paciente referiu melhora das palpita<1oes que passaram 
a ser raras; entretanto persistiu1 com cansa<1o facil. No 
controle periodico feito no f)Q mes apos 0 implante, 
constatamos excelente funcionamento do sistema de 
estimula<1ao cardfaca artificial. Em HoUer realizado no 
102 mes apos 0 implante nao se observou qualquer 
batimento extra-sistolico atrial ou ventricular, com 0 ritmo 
cardfaco se mantendo sob comando constante do 
marcapasso, tanto em atrio como em ventrfculo. No 122 
mes apos 0 implante, 0 paciente retornou para controle 
queixando-se de cansa<1o aos mrnimos esfor<1os, sendo 
constatado novamente flutter atrial com resposta 
ventricular maxima programada no marcapasso (100 
ppm). Tentamos mais uma vez reversao da arritmia 
at raves de Cete, tendo-se conseguido indu~ode fibrila~o 
atrial (Figura 2), sendo 0 marcapasso programado em 
WI, 60-50 bpm. Menos de 24 horas apos, 0 paciente 
encontrava-se com 0 ritmo atrial estabilizado, sob co­
mando do marcapasso, fazendo usa de 600 mg/dia de 
amiodarona previamente aumentada. Voltamos enmo a 
programar 0 marcapasso em: DOD, 82-100 ppm, delay 
AV= 200 ms. 0 paciente persistiu com queixas de 
cansa<10 facil e palpita<1oes esporadicas, sendo que no 
152 mes apos 0 implante do marcapasso 0 paciente 

voltou a apresentar cansa<1o aos mfnimos esfor<1Qs, 
sendo constatado outra vez flutter atrial com res posta 
ventricular imposta pelo marcapasso em 100 ppm. Ten­
tamos mais uma vez reversao atraves de Cete, obtendo­
se novamente indu~o de fibrila<1ao atrial. 0 paciente se 
manteve em fibrila<1ao atrial com respo.sta ventricular 
aceitavel (alternfmcia entre ritmo proprio do paciente e 
ritmo imposto pelo marcapasso que havia side progra­
mado em WI, 60-50 ppm) por mais de 48 horas apos 0 
procedimento. Como 0 paciente se mantinha oligos­
sintomatico e clinicamente estavel, optamos por manter 
esta programa~o e liberar 0 paciente por 1 mes com a 
seguinte prescri~o: amiodarona 400 mg/dia de 2~ a 61! 
feira, dipiridamol 300 mg/dia e AAS 500 mg/dia. No 
retorno, 1 mes apos, voltamos a constatar flutter atrial, 
sendo que desta vez conseguimos reversao para ritmo 
sinusal atraves de Cete. Nessa ocasiao, observamos a 
deriva<1ao esofagica apos a reversao da arritmia e com 
o marcapasso novamente em DOD, constatamos que 0 
potencial atrial esquerdo se inscrevia simultaneamente 
ao infcio do complexo QRS, apesar do delay estar 
programado em 200 ms. Isso acontecia devido a impor­
tante depressao da condu~o interatrial, sugerindo for­
temente que a contra<1ao atrial esquerda se fazia com a 
valvula mitral fechada ou semifechada. Com a progra­
ma<1ao do delay AV para 240 ms, passamos a observar 
o potencial atrial esquerdo se inscrever nitidamente 
antes do potencial ventricular, sugerindo "alfvio" 

1::0:(1":: 'c:,:!I:~ ~'i: :.:: '.': .. :',£1" :::.' . . , "'-'1::: ~::: .. , ; ..... .. _. ::: :-' ::::.:. 

1 ::::, 1: -: : 
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Figura 2· Trac;ados rnostrando a reversao de flutter atrial para fibrilac;ao atrial. Em A a derivac;ao esofagica pre reversao evidenciando 0 flutter atrial com 
conduc;iio AV variavel. Em B entre as setas, as espfculas da estirnulac;iio esofagica rnarcando a reversao de flutter (a esquerda) para fibrilac;ao 
atrial a direita (derivac;iio V,), Em C a derivac;iio esofagica p6s reversao, evidenciando 0 ritrno atrial ca6tico em fibrilar,;ao. 
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Figura 3 - Nos trac;ados A 0 marcapasso est a programado em DOD. 82 ppm e delay AV em 200ms. Em Ala derivac;ao V, e em A2 a derivac;ao esofagica 
evidenciando 0 potenciaf atrial esquerdo se inscrevendo simuhaneamente ao inicio do GRS. Nos trac;ados B 0 marcapasso foi programado em 
DOD 82 ppp/delay AV em 240ms. Em B 1 a derivac;ao V I e em B2 a derivac;ao esofagica mostrando agora 0 potencial atrial esquerdo n~idamente 
precedendo 0 potencial ventricular. 

hemodinamico do atrio esquerdo, que passaria a contrair 
com a valvula mitral completamente aberta e conse­
qiientemente, a contribuir com 0 enchimento ventricular 
(Figura 3). Essas observac;6es foram corroboradas pos­
teriormente por ecocardiograma, que no modulo M 
mostrou evidente melhora na abertura da valvula mitral 
durante a contra~ao atrial, apos a programa~ao do delay 
AV para 240 ms (Figura 4). Depois dessa programa~ao 
o paciente referiu melhora evidente, desaparecendo por 
completo os sintomas de cansa~o facil e palpita~6es. 0 
paciente encontra-se atualmente ( 6 meses ap6s) absolu­
tamente assintomatico, fazendo uso de 400 mg/dia de 
amiodaronade ~ a f1- feira, como marcapasso prog ramado 
em: DOD, frequencia 82-100 ppm, delay AV = 240 IllS. 
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DISCussAo 

A sindrome do marcapasso foi descrita pela 1 ~ vez 
em 1969 por MITSUI et alii 21 , que observou uma serie 
de sintomas que apareciam apos 0 implante do 
marcapasso cardiaco modo WI. Esses sintomas ob­
servados sao conseqiientes a altera~6es de dois tipos: 
1 Q - perda do sincronismo atrioventricular; 22 -constante 
contra~ao atrial com as valvulas AV fechadas, conse­
qiiente a condu~ao retr6grada ventriculoatrial. A partir 
dessas observa~6es, a indica~ao de estimula~ao card i­
acaartificial modo WI passoua ser muito mais criteriosa, 
principalmente nos casos de doen~a do no sinusal, onde 
e mu ito freq iie nte a co nd u~ao retrog rad a VAle. Ie. 2e. Essas 
observa~6es se restringiram somente aos sintomas 
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II 
Figura 4 - Ecocardiogramas modo M mostrando a valvula mitral. Em A 0 marcapasso programado com 0 delay AV em 200ms observamos 0 

desaparecimento da onda A que marca a abertura dos folhetos dessa valvula durante a contra<;fuJ atrial. Em B com 0 delay AV programado em 
240ms nota-se 0 reaparecimento dessa onda. 

decorrentes das altera«6es hemodinamicas, sendo que 
o potencial arritmogenico dessa verdadeira contra«ao 
atrial "as avessas· somente mais recentemente vem 
sendo relatada, com publica«6es mostrando 0 apareci­
mento frequente de arritmias atriais, do tipo fibrila«ao e/ 
ou flutter nesses pacientes4.14.23.25. 

A "atrializa<;flo" com implante de novo eletrodo atrial 
e marcapasso de estimula«ao atrial exclusiva ou dupla 
camara (dependendo do estado de condu«ao AV), pare­
ce ser um consenso na literatura como 0 melhor trata­
mento da slndrome de marcapasso, acarretando na 
maio ria das vezes, um completo desaparecimento dos 
sintomas8.15.20.28. Nos ultimos tempos entretanto, tem-se 
dado uma especial importancia a programa«ao do delay 
AV dos marcapassos dupla camara, ja que na presen«a 
de condu<;flo interatrial ou intraatrial deprimida, situa«ao 
nao infrequente nesses casos, 0 sincronismo atrio­
ventricular pode ser prejudicad03.10. 22. 29. 

Arritmias atriais do tipo flutter ou fibrila«ao sao 

extremamente danosas quando acompanhadas de con­
du«ao atrioventricular acelerada, em especial em porta­
dores da sind rome de Wolff-Parkinson-White13.17. Mes­
mo quando a condu«ao AV se faz de maneira aceitavel 
propiciando uma frequencia ventricular dentro dos limi­
tes da normalidade, alem do problema hemodinamico 
decorrente da perda da contribui«ao atrial com 0 
enchimento ventricular, existe sempre 0 perigo de feno­
menos tromboembolicos como 0 que ocorreu no caso 
apresentado. A preserva«ao do ritmo atrial estavel e 
portanto muito importante, e a manuten«ao do 
sincronismo atrioventricular tanto a direita como a es­
querda e fundamental nesse sentido19. 

No caso apresentado acreditamos que 0 
assincronismo atrioventricular a esquerda e conse­
quente contra«ao atrial esquerda simultanea a contra­
«ao ventricular, determinou altera«6es hemodinamicas 
com aumento da pressao capilar pulmonar e dificulda­
des no enchimento ventricularesquerdo principal mente 
durante esfor«os, alem de deterioriza«ao do sistema 
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excito-condutor do coragao a nivel atrial e consequen­
temente maior ao aparecimento de arritmias 

flutter ou fibrila¢o. Essa nos parece ser 
para a dos sintomas de can­

n",I"\lt."",,,,,,,, e dos frequentes episodios de 
do marcapasso, ja que 

do delay AV para 240ms, 
atrial a ser precoce em 

libera~ao da "barreira" 
a que a contrair-se 
contra a valvula mitral aberta, 0 paciente tornou-se pela 
prime ira veZ apos 0 implante do marcapasso completa­
mente ass into matico. 

A do sincronismo atrioventricular a es-
querda, consequente a condu((ao interatrial deprimida 
como a nesse trabalho, pode tambem 
explicar a baixa do marcapasso dupla 
camara relatada em trabalhos da literatura" 7,24, 

principalmente 0 AV foi programado em 
valores inferiores a 200ms. Da mesma maneira 0 

I:jSlllUI:lIUCl. expilicC'lria a frequente 
n,.,,.''''nTlC''': portadores da 

sendoque nes­
ses casos 0 assincronismo atrioventricular a esquerda 

aIl1/ac:ao ventricular precoce e nao 
am/ac:ao do atrio 

Aprograma¢odo apesarde 
nesse caso (em 240ms) ter suprimido os sintomas e 

o de arritmias tem al-
guns inconvenientes tais como: permite uma "janela" 
pequena de atrial na medida em que aumenta 

nOrl"""" refratario atrial do marcapasso; em 
pnJplClclr condw;;ao ventricu-

existe ativa((ao dos atrios e 
rf'ttlr",(1", VA acelerada6, 12. Este tipo de 

deve ser utilizada com bastante 
criterio, 0 marcapasso tripla camara proposto 

DALBERT et alii 9. 22, com ativa~ao simultanea do 
direito e e sequencialmente dos vantrf-

culos, parece ser a maneira mais elegante e segura de 
sa solucionar esse tipo especifico de problema, 

Na presen((a de condu~ao interatrial deprimida e 
possivel existir assincronismo atrioventricular a esquer-
da durante atrioventricular, mesmo com 0 

marcapasso camara normofuncionante. Essa 
e capaz de determinar tanto disturbios 

hemodinamicos como propiciando 0 

mento de sintomas de insufici€!ncia cardfaca esquerda 
e arritmias atriais do flutter e/ou fibrila~ao. 0 
restabelecimento do sincronismo atrioventricular pode 
ser efetuado com a do delay AV do marca­

orientado pelaobserva­
esofagica. 

GALVAO FILHO,S.S,; VASCONCELOS,J.T.M.; SANTOS, J.R.; PIRES, F.J. - AV assyncronism in double 
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ABSTRACT: The authors present a case of left atrioventricular assyncronism due to an important interatrial 
conduction disturbance in a dual chamber pacer The patient presented left cardiac insufficiency as well 
as atrial arrhythmias. The pacer was functioning properly and the indication was a severe sinus disfunction in a 
bradytachy syndrome. Prior to the adequation of the AV delay, guided by the esophageal atriogram, the left atrial 
ativation occurred simultaneously with the ventricular ativation even when the programmed AV delay was 200 ms. 
By programming the AV delay to 240 ms, the left atrial potential was observed to occur before the ventricular 
potential, restablishing the AV synchrony in both chambers. After this programming, the patient, which complained 
of easy tiredness and palpitations, became assymptomatic. The patient also did not present atrial 
arrhythmias like fibrillation and/or flutter which were quite frequent previously. 

DESCRIPTORS: cardiac pacemaker, arrhythmias. 
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