














GALVAO FILHO, 8. 8.; VASCONCELOS, J. T. M.; SANTOS, J. R.; PIRES, F.J. - Assincronismo atrioventricular em portador de marcapasso
dupla camara normofuncionante. (Sindrome do marcapasso & esquerda). Apresentagio de caso. Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia,

5(1/2): 27-34, 1992,

éxcito-conduitor do coragao a nivel atrial e conseqlen-
termente maior propens&o ao aparecimento de arritmias
atriais do tipo flutter ou fibrilag8o. Essa nos parece ser
a explica¢do para a persisténcia dos sintomas de can-
sago facil e palpitagbes e dos freqlientes episédios de
fiutter atrial apds o implante do marcapasso, ja que
depois da programacéc do delay AV para 240ms,
passando o potencial atrial esquerdo a ser precoce em
relagdo ao ventricular, sugerindo liberagao da “barreira”
a ejeglo atrial esquerda, que passaria a contrair-se
contra a valvula mitral aberta, o paciente tornou-se pela
primeira vez apds o implante do marcapasso completa-
mente assintomatico.

A alterag@o do sincronismo atrioventricular & es-
querda, conseqlente & condug@o interatrial deprimida
como a apresentada nesse trabalho, pode também
explicar a baixa performance do marcapasso dupla
camara relatada em alguns trabalhos da literatura® ™%,
principalmente guando o delay AV fol programado em
valores inferiores a 200ms. Da mesma maneira ¢
assincronismo AV a esquerda explicaria a freqlente
instabilidade do ritmo atrial nos pacientes portadores da
sindrome de Wolff-Parkinson-White®*, sendo que nes-
ses ¢asos o assincronismo atrioventricular & esquerda
seria conseqliente a ativagio ventricular precoce e ndo
ao retarde na ativagéo do atrio esquerdo.

Aprogramagao do delay AV prolongado, apesarde
nesse caso (em 240ms) ter suprimido os sintomas e

previnido o aparecimento de arritmias atriais, tem al-
guns inconvenientes tais como: permite uma “janela”
pequena de detec¢ao atrial na medida em que aumenta
o periodo refratério atrial do marcapasso; pode em
alguns casos propiciar condugéo retrograda ventricu-
loatrial, quando existe ativagdo rapida dos atrios e
condugdo retrégrada VA acelerada® 2. Este tipo de
programagao portanto deve ser utilizada com bastante
critério. Oimplante de marcapasso tripla cadmara proposto
por DALBERT ef alii ® 2, com ativagéo simultdnea do
atrio direito e esquerdo e seqlencialmente dos ventri-
culos, parece ser a maneira mais elegante e segurade
se solucionar esse tipo especifico de problema.

CONCLUSAQ

Na presenca de condugdo interatrial deprimida &
possivelexistir assincronismo atrioventricular a esquer-
da durante estimulagéo atrioventricular, mesmo como
marcapasso dupla cdmara normofuncionante. Essa
alteragdo € capaz de determinar tanto distdrbios
hemodin&micos como elétricos, propiciando o apareci-
mento de sintomas de Insuficiéncia cardiaca esquerda
e arritmias atriais do tipo flutter efou fibrilaggdo. O
restabelecimento do sincronismo atrioventricular pode
ser efetuado com a adeqiiagdo do delay AV do marca-
passo através de programacéo, orientado pelaobserva-
¢éo do potencial atrial de derivagéo esofagica.
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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 patient. The patient presented left cardiac insufficiency as well
as atrial arrhythmias. The pacer was functioning properly and the indication was a severe sinus disfunctionin a
bradytachy syndrome. Prior to the adequation of the AV delay, guided by the esophageal atriogram, the left atial
ativation occurred simultaneously with the ventricular ativation even when the programmed AV delay was 200 ms.
By programming the AV delay o 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 absolutly assymptomatic. The patient also did not present atrial
arrthythmias like fibrillation and/or flutter which were quite frequent previously,
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