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RESUMO: A programacgao adequada do periodo refratario atrial pés-evento ventricular (PVARP),
ao “impedir’ a sensibilidade do canal atrial nesse intervalo de tempo, evita o reinicio do intervalo
atrioventricular (IAV) em caso de ocorréncia de atividade atrial retrégrada apds uma extrassistole
ventricular e, desse modo, impossibilita uma nova estimulagdo ventricular. Caso contrario, ao sentir
uma atividade atrial retréograda e reiniciar o 1AV, o marcapasso deflagraria uma nova estimulagao
ventricular. A perpetuagdo dessa situagcdo desencadearia um fenémeno conhecido como “taquicardia
mediada pelo marcapasso”’(TMM) também denominada de “taquicardia por reentrada eletrdnica”, presente
somente nos sistemas atrioventriculares. Trata-se de uma taquicardia caracterizada pela deflagracéo
ventricular a partir de uma onda P retrograda com frequéncia elevada, em geral determinada pelo canal
limitador de frequéncia. E gerada por um movimento circular em que o marcapasso desempenha o
papel de componente anterégrado do circuito e cuja alca retrégrada é anatdémica (normal ou anémala).
Esse artigo tem o objetivo de destacar a grande importancia dessa opgdo de programacgao dos
marcapassos de dupla-cdmara para evitar as taquicardias por reentrada eletrdnica.

DESCRITORES: marcapasso de dupla-cAmara, PVARP - periodo refratario atrial pés evento

ventricular, taquicardia mediada pelo marcapasso, taquicardia por reentrada eletronica.

INTRODUGAO

Durante o processo de despolarizagao/repolari-
zacdo da membrana celular, também chamado de
potencial de agcdo transmembrana, identificam-se
varias fases relacionadas a diferentes concentragbes
idbnicas nos meios intra e extracelular. Todo este
processo dura cerca de 250 ms a 400 ms e a sua
expressao eletrocardiografica pode ser traduzida
pelo intervalo QT.

As cinco fases do potencial de agao transmem-
brana, identificadas como fases zero, um, dois, trés
e quatro, delimitam periodos em que a célula pode
ou nao reunir condicdes de excitabilidade. O Perio-
do Refratario Absoluto (PRA), durante o qual a cé-
lula ndo responde a nenhum estimulo, inicia-se com
a despolarizacdo e termina antes do final da fase trés
de repolarizacdo. Apds este periodo e até o final da
fase trés, ha o Periodo Refratario Relativo (PRR), no
qual a célula pode responder a estimulos, porém,
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por ndo estar ainda completamente recuperada, o
faz de modo inadequado, mesmo quando o estimulo
€ intenso. Ao final do periodo refratario, segue-se o
Periodo Supernormal (PSN), no qual a célula pode
responder a estimulos sublimiares, ou seja, estimu-
los de pequena intensidade que normalmente ndo
alcancariam o potencial limiar'2. As fases acima
descritas sdo mostradas na figura 1.
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Figura 1 - O potencial de agdo transmembrana de uma fibra de
Purkinje e as distintas fases de despolarizacao e repolarizagao
ventricular. PRA= periodo refratario absoluto; PRR= perio-
do refratario relativo, PSN= periodo supernormal.

A compreensdo dos fendmenos elétricos naturais
que ocorrem nas células cardiacas facilita o entendi-
mento dos eventos, dependentes do tempo, gerados
artificialmente pelos marcapassos cardiacos. A evolu-
¢ao tecnoldgica na area da estimulagéo cardiaca artifi-
cial permite, segundo principios de ldgica, criar algoritmos
para cada modo de estimulagdo previamente programa-
do. Assim, de acordo com os ajustes do contador de
tempo (temporizador), € possivel sincronizar ou evitar
interferéncias deletérias a partir de sinais elétricos ori-
ginados da despolarizagéo cardiaca espontanea.

IMPORTANCIA DO PVARP

Nos marcapassos cardiacos, o circuito eletrénico
da estimulacédo artificial controla eventos tempo-depen-
dentes, como a frequéncia basica (basic rate), o limite
maximo de frequéncia (upper rate limit), o intervalo atrio-
ventricular (AV delay), o periodo refratario atrial total
(PRAT), o periodo refratario ventricular (PRV), o periodo
refratario atrial pds-evento ventricular (PVARP), a histerese
e 0 blanking ventricular. A contagem desses intervalos
de tempo realizada pelo marcapasso e a relagdo com
a presenca ou auséncia dos eventos atriais e/ou ven-
triculares sao fundamentais na programabilidade. O modo
de estimulagdo dos marcapassos cardiacos obedece a
codificacédo da North American Society of Pacing and
Electrophysiology (NASPE) e do British Pacing and
Electrophysiology Group (BPEG), revisada pela Ultima
vez em 1987 (quadro 1)

DEFINIGAO DO PVARP

Define-se Periodo Refratario Atrial Pés-Evento
Ventricular (PVARP) como o periodo de tempo pos-
terior a uma atividade ventricular estimulada ou sentida
em que nao ha sensibilidade do canal atrial.

No modo de estimulagdo DDD (dupla-camara), é
possivel programar: 1. o intervalo de tempo da frequén-
cia basica; 2. o intervalo atrioventricular (IAV), que
determina o periodo de tempo entre a atividade atrial
espontanea (sentida) ou artificial (estimulada) e a
estimulagéo ventricular (neste intervalo encontra-se o
periodo refratario atrial); 3. o periodo refratario ventricular
(PRV), em que ndo ha sensibilidade do canal ventricular
apds uma atividade ventricular estimulada ou sentida,
e 4. os intervalos de blanking nos quais a sensibilida-
de do gerador de pulsos esta desligada.

Ao “impedir’ a sensibilidade do canal atrial nes-
se intervalo de tempo, a programagéo adequada do
PVARP evita o reinicio do intervalo atrioventricular (IAV)
em caso de ocorréncia de atividade atrial retrograda

Position ] n m v v
Category Chamber(s) Chamber(s) Response to Programmability, rate Antitachyarrhythmia
paced sensed sensing modulation function(s)
O = None O = None 0 = None O = None O = None
A = Atrium A = Atrium T = Tnggered P = Simple Programmable P = Pacing
(antitachyarrhythmia)
V = Ventricle V = Ventricle | = Inhibited M = Multiprogrammable S = Shock
D=Dual{A+V) D=DualfA+V) D=Dual(T+l) € =Communicating D =Dual (P +8)
R = Rate modulation
Manufacturers’ 8 = single $ = single
designation (AorV) {AorV)
only

Quadro 1 - Versao original do cédigo de cinco letras do The NASPE/BPEG Generic NBG Pacemaker Code. O=nenhuma; A= &trio; V= ventriculo;
D= as duas opgdes; T= deflagrado; I= inibido; R= responsivo; M= multiprogramavel com telemetria; P (4 letra) = até dois parametros

programaveis; P (5% letra) = estimulacao rapida.
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apds uma extrassistole ventricular e, desse modo,
impossibilita uma nova estimulagdo ventricular. Ca-
so contrario, ao sentir uma atividade atrial retrograda
e reiniciar o IAV, o marcapasso deflagraria uma nova
estimulacao ventricular.

A perpetuacdo dessa situacdo desencadearia um
fendbmeno conhecido como “taquicardia mediada pelo
marcapasso” (TMM), presente somente nos sistemas
atrioventriculares, caracterizada pela deflagracao
ventricular a partir de uma onda P retrograda com
frequéncia elevada, em geral determinada pelo canal
limitador de frequéncia. Trata-se de uma arritmia por
movimento circular em que o marcapasso desem-
penha o papel de componente anterégrado do circui-
to e cuja alga retrograda é anatéomica (normal ou
andémala).

Para evitar a TMM, no caso de uma sensibilidade
ventricular sem um evento atrial prévio, 0 marcapasso
recomeca o intervalo basico e o periodo refratario
atrial (PRA). Se uma extensdo de periodo refratario
atrial for programada, isto é adicionalmente prolonga-
do mesmo depois de uma onda P retrograda com um
tempo de condugdo AV menor que o PRA, ndo pode
acionar um pulso ventricular e, consequentemente,
néo pode acionar uma TMM (figuras 2, 3 e 4).
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Figura 2 - Mecanismo de deflagragdo da taquicardia mediada pelo
marcapassso
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Figura 3 - ECG mostrando a taquicardia mediada pelo marcapasso
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Figura 4 - Onda P retrégrada inicia o PRA para evitar as taquicardias
mediadas pelo marcapasso.
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Caso ocorra um periodo refratario atrial curto, em
conjunto com um periodo de condugédo VA longo, pode
ser necessaria uma extensao de periodo refratario atrial
para evitar o acionamento da TMM por despolarizagbes
ventriculares assincronas.

A TMM é interrompida pelo prolongamento do periodo
refratario atrial total durante um ciclo de estimulagao.
Isto interrompe a malha de condugéo retrégrada e,
consequentemente, a TMM. Por essa razdo, o PVARP
deve ser maior que o periodo de condugao retrégrada
depois da estimulagédo ou da sensibilidade ventricular.
E importante assinalar que o PVARP é programavel e
essa condicao permite a corre¢do das taquiarritmias®.

Na figura 5 s@o mostrados os intervalos de tempo
no modo DDD e a maneira como o PVARP evita a
possibilidade do desencadeamento da taquicardia
mediada pelo marcapasso cardiaco (PMT).

-

Intervalo ce freguércis bésice

Canal atrial

Canal ventricular

e m] m ]

Figura 5 - Diagrama mostrando o PVARP, sua relagao com os demais
intervalos de tempo e a sua acgédo para impedir o meca-
nismo de taquicardia mediada pelo marcapasso (PMT) no
modo DDD. O retangulo cheio no diagrama representa o
periodo de blanking. |AV= intervalo atrioventricular; PVARP=
periodo refratario atrial pds-evento ventricular; PRV= pe-
riodo refratario ventricular.

CONCLUSAO

O PVARP é um intervalo de tempo contado no canal
atrial, que se inicia depois de um evento ventricular esti-
mulado ou sentido. Trata-se de uma excelente opgéo de
programacgao que tem a finalidade de prevenir as taqui-
cardias mediadas pelo marcapasso de dupla-cAmara.

25



Melo CS, Montenegro RM, Greco OT, Greco RL. A importancia da programagéao do PVARP (periodo refratario atrial pés-evento
ventricular). Relampa 2009;22(1):23-26.

Relampa 78024-465
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ABSTRACT: The adequate programming of the Post Ventricle Arterial Refratary Period (PVARP),
while impeding the atrial channel sensitivity in this time frame, hinders the re-start of the atrioventricular
interval (AVI) in case of retrograde atrial activity occurrence after a ventricle extra systole, thus
disabling a new ventricle stimulation. Otherwise, while sensing an arterial retrograde activity and
restarting the AVI, the pacemaker would trigger a new ventricle stimulation. The perpetuation of this
situation would start a phenomenon known as the “median tachycardia by pacing” (MTP) also known
as “tachycardia by electronic re-entry”, found in atrioventricle systems only. It is a tachycardia
characterized by the ventricle triggering from a P wave with high frequency, usually determined by
frequency limiting channel. It is generated by the circular movement where the pacemaker plays the
role of a circuit anterograde component whose reterograde handle is anatomic (normal or anomalous).
The objective of this article is to stress the great importance of this programming option of the dual-
chamber pacemakers to avoid tachycardia by electronic re-entry.

DESCRIPTORS: dual-chamber pacemakers, PVARP - Post Ventricle Arterial Refratary Period,
median tachycardia by pacing, tachycardia by electronic re-entry.
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RESUMEN: La programacion adecuada del periodo refractario auricular posventricular (PVARP),
al “impedir’ la sensibilidad del canal atrial en ese intervalo de tiempo, evita el reinicio del intervalo
auriculoventricular (IAV) en el caso de ocurrencia de actividad auricular retrégrada tras una extrasistole
ventricular, lo que imposibilita una nueva estimulacién ventricular. En caso contrario, al sentir una
actividad auricular retrégrada y reiniciar el 1AV, el marcapasos deflagraria una nueva estimulacion
ventricular. La perpetuacion de esa situacion desencadenaria un fenédmeno conocido como “taquicardia
mediada por marcapasos” (TMM), también conocida como “taquicardia por reentrada electronica”, sélo
presente en los sistemas auriculoventriculares. Se trata de una taquicardia caracterizada por la
deflagracion ventricular desde una onda P retrégrada con frecuencia elevada, en general determinada
por el canal limitador de frecuencia. La genera un movimiento circular en el que el marcapasos
desempena el rol de componente anterégrado del circuito y cuya asa retrégrada es anatémica (normal
o anoémala). Ese articulo tiene el objetivo de destacar la gran importancia de esa opcién de programacion
de los marcapasos de doble camara para evitar las taquicardias por reentrada electronica.

DESCRIPTORES: marcapasos de doble camara, PVARP - periodo refractario auricular posventricular,
taquicardia mediada por marcapasos, taquicardia por reentrada electrénica.
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