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RESUMO: Introducao: a presenga de ritmo nao sinusal e arritmias caracteristicas da doenca
sinusal é indicio de mau progndstico em pacientes com circulagao de Fontan. O objetivo deste artigo
é descrever o uso de algoritmo para minimizar o estimulo ventricular em um paciente pediatrico.
Metodologia: uma crianga de oito anos, com cardiopatia cianética complexa e circulagdo de Fontan,
apresentou taquicardia ventricular (32% dos batimentos) mediada por bradicardia e disfungao ventricular
(FE=52%). Recebeu marcapasso bicameral definitivo, com algoritmo capaz de minimizar o estimulo
ventricular. Resultado: apds o implante, observou-se resolugdo do quadro de arritmia e melhora da
funga@o ventricular, avaliada por ecocardiograma (FE= 68%). A estimulagado foi mantida no modo AAIR
em 77% dos batimentos e, em demanda, durante 22% do tempo. Conclusdo: o uso do algoritmo de
miminizagdo de estimulo ventricular, neste caso especifico, promoveu melhora da fungéo ventricular

e supressao de arritmias ventriculares.

DESCRITORES: marcapasso, Fontan.

INTRODUCAO

Nas cardiopatias congénitas complexas, do tipo
ventriculo Unico, nas quais nao é possivel o reparo
biventricular, cria-se um sistema circulatério parale-
lo, denominado circulacdo de Fontan, em que todo
retorno venoso é conectado diretamente a artéria
pulmonar. O ventriculo considerado sistémico é res-
ponsavel pela manutencdo do débito cardiaco’.

Na evolucdo tardia de pacientes submetidos a
esse tipo de cirurgia, é importante observar a fre-
quéncia cardiaca e os disturbios do ritmo, como a
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disfuncdo do no sinusal e a taquicardia atrial, pois a
perda da contragédo atrial promove queda do débito
cardiaco, o que pode requerer ajuste na terapéutica
medicamentosa, implante de marcapasso, ablacao
por cateter ou cirurgia, podendo resultar em eleva-
¢ao da taxa de mortalidade®. A disfuncdo miocéardica
tardia € a maior causa de 6bito nesses casos®.

OBJETIVO

Descrever a evolugédo clinica de um paciente
que apresentou disfuncdo miocardica apods cirurgia
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de Fontan e recebeu marcapasso definitivo com algo-
ritmo de minimizagdo do estimulo ventricular.

METODOLOGIA

Paciente do sexo masculino, portador de cardio-
patia ciandtica complexa, com dextrocardia, dupla via
de entrada de ventriculo Unico com predominancia
esquerda e atresia pulmonar. Logo apds o nascimento,
foi submetido a cirurgia de Blalock-Taussig e, com um
ano de vida, a de Fontan modificada. Aos quatro anos,
sofreu um acidente vascular cerebral embdlico que
resultou em hemiparesia direita. Evoluiu com cianose
significativa (saturagdo periférica de oxigénio de 75%
em ar ambiente). Com seis anos e sete meses, foi
submetido a cirurgia de Fontan com tubo extracardiaco
e circulagdo extracorpdrea, sem pingamento adrtico.
No terceiro dia de pds-operatorio, apresentou sindrome
de baixo débito, sendo necessaria nova intervencao
cirdrgica com fenestragédo de 4 mm do enxerto.

Aos oito anos, 17 meses apods a cirurgia, obser-
vou-se extrassistolia frequente, embora o paciente
permanecesse assintomatico ao exame fisico. Foi
solicitado um ecocardiograma, que revelou hipocon-
tratilidade leve (FE 52%) do ventriculo unico, sem
evidenciar, contudo, lesdes estruturais que justificas-
sem a disfungdo miocardica.

O Holter mostrou ritmo sinusal relativamente bradi-
cardico, alternando com arritmia ventricular muito fre-
quente e periodos de dissociaga@o atrioventricular com
escape juncional. Foram registradas 30.103 extras-
sistoles ventriculares polimérficas que corresponderam
a 32% do total de batimentos, 4.242 isoladas e 2.156
pareadas, em 3.390 episodios de taquicardia ventri-
cular, o maior deles com 269 batimentos, em ritmo
idioventricular ativo e dissociagéo isoritmica. A média
foi de 1.308 extrassistoles por hora, com maior den-
sidade nos periodos de maior frequéncia cardiaca.
Nao houve pausas significativas. O maior intervalo R-
R foi de 1,8 segundos, decorrente de escape juncional.

Apds discussao clinica, descartou-se o uso iso-
lado de antiarritmicos, uma vez que se tratava de
arritmia ventricular relacionada a bradicardia, que
poderia ser potencializada pelo cronotropismo nega-
tivo. Optou-se pelo implante de marcapasso bicameral
definitivo.

RESULTADO

Um marcapasso AdaptaDr® da Medtronic foi im-
plantado por toracotomia mediana, juntamente com
eletrodos epicardicos modelo 4968, também da
Medtronic (figura 1). Durante o periodo intra-operaté-
rio, no implante do eletrodo ventricular com limiar de
0,6 mV, observou-se onda R de 26 mV e impedéancia
de 700 Ohms. No implante do eletrodo atrial com
limiar de 0,9mV, a onda P foi de 6 mV e impedancia,
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Figura 1 - Radiografia simples de térax, com coragao em dextrocardia,
eletrodos epicardicos bipolares e gerador de marcapasso
localizados na regido subcostal esquerda.

de 800 Ohms. Esses achados foram considerados
satisfatérios. O marcapasso foi programado no modo
AAIR-DDDR, com o algoritmo Manegement Ventricular
Pace - MVP, da Medtronic.

Um ecocardiograma de controle realizado no
sétimo dia de pds-operatdério demonstrou que o ven-
triculo unico do tipo esquerdo apresentava hipocon-
tratilidade leve e FE de 68%.

Trés meses apos o implante, o paciente perma-
necia assintomatico, com o marcapasso no modo de
estimulacdo AAIR em 77% dos batimentos (APVS) e
em demanda (ASVS) em 22% do tempo. Na memo-
ria do dispositivo ndo havia registro de estimulo ven-
tricular (APVP, ASVP) significativo.

A telemetria evidenciou eletrodo atrial com impe-
dancia de 677 Ohms, limiar de 0,5, onda P nao
mensuravel, com ritmo juncional, sem estimulo, e
eletrodo ventricular com limiar de 1mV, impedancia
de 699 Ohms e onda R de 23mV. Observou-se um
episédio de taquicardia supraventricular com dura-
¢ao de trés minutos, assintomatico. Como nao foram
observadas arritmias ventriculares, o uso de amioda-
rona foi suspenso.

DISCUSSAO

Na cirurgia de Fontan, o retorno venoso ao co-
racdo € praticamente excluido, substituido por uma
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conexao direta com a circulagdo pulmonar. Ha inu-
meras variagdes da técnica cirdrgica, mas predomi-
nam dois tipos basicos: o tubo extracardiaco e o
redirecionamento do fluxo intra-atrial (tunel lateral).
O tubo extracardiaco pode ser feito com ou sem o
suporte de circulagao extracorpérea, com pingamento
anoxico ou ndo. Nao ha consenso sobre qual é o
procedimento ideal, dada a grande variedade de
técnicas e as inumeras doencas com fisiologia de
ventriculo Unico que elas pretendem tratar.

A disfungé@o do nd sinusal pode ser resultado de
lesdo direta ou por perda da vascularizacdo. Inci-
soes atriais, fibrose na linha de sutura, aumento da
pressao intra-atrial e presenca de material sintético
no tunel lateral podem propiciar o desenvolvimento
de arritmias®.

Fiore et al.* observaram que nado ha diferencas
entre as técnicas com relagdo a uso de medicagoes,
implante de marcapasso e persisténcia de ritmo si-
nusal. Entretanto, o tubo extracardiaco parece redu-
zir a incidéncia de bradiarritmias®’. Lee et al.® en-
contraram maior incidéncia de disfungcdo do né
sinusal no tunel lateral, mas sem diferenca de sobrevida
ou outras complicagdes. O isomerismo atrial esquer-
do foi unico fator de risco significativo identificado®”.
A cirurgia bidirecional de Glenn, que conecta a veia
cava superior a artéria pulmonar, também parece
ser um fator de risco, por causar a formagédo de
cicatriz na area de juncao entre a veia cava superior
e o atrio direito, propiciando a lesdo do no sinusal®.

A incidéncia de doencga sinusal apds a cirurgia
de Fontan é de aproximadamente 15%, podendo
alcancar 44% em algumas séries®. O implante de

marcapasso definitivo é necessario em 9,2% a 13%
dos casos?®.

A disfungé@o ventricular decorrente do estimulo
ventricular desnecessario aumenta o risco de insu-
ficiéncia cardiaca. Esse fato é observado em pacien-
tes com desfibriladores implantaveis, sem ressincro-
nizagdo e com estimulo ventricular desnecessario’,

0 que recomenda a adocdo de medidas de ressin-
cronizagao'' ou formas de estimulacdo mais fisiol6-
gicas para evitar a piora da fungdo miocardica ou
até mesmo a normalizagdo em alguns casos'?1.

A assincronia induzida pelos bloqueios de ramo
esquerdo pode nao apenas agravar a disfungdo ven-
tricular esquerda pré-existente, mas também pode
induzi-la, atuando como fator primario no desenvolvi-
mento da miocardiopatia’. Dessa maneira, o uso de
um algoritmo que minimiza o estimulo ventricular
desnecessario, preservando a conducdo intrinseca,
evita a disfungdo miocardica.

O algoritmo permite o estimulo atrial em AAIR,
monitorando o ventriculo para a perda da condugao
atrioventricular. Se houver perda da condugéao, defi-
nida como dois a quatro intervalos A-A sem sense
ventricular, o modo é automaticamente mudado para
DDDR, por um minuto. Testes intermitentes séo fei-
tos para constatar o retorno da condugdo atrioventri-
cular que, se for detectada, fara o marcapasso retornar
automaticamente ao modo AAIR™.

Em pacientes com cardiopatia congénita e im-
plante de marcapasso com algoritmo MVP, o estimu-
lo ventricular é reduzido em 5%, principalmente na-
queles com disfungdo sinusal ou implante de desfi-
brilador. Isto é particularmente importante porque se
presume que pacientes pediatricos necessitardo do
estimulo por um longo periodo de tempo. Isso quer
dizer que sofrerdo as consequéncias do estimulo
ventricular crénico, com alto risco para disfuncéao
miocardica do ventriculo unico™.

CONCLUSAO

Neste caso de disfuncédo da circulagdo de Fontan,
secundaria a arritmias ventriculares, o uso do algoritmo
de minimizacdo do estimulo ventricular propiciou a
supressado das arritmias, restaurou o ritmo sinusal e
promoveu a melhora da fungé@o ventricular avaliada
pelo ecocardiograma.
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ABSTRACT: Introduction: Patients with Fontan physiology and non sinus rhythm or arrhythmias
from sinus node disease have worse prognosis. Objective: Describe the follow-up of an 8-year-old
patient with ventricular dysfunction related to arrhythmia and submitted to pacemaker implantation with
ventricular pace minimization algorithm. Method: patients with complex cyanotic heart disease and
Fontan procedure that develop ventricular tachycardia (32% of beats) related to bradycardia and
ventricular dysfunction (EF 52%) and pacemaker implantation with ventricular pace minimization algorithm.
Result: the patient improves ventricular function by echocardiogram (EF 68%) and suppresses ventricular
arrhythmia, AAlr mode in 77% and sense in 22% of beats. Conclusion: in this case the procedure
with minimization of ventricular pace improves ventricular function and suppresses ventricular arrhythmia.

DESCRIPTORS: pacemaker, Fontan procedure.
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RESUMEN: Introduccion: la presencia de ritmo no sinusal y arritmias caracteristicas de la
enfermedad sinusal es indicio de mal progndstico en pacientes con circulacion de Fontan. El objetivo
de este articulo es describir el uso de algoritmo para minimizar el estimulo ventricular en un paciente
pediatrico. Metodologia: un nifio de ocho afios, con cardiopatia cianética compleja y circulacién de
Fontan, presentd taquicardia ventricular (32% de los latidos) mediada por bradicardia y disfuncion
ventricular (FE=52%). Recibié marcapaso bicameral definitivo, con algoritmo capaz de minimizar el
estimulo ventricular. Resultado: tras el implante, se observé resolucién del cuadro de arritmia y mejora
de la funcion ventricular, evaluada por ecocardiograma (FE= 68%). La estimulacion se mantuvo en el
modo AAlr en el 77% de los latidos y, en demanda, durante el 22% del tiempo. Conclusion: el uso
del algoritmo de miminizacién de estimulo ventricular, en este caso especifico, promovié mejora de la
funcion ventricular y supresion de arritmias ventriculares.

DESCRIPTORES: marcapasos, Fontan.
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