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RESUMO: Doze (12) pacientes chagasicos com estimula~iio atrial, sendo 05 do sexo masculino e a 
idade media de 48,5 anos, estiio sendo acompanhados desde novembro de 1981 . A indica~iio para implante 
de marcapasso foi de 100% devido a doen~a do no sinusal. Na evolu~iio , estes pacientes apresentaram 
perda da sensibilidade atrial (3/12) e bloqueio atrioventricular (3/12) que demandaram a mudan~ do modo 
de estimula~iio . 

DESCRITORES: doen~a do no sinusal, doen~a de Chagas , estimula~iio atrial. 

INTRODUQAO 

A doenC{a do no sinusal e outras bradiarritmias 
tem side diagnosticadas com mais frequencia e consti
tuem de 30-50% das patologias de todos os pacientes 
que inicialmente recebem um implante de marcapasso29. 

Estes pacientes podem receber marcapasso 
ventricular convencional , mas alguns efeitos hemodi
mimicos desfavoraveis podem surg ir com 0 assincro
nismo entre 0 atrio e 0 ventrfculo, levando a resul
tados tardios insatisfatorios10

. 

Entreta(1to, alguns pesquisadores sugerem, que 
esta conduta nao interfere de uma forma geral no 
prognostico dos pacientes em curso natural de uma 
doenC{a do no sinusal, melhorando sobremaneira os 
sintomas de sfncope e tonturas 21

.
28

. 

Os pacientes com doenC{a do no sinusal comumente 
apresentam conduC{ao ventriculoatrial intacta, poden
do por isto apresentar na sua evoluC{ao consequen
cias hemodinamicas indesejaveis, tais como a sfndro
me do marcapasso, quando neles sao implantados 
marcapassos ventriculares26• 

(1) Gardiologista, ehefe do Departamento de Marcapasso do IMG. 
(2) Gardiologista do Departamento de Marcapasso do Hospital Bioeor - BH . 

Torna-se portanto de fundamental importancia 
uma boa avaliaC{ao clfnica destes pacientes, levando 
em consideraC{ao a historia natural da doenC{a do no 
sinusal, bem como sua progressao para 0 bloqueio 
atrioventricular e fibrilaC{ao atrial , sua morbidade e sua 
mortalidade30

. 

Apos esta rapida introduC{ao sobre a importan
cia clfnica desta patolog ia , f ica a ideia de que 0 

tratamento ideal e 0 implante de marcapasso, sendo 
que 0 modo de estimulaC{ao deve ser estabelecido 
para cada tipo de paciente , apos uma rigorosa in
vestigaC{ao do seu sistema de conduC{ao 9 . 

MATERIAL E METODOS 

No perfodo compreendido entre novembro de 
1982 e abril de 1989, 18 pacientes foram submetidos 
a implante de marcapasso com eletrodo atrial no 
Instituto de Molestias Cardiovasculares em Sao Jose 
do Rio Preto - SP. 

Destes, 10 eram do sexo masculino, com idade 
variando entre 15 e 73 anos (media de 49,5 anos) e 

(3 Gardiologista, ehefe do Departamento de Eletrofisiologia Gardiaea do IMG. 
(4) Ghefe de Girurgia Gardiaea do IMG. 

Trabalho realizado no Setor de Estimula~ao Gardiaea Artificial do IMC - Instituto de Molestias Gardiovaseulares Sao Jose do Rio Preto - SP. 
Gorrespond€mcia: Dr. Oswaldo Tadeu Greco - IMC - Rua Castelo D'Agua, 3030 - GEP: 15.015 - Sao Jose do Rio Preto - SP - Brasil. 
Trabalho recebido em 08/1992 e publicado em 04/ 1993. 

15 



NI 

GRECO, O. T.; CATALAN, S. C.; LORGA, A. M.; ARDITO, R. V. - Estimula«ao atrial (AAI-AAIR) em pacientes chagasicos. Rev. Bras. 
Marcapasso e Arritmia, 6(1) : 15-20, 1993. 

12 eram portadores de miocardiopatia chagasica cronica. 

A indica<;ao para 0 implante de marcapasso foi 
bradicardia sinusal, por doen<;a do no sinusal nos 18 
pacientes. Os tipos de geradores e eletrodos utilizados 
nestes pacientes estao representados na Tabela I. 

TABELA I 

Numero de Doen<fa Eletrodo com Eletrodo com 
pacientes de fixa~ao fixa~ao 

Chagas at iva passiva 

Modo AN 9 6 3 6 

Modo AAIR 9 6 8 

Eletrodo 
unipolar 5 2 5 

Eletrodo 
bipolar 13 10 13 

Doen<fa de 
Chagas 12 2 10 

A inten<;ao desta apresenta<;ao e mostrar a evo
lu<;ao dos pacientes chagasicos, com doen<;a do no 
sinusal isolada na epoca do implante , com estimula<;ao 
atrial (AAI/AAIR) . 

Tanto na avalia<;ao clfnica pre-operatoria, como 
durante 0 implante, estes pacientes foram estudados 
para a confirma<;ao da estabilidade atrial e exclusao 
de disfun<;ao do no atrioventricular. 

RESULTADOS ' 

Durante 0 perfodo de acompanhamento que se 
seguiu ao implante do marcapasso e do eletrodo 
atrial, nos 18 pacientes foram observadas as seguin
tes complica<;6es : falha de sensibilidade, arritmias , 
desenvolvimento de bloqueio atrioventricular (BAV) , 
perda de comando e desgaste precoce da bate ria. 
Dos 12 pacientes que apresentaram complica<;6es, 8 
eram chagasicos, como mostra a Tabela II. 

TABELA II 

Complica~6es Numero Doen~a Tipo de eletrodo 
de pacientes de Chagas e fixa~ao 

Perda de sensi- 04 02 Bipolar/passiva 
bilidade 

Perda de comando 02 02 Bipolar/passiva 
Unipolar/ativa 

Arritmias ven- 01 01 Bipolar/passiva 
triculares 

Bloqueio AV 04 02 Bipolar/passiva 
Unipolar/ativa 

Desgaste precoce 01 01 Bipolar/passiva 
da bateria 

TOTAL 12 08 
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Durante 0 seguimento destes pacientes foram 
feitas as reprograma<;6es necessarias, porem alguns 
necessitaram de mudan<;a do modo de estimula<;8oo 
por desenvolvimento de bloqueio AV ou perda de 
comando atrial. 

Dos 9 pacientes com marcapasso AAIR, 3 apre
sentaram problemas na evolu<;ao , descritos a seguir: 

Um paciente chagasico (P1) , apos 15 meses de 
evolu<;ao, desenvolveu BAV 22 grau detectado no 
Holter, tendo side suspenso 0 usa de droga antiarrft
mica,permanecendo em AAI 0 modo de atividade do 
marcapasso . 

Outro paciente chagas ico (P2) apresentou apos 
8 meses de evolu<;8oo, BAV do 2Q grau, tendo por isto 
seu modo de estimula<;ao transferido para VVI R. 

Um terceiro paciente chagasico (P3), apos 43 
meses de evolu<;ao, apresentou BAV do 2Q grau e 
teve seu modo de estimula<;8oo mudado para DOD. 

Os demais pacientes (66,7%) permaneceram no 
modo AAIR. Dois pacientes apresentaram falha de 
sensibilidade que foi corrigida com a reprograma<;ao. 

Os 9 pacientes com marcapasso AAI tambem 
apresentaram algumas complica<;6es em sua evolu
<;800, que foram corrig idas com a reprograma<;ao e 
com a mudan<;a no modo de estimula<;8oo. Oeste grupo , 
um paciente nao chagasico (P4) , apos 5 meses de 
evolu<;ao, apresentou BAV do 2Q grau e teve 0 seu 
modo de estimula<;ao mudado para DOD. 

Outro paciente chagasico (P5), apresentou des
gaste precoce do gerador, sendo por isto trocado para 
AAIR. Este mesmo paciente, apos 30 meses de evolu
<;ao, apresentou BAV 22 grau e seu modo de estimula<;ao 
passou entao a ser VVI. 

Um terceiro paciente chagasico (P6) apresentou 
perda de comando 3 meses apos a troca da fonte . 
Por isto recebeu um marcapasso WIR. Um quarto 
paciente chagasico (P7) , apos 27 meses de evolu<;ao, 
teve seu marcapasso trocado por outro do tipo VVI , 
devido a perda de comando atrial. Dois pacientes 
apresentaram falha de sensibilidade que foi corrigida 
com a reprograma<;ao . 

Os pacientes denominados P1, P2, P4, P6 e P7 
eram portadores de eletrodos bipolares com fixa<;ao 
pass iva e os P3 e P5, tinha eletrodos unipolares com 
fixa<;ao ativa. 

A figura 1 mostra a sobrevida do modo de es
timu la<;ao atrial nos 12 pacientes chagas icos, repre
sentados em curva atuarial. 

DISCussAo 

Apesar do recente aumento do numero de im
plantes de marcapasso na doen<;a do no sinusal , 0 
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modo de estimulagao AAI ainda e pouco utilizado, 
quando comparado com 0 modo VVI. 

Isto talvez ocorra devido a algumas limitagoes 
deste tipo de implante, como : a) ha instabilidade do 
eletrodo atrial se comparado com 0 ventricular, b) a 
sensibilidade atrial e menos confiavel que a ventricu lar, 
c) ha um possfvel comprometimento , em outros locais 
do sistema de condugao, simultaneo a doenga do no 
sinusal. 0 avango da tecnolog ia em relagao aos ele
trodos atriais e aos circuitos dos geradores, associa
do a melhora da tecnica cirurgica, tem recentemente 
minimizado os ftens anteriores "a" e "b"32. . 

E evidente, que 0 modo de estimulagao VVI em 
pacientes com doenga do no sinusal , fibrilagao atrial 
e insuficiencia cardfaca congestiva e uma boa opgao . 
Entretanto , deve-se sempre lembrar que esta asso
ciagao pode provocar embolia sistemica por varios 
mecanismos e por isto, estes pacientes devem per
manecer anticoaguladosN Apesardesta suspeita c1 fnica, 
ainda faltam dados reais para definir a incidencia de 
fenomenos tromboembolicos em pacientes com do
enga do no sinusal , nos diferentes modos de estimulagao 
card faca artific ial2227. 0 significado cl fnico desta dis
cussao e obvio , quando anal isamos 0 modo de 
estimulagao em alguns pa fses : 80% dos implantes na 
Ing laterra e 70% nos Estados Unidos sao VVI. Apro 
ximadamente metade desses implantes sao em pa
cientes com doenga do no sinusal4. 

Apesar de toda esta discussao, a questao mais 
importante a ser respond ida na doenga do no sinusal , 
para correta indicagao do modo de estimulagao, e 
saber 0 numero de pacientes que evoluem com doenga 
na condugao atrioventricular. Embora alguns autores 
refiram literatura, que este episodio e frequente, nao 
existe uma documentagao convincente sobre a sua 
incidencia em pacientes com disfungao sinusal que 
desenvolvem doenga nodal AV sintomatica 23. 

Na literatura, esta discussao e ampla e a inciden
cia varia conforme 0 grupo estudado . A ocorrencia de 

b1nquelo atrioventricular de alto grau , durante longo 
tenl po dp acompanhamento, em pacientes nao se
le cl o() ado~ e com doenga do no sinusal , varia entre 
5 e 10% I' . E:ntretanto , WALSH et alii, tem uma visao 
diferente desta questao, achando inadequada a 
estimulagao atrial para pacientes com doenga do no 
sinusal , devido a alta incidencia de defeitos na con
dugao AV31. 

KOlEnlS et alii nao encontraram em seu ma
terial , pacientes com bloqueio atrioventricular do 1Q 
e 2Q graus , que apresentaram sintomas importantes, 
sendo a incidencia de bloqueio nodal AV completo de 
apenas 1,1% em um acompanhamento medio de 32,9 
meses . Entretanto, assim como outros autores, ad
mite que a incidencia deste problema superior a 10%, 
e uma just ificativa mais do que suficiente para indi
cagoes de eletrodo ventricular'2.'4.'8. 

A ocorrencia de fibrilagao atrial na doenga do no 
sinusal chega a ser ate de 25% , embora estes resul
tados dependam muito da avaliagao pre-implante. 
Mas, em uma serie grande de pacientes , acredita-se 
que a incidencia anual de fibrilagao atrial na doenga 
do no sinusal e de 5%25. 

Os estudos de NISHIMURA et alii. sugerem que 
os pacientes portadores de doenga do no sinusal 
apresentam condugao ventriculoatrial, tendo por isto 
um risco potencial de desenvolver serias consequen
cias hemodinamicas, quando portadores de eletrodo 
ventricular ' 9 . DEN DUlK et alii recomendam nestes 
casos de condugao retrograda, que 0 eletrodo atrial 
seja bipolar e acoplado a um gerador multiprogramavel, 
para evitar a percepgao do QRS e os subsequentes 
problemas na adaptagao do sistema artificial5. 

Com relagao ao paciente portador de doenga do 
no sinusal e que necessita de implante de marca
passo , pudemos observar nos artigos ja citados, 
que existe grande discussao em relagao ao modo 
de estimulagao. Por isto, este paciente deve ser 
bem estudado no pre-operatorio e alem dos exames 
rotineiros realizados na eletrofisiolog ia, deve-se incluir 
o teste ergometrico, fundamental nestes casos, ja 
que estes pacientes sao candidatos ao implante de 
um biosensor atrial , que pode auxil ia-Ios durante as 
atividades ffsicas 6

. 

Alguns autores concordam que este tipo de 
estimulagao (AAI R) po de diminuir a incidencia de 
arritmias atriais por mecanisme de " over-drive 
supression" durante atividades diarias, melhorando a 
fungao cardfaca e prevenindo 0 aparecimento de 
fibrilagao atrial na doenga do no sinusaI7.11 •13. 

PIMENTA et alii relataram, que em seu material 
a disfungao do no sinusal foi detectada em 18,1 % dos 
casos , demonstrando uma alta incidencia deste pro
blema em pacientes chagasicos, ate entao conside
rados sadios 20. Esta ideia tambem persiste, quando 
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chagasicos que apresentam tragado eletrocardiogratico 
normal sao estudados do ponto de vista histopatol6gico. 
Podem ser notadas no sistema de condugao, areas 
de fibrose e atrofia desde 0 n6-sinusal, ate qualquer 
parte do sistema de condugao AV, uma forte indica
gao de que os disturbios da fungao do n6 sinusal sao 
frequentes em chagasicos 1

.
2

.
17

. 

Finalizando os autores recomendam que, sempre 
que posslvel, 0 sincronismo atrial deve ser mantido, 
porque melhora a resposta hemodinamica ao exercf
cio fiSico, restaurando a relagao temporal entre a 
contragao atrial e ventricular, aumentando assim a 
capacidade do paciente durante 0 exercfcioB

•
16

• 

o valor do transporte atrial e maior nos pacientes 
com pobre fungao muscular ou doenga orovalvar. 
Entretanto , resultados obtidos indicam uma melhora 
substancial destes pacientes quando 0 sincronismo 
AVe mantido, mesmo naqueles sem sinais de disfungao 
miocardica3

. 

CONCLUSOES 

E essencial a manutengao do trans porte atrial na 
doenga do n6 sinusal. Por isto, os mod os de estimulagao 
preferidos nesta situagao sao : MI , DVI e DOD. A 
estimulagao atrial isolada tem algumas vantagens 
te6ricas sobre a ventricular convencional, principal
mente quando 0 n6 AV e a condugao His-Purkinje nao 
esta comprometida. 

Quando ha necessidade de um aumento da fre
quencia de estimulagao, com a condugao AV normal, 
a manutenC$8.o do sincronismo atrioventricular devera 
ser feita com um modo do tipo MIR. 

ESCOI.HA DOS woos DE EST .... lACAO 

FUIICAO ATIlAl 

_~M 
VVI (AI FUIICAO DO SISTEWA DE 

COIIDUCAO A-V 

AAO~~~~MAl 
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SIIIUSAl AD EXEACICIO 

DDD DDD IRl AAI AAI IRl 

• EXCETO a.IIIOWE DO IEIO CAIIOTIlEO 

Figura 2 

Outro dado a ser considerado neste momenta 
esta relacionado com 0 custo do sistema implantado, 
sendo sempre favoravel ao tipo unicameral. As faci
lidades relacionadas ao implante e ao seu acom
panhamento p6s-operat6rio tambem falam em favor 
desta conduta. 

Os beneffcios hemodinamicos oferecidos pelo 
modo MIR propiciam uma melhor qualidade de vida, 
quando comparados com os outros modos de 
estimulaC$ao utilizados na doenC$a do n6 sinusal. 

Em virtude dos dados apresentados neste traba
Iho e da discussao realizada em torno deste tema, 
finalizamos sugerindo 0 diagrama representado na 
Figura 2, para uma correta escolha do modo de 
estimulaC$ao cardlaca artificial. 
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ABSTRACT: Between november 1982 and april 89, we implanted atrial lead in 18 (10 males, age 15-
78 years, average 49,5) patients . Out of them, were Chaga's disease 12 patients. The indication of implantation 
was sinus sick syndrome in 100%. After hospital discharge these patients followed a protocol, where they 
had several exams, as echocardiogram bidimensional with doppler, stress-test and Holter (24 hours). These 
12 patients with AAI , 3 patient needed to change for WI mode, because the patient lost the atrial sensibility. 
In actuarial curve the atrial lead (18 patients) stayed with adequate stimulation at the 1 Q year 94-24 ± 2.77, 
30 years; an 73.20 ± 6 .6 , 10Q year, 37 .11 ± 15.3%. The atrial lead remained with a good performance in 
chagasic patients (12) by actuarial curve at the 19 year; 92 .86 ± 3.44 and the last year (8Q

) 55,9 ± 14,8%. 
Conclusion : 1) Clinical and electrophysiologic evaluation avoided future complications ; 2) It is necessary to 
use generators with large programmation of atrial sensibility; 3) During the implantation it is necessary to do 
a good analysis of the parameters; 4) Atrial lead remained with adequate stimulation in chagasic patient 55,9 
±14,8% after 8 years of the implantation. 

DESCRIPTORS: Chaga's disease, atrial pacing , sick sinus syndrome. 
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