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Resumo

A sindrome bradi-taqui € uma das formas da doenca do né
sinusal e suas manifestagoes clinicas mais comuns decorrem
de pausas sinusais prolongadas que surgem ap6s interrupgao
abrupta de uma taquicardia de origem supraventricular. Apesar
da estimulagao cardiaca artificial se manter como pedra
angular do tratamento, evidéncias tém apontado beneficio
da ablagao por cateter em subgrupos destes pacientes. Este
artigo tem como propésito contextualizar a indicagao deste
procedimento no arsenal terapéutico dos portadores da
sindrome bradi-taqui.

Introducao

A doenca do n6 sinusal deve ser compreendida como o
conjunto de alteragdes que levam a perda do automatismo
das células marca-passo, a bloqueios sinoatriais, incompeténcia
cronotrépica e arritmias supraventriculares. A doenga do né
sinusal correlaciona-se com o envelhecimento e caracteriza-se
pela substituigao difusa de tecido atrial funcional por fibrose'. Em
estudo recente, a estimativa da sua incidéncia foi de 0,1%/ano
nos individuos com idade superior a 45 anos e a projegao de
prevaléncia em 2060 foi de 172.000 casos apenas nos Estados
Unidos?. As manifestagdes clinicas decorrem da hipoperfusao de
6rgaos alvo devido a reducao temporaria ou persistente do débito
cardiaco secunddrio a diminuigao da frequéncia cardiaca (Tabela
1). A sintomatologia pode envolver mdiltiplos sistemas, incluindo
o trato gastrointestinal, os rins, o coracdo e principalmente o
cérebro. A sindrome bradi-taqui é a manifestagao presente em até
metade dos individuos com a doenca do né sinusal e tem como
caracteristica o surgimento de pausas sinusais apés periodos de
taquicardias supraventriculares (Figura 1). Alguns estudos estimam
que o risco de desenvolver fibrilagao atrial é duas vezes maior
nos portadores de doenca do n6 sinusal do que na populagao
em geral® e que até 53% dos individuos com a disfuncao sinusal
desenvolverao esta taquiarritmia®.

A principal causa da doenga do né sinusal é a degeneragao
fibrosa e encontra-se intimamente relacionado a disfuncao

Descritores: Fibrilacao Atrial, Sindrome do N6 Sinusal,
Ablacao por Cateter.

Tabela 1 - Principais sintomas relacionados a doenca do
no sinusal

Tonturas

Sincope

Confusdo mental

Fadiga

Palpitacées

Angina

Dispnéia aos esforgos

Sintomas relacionados a insuficiéncia cardiaca
Acidente vascular cerebral
Ataque isquémico transitorio
Sintomas gastrointestinais vagos
Oliguria

de canais i6nicos e remodelamento do né sinusal®. O
mecanismo através do qual este processo ocorre ainda nao
é bem conhecido, mas especula-se que o estiramento atrial,
frequentemente observado na hipertensao, na insuficiéncia
cardiaca e em outras doengas estruturais, atue como gatilho
para maior produgdo de fibrose pelos fibroblastos®. Sao
consideradas causas menos comuns de disfuncao do né
sinusal as doencas do coldgeno, hemocromatose, sarcoidose e
amiloidose. Ateromatose da artéria do né sinusal com isquemia
e consequente fibrose do né sinusal deve ser considerado um
mecanismo de excegdo na génese da doenga®. O diagndstico
diferencial deve ser feito com situagdes que deprimem a
fungao das células marca-passo como alteragdes eletroliticas
e metabdlicas, além de outras condicoes clinicas (Tabela 2).

Fibrilacao atrial, doenca do né sinusal e o sistema de
conducao

Alguns autores defendem a hipétese de que a doenga do
no sinusal e a fibrilagao atrial sao espectros diferentes de uma
mesma miopatia atrial fibrosante que envolve o sistema de
condugao®’. Estudos que avaliaram a progressao da fibrose na
juncao atrioventricular estimaram uma taxa de evolugdo para
bloqueios atrioventriculares significativos entre 0,5% a 1,5%
ao ano®. Estudos experimentais tém sugerido que a ativagao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona proporcionam
upregulation da expressao de genes transcritores do fator de
crescimento conjuntivo e do TGF-B e estimulam os fibroblastos
a depositarem camadas de colageno no intersticio miocardico.
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Figura 1 - Holter de 3 canais de paciente com queixa de palpitagbes seguido por tonturas e sincope. A — Inicio do tragado demonstrando ritmo juncional e apés o 4 batimento
(juncional), uma extra-sistole atrial inicia ritmo de fibrilagéo atrial. B— Na porgéo inferior do tragado (complexos compactados), observa-se ritmo de fibrilagéo atrial subitamente
interrompido, seguido por pausa prolongada devido & inexisténcia de ritmo de supléncia atrial. Clinicamente, este fenémeno foi relatado como tontura pelo paciente.

Tabela 2 - Condigoes que podem levar a bradicardia sinusal
e que fazem parte do diagnéstico diferencial com a doenca
do n6 sinusal

- Hipercalemia

- Hipocalemia

- Hipotermia

- Hipoxemia

- Hipocalcemia

- Hipotireoidismo

Alteracdes
metabdlicas

Disfungao
autondmica

- Sincope neurocardiogénica
- Vagotonia do atleta
- Hipersensibilidade do seio carotideo

- Toxinas

- Digoxina

- Litio

- Medicagdes simpatoliticas

- Betabloqueadores

- Bloqueadores dos canais de calcio ndo dihidropiridinicos
- Antiarritmicos classes I e Ill

Drogas

A ativacdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona se daria
por distensao das fibras atriais. Os depésitos de fibrose, além
de serem obstdculo a saida do impulso elétrico do interior do
no sinusal, sdo substrato para desenvolvimento de fibrilagdo
atrial. Disfuncao dos canais de Ca**, da corrente |, bem como
alteragdes da expressao das conexinas atriais também tém
sido implicados no prejuizo da automaticidade do né sinusal®.
Do ponto de vista morfofuncional, tanto portadores da
doenga do né sinusal quanto os da fibrilacdo atrial apresentam
alteragdes estruturais, do padrao de condugdo do impulso
elétrico, bem como da dispersao da refratariedade do tecido
atrial semelhantes'. Nao obstante, estudos com mapeamento
eletroanatémico em humanos tém correlacionado a existéncia
de baixa voltagem na regidao do né sinusal, representativa
de fibrose, com alteracoes funcionais desta estrutura em
subgrupos de portadores de fibrilagdo atrial paroxistica’.

Opcoes de tratamento da sindrome bradi-taqui

Baseado em diretrizes recentes, o tratamento de portadores
da sindrome bradi-taqui com sintomas atribuidos as pausas
deve ser o implante marca-passo dupla camara®'?. A despeito
da elevada eficacia em controlar estas queixas, bem como
aquelas relacionadas a baixa frequéncia cardiaca, esta
estratégia ndo contempla o controle dos sintomas relacionados
as taquicardias. Segundo resultados do PITAGORA, que
comparou amiodarona vs. propafenona no controle da
fibrilagdo atrial em portadores de doenga do né sinusal
submetidos a implante de marca-passo dupla camara, o
desempenho das drogas antiarritmicas foi modesto. Naquele
estudo, apés uma média de 20 meses de acompanhamento,
apenas 40% e 28% dos individuos nos grupos amiodarona
e propafenona, respectivamente, mantiveram-se em ritmo
sinusal’® Nao obstante, a amiodarona, considerada droga
de melhor performance na manutencdo do ritmo sinusal,
apresenta efeito cronotrépico negativo, o que pode ser uma
limitacao para o uso neste grupo de pacientes’.

Tanto a estimulagao atrial isolada quanto a atrioventricular
sequencial, apesar de serem consideradas pedra angular do
tratamento, relacionam-se a maior incidéncia de fibrilagao
atrial®>. O motivo é especulativo e pode relacionar-se a
propagacgao nao fisiolégica do impulso elétrico através
dos atrios, levando ao atraso da contragao atrial esquerda
bem como ao esvaziamento incompleto do seu contetdo,
proporcionando distensdo de suas fibras'®, um elemento
bem conhecido na fisiopatogenia da fibrilagao atrial.
Este sequenciamento de eventos, por fim, levaria aos
remodelamentos elétrico e anatdomico irreversiveis do atrio,
culminando na forma permanente da fibrilagdo atrial. Por
outro lado, informagoes de estudos mais recentes tém sugerido
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que a colocagao de eletrodos atriais na regidao do septo baixo
poderiam mitigar as chances de progressao para as formas
persistente e permanente da fibrilacao atrial'®'”. Sendo assim,
a luz do conhecimento atual, deve-se atentar que a indicagao
de estimulagao cardiaca artificial como opgao de tratamento
aos portadores da doenga do né sinusal pode implicar no
aumento da incidéncia de fibrilagao atrial.

A ablacao como tratamento alternativo
O racional para o uso da ablagao por cateter no tratamento
de portadores de sindrome bradi-taqui recai na premissa de

que, na auséncia da fibrilagdo atrial, ndo haverd pausas. Neste
cenario, a ablagdo por cateter deve ser considerada'®, ja que
ela tem se mostrado superior ao tratamento farmacolégico na
manutencao do ritmo sinusal'®. Do ponto de vista técnico, o
procedimento consiste na aplicagdo de uma fonte de energia
ao redor das veias pulmonares com o objetivo de se promover
o isolamento elétrico destas estruturas que funcionam como
gatilho no desencadeamento das crises (Figuras 2 e 3).
Evidéncias recentes tém demonstrado que o processo
de remodelamento sofrido pelo né sinusal, por agao da
fibrilagao atrial, em portadores da sindrome bradi-taqui, pode

Figura 2 — A - Incidéncia antero-posterior da reconstrugdo em trés dimensées do atrio esquerdo (incluindo as quatro veias pulmonares e o apéndice atrial esquerdo)
utilizando mapeamento eletroanatémico sobre imagem obtida através de angiotomografia. B — Incidéncia lateral do atrio esquerdo utilizando a mesma técnica. Os pontos
em vermelho representam os pulsos de radiofrequéncia aplicados durante o procedimento para isolamento elétrico das veias pulmonares.
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Figura 3 - Tragado com velocidade de 100mm/s e 10mm/mV mostrando derivagdes eletrocardiograficas de superficie DI, DIl, V1 e V6 (sinalizadas a esquerda) e sinais
intracavitarios. Os dipolos L12 - L101 registram a atividade elétrica de cateter duodecapolar posicionado no interior das veias pulmonares e os dipolos SCp - SCd a atividade
elétrica atrial na regido do seio coronério. Durante aplicacdo de radiofrequéncia na regido do antro, observa-se desaparecimento dos potenciais rapidos presentes nos

dipolos L12 - L101 presentes no inicio do tragado.
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ser revertido apés ablagdo por cateter®®?*. Acredita-se que a
remogao do fator supressor do né sinusal (fibrilagao atrial),
em tecidos ainda nao irreversivelmente modificados, permita
a melhora da funcdo desta estrutura. Adicionalmente, tem-
se demonstrado uma elevagdo persistente e consistente
da frequéncia cardiaca em repouso nos portadores da
sindrome bradi-taqui submetidos ao isolamento elétrico
das veias pulmonares e se mantém em ritmo sinusal.
Especula-se que um dos mecanismos envolvidos esteja
relacionado a destruicdo de ganglios parassimpdticos durante
o procedimento ablativo permitindo uma maior frequéncia
de disparos sinusais em repouso®.

O sucesso da estratégia intervencionista baseia-se na premissa
de que o ritmo sinusal serd mantido pelo maior tempo possivel,
apesar de alguns estudos terem demonstrado que a reducdo da

|N

“carga de fibrilagdo atrial” ter sido suficiente para remodelamento

do n6 sinusal e melhora dos sintomas. Para auferir beneficio da

ablagdo por cateter, portadores da sindrome bradi-taqui devem
se encaixar neste racional. Tontura e sincope secunddrias a pausas
sinusais nao relacionadas a fibrilacdo atrial, dispneia aos esforgos
atribuidas incompeténcia cronotrépica ou ainda sintomas de baixo
débito secundarios a bradicardia sinusal (ambos nao relacionados
a fibrilagao atrial) sdo queixas que nao devem melhorar apés o
procedimento. Como aproximadamente 20 - 30% dos individuos
submetidos a ablacdo podem apresentar recorréncia da arritmia,
arealizacao de um segundo ou terceiro procedimentos podem ser
necessarios®. Visando mitigar este risco, deve-se utilizar scores que
avaliam a possibilidade de recorréncia na selegao dos pacientes*2.
A Tabela 3 ilustra alguns dos scores disponiveis atualmente.

A despeito de registros sugerirem redugao na incidéncia
de eventos tromboembdlicos?® apés a ablacao de fibrilagao
atrial, a suspensao da anticoagulagao oral apés o procedimento
intervencionista deve ser balizada em score de risco validado
(ex: CHA,DS,VAS )'8. Utilizar o sucesso do procedimento

Tabela 3 - Scores preditores de recorréncia da fibrilacao atrial em individuos submetidos a ablacéo. A recorréncia € estimada

através da soma de pontos atribuido a cada fator de risco

Score Fatores de risco Risco de recorréncia
APPLE - Idade > 65 anos: 1 ponto
- FA persistente: 1 ponto 0: baixo risco
- CICr < 60ml/min: 1 ponto 1 - 2 intermediario
- Didmetro do atrio esquerdo > 43mm: 1 ponto >3: alto
- Fragéo de ejegéo < 50%: 1 ponto
- IMC > 28 Kg/m? 1 ponto
- Didmetro do atrio esquerdo > 40mm: 1 ponto
- Histéria de tabagismo: 1 ponto .
BASE -AF, - Recorréncia precoce da FA: 1 ponto 2 3:alto
- Duragdo da FA > 6 anos: 1 ponto
- FAn&o paroxistica: 1 ponto
- Insuficiéncia cardiaca: 1 ponto
- Hipertensé&o arterial: 1 ponto 0-1: baixo a intermediario
CHADS - Idade > 65 anos: 1 ponto »
2 >2: alto

- Diabetes mellitus: 1 ponto
- AIT ou AVC prévios: 2 pontos

- Insuficiéncia cardiaca: 1 ponto
- Hipertenséo arterial: 1 ponto

- Idade > 65 e < 74 anos: 1 ponto
- Diabetes mellitus: 1 ponto

- AIT ou AVC prévios: 2 pontos

- Idade > 75 anos: 2 pontos

CHA,DS, - VASC

0 - 2: baixo a intermediario
> 3: alto

em manter o ritmo sinusal como argumento para suspender
anticoagulagao oral ndo deve ser rotina até que evidéncias
robustas de estudos prospectivos mostrem beneficio. Apesar de
ainda nao existirem estudos comparativos de custo-efetividade
e de melhora na qualidade de vida entre as estratégias de
implante de marca-passo e a ablagdo da fibrilagao atrial, é
possivel se especular que a lltima estratégia esteja relacionada
a menores custos e a maior comodidade.

Eventualmente, a progressdo da miopatia fibrética
sobre a jungao atrioventricular, bem como sobre o né
atrioventricular, podem gerar novos sintomas secundarios
a pausas por mecanismo diferente. Nestes casos, apesar
da manutengdo do ritmo sinusal, pode ser necessaria a
estimulagdo cardiaca artificial por conta de bloqueios
atrioventriculares e/ou pausas sinusais ndo relacionadas a
taquicardias?'°.
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Conclusao

Em pacientes selecionados com a manifestacao bradi-taqui

da doenca do né sinusal, a ablagao por cateter constitui-se em

opgao de tratamento exequivel e segura.
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