Editorial: Atrio... heréi ou vilao?

No VII Simpésio Nacional do
DECA, realizado em Sao Paulo no
dia 8 de maio iltimo, incluimos este
tema com o objetivo de chamar a
atengdo para o papel do dtrio na
estimulagao cardiaca moderna. Es-
tamos plenamente convencidos de
que o 4trio nao ajuda tanto quanto
pode prejudicar, e, por isso mesmo
seu papel ndo pode ser desmereci-
do. Freqiientemente é o divisor en-
tre o bom e o mau resultado na esti-
mulagdo cardiaca artificial. Da mes-
ma forma que o dtrio pode ser um
problema para o marcapasso de du-
pla cdmara, com sede de taquiar-
ritmias conduzidas ou o elo nas me-
diadas, também o € para o marca-
passo VVI na desagraddvel sindro-
me do marcapasso € como origem
de tromboembolismo.

Apesar da natureza té-lo pre-
servado durante milhées de anos o
4trio ndo parece essencial a vida.
Certamente, deve ter precipitado a
morte de muitos ancestrais porta-
dores de pré-excitagao, através da
instalacdo de fibrilacao atrial e/ou
das taquicardias afins. Nesse sentido
pode ter desempenhado papel fun-
damental e decisivo no aperfeigoa-
mento natural da estabilidade elétri-
ca ventricular e na criagdo do né
AV. Seguramente o fato de ser a
sede do n6 sinusal e de marcapassos
subsididrios deve ter influenciado
sua permancéncia nos atuais mami-
feros. Além disso, trata-se de uma
cdmara de complacéncia que contri-
bui significativamente para ajustes
imediatos do retorno venoso nos
animais de sangue quente, tendo em
vista que sua distensibilidade repre-
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senta um sensor de exceléncia para
a autoregulacdo intrinseca da fre-
quéncia cardiaca e até para fen6me-
nos de natureza endécrina, regula-
dores do volume circulante.
Muitos sdo os trabalhos que

mostram ser a contribuigdo atrial
tanto menor quanto maior a fre-

qiiéncia cardiaca. Isto significa que
sua atividade mecdnica nao € impor-
tante para aumentar o débito cardia-
co durante o esforgo fisico, argu-
mento fundamental para os que de-
fendem os marcapassos ventricula-
res com resposta de freqiéncia.
Acontece, no entanto, que apesar
do 4trio ndo ser essencial para a ma-
nutencdo da vida, trata-se de estru-
tura indispensdvel para o “bem-es-
tar”, principalmente durante o re-
pouso, que corresponde a nao me-
nos do que 80% do cotidiano de
uma pessoa comum.
Consideramos que a forma
atual de se abordar o papel do 4trio
na estimulagao cardiaca deve ser re-
vista e redirecionada. A maioria dos
trabalhos cientificos a respeito de es-
timulagao VVIR, menosprezam o
4trio por nao se convencerem de sua
contribui¢do hemodindmica, esque-
cem no entanto, de apontar o grave
quadro clinico que surge quando o
dtrio trabalha contra o paciente,
apesar de sua suposta insignificin-
cia. O grande problema nio € quan-
to o dtrio pode ajudar, mas sim
quanto pode incomodar... O exem-
plo mais tipico desta situagdo € a
chamada sindrome do marcapasso.
Este problema, cujas implicagées
vao desde uma discreta palpitagdo
até uma grave insuficiéncia cardiaca

ou tromboembolismo fatal, repre-
senta somente a ponta do iceberg,
pois entre o paciente bem adaptado
e o portador de franca sindrome do
marcapasso existe uma gama de pa-
cientes mal-servidos pela estimula-
¢ao cardiaca, freqiientemente nao
diagnosticados, que geralmente es-
tdo conformados por terem resol-
vidos seus sintomas maiores, nao
obstante estarem longe da fisiologia
normal. Estas pessoas, conforme as
felizes palavras do Dr. Décio Kor-
mann, ‘“‘vivem com o dtrio asfixia-
do”, apresentando risco de trom-
boembolismo até 3 vezes maior do
que aquelas com sincronismo AV.

A extensao do problema ¢ mais
evidente tendo-se em vista que a dis-
funcdo hemodindmica, sintomdtica
ou ndo, surge em decorréncia de:
sincronismo AV invertido, falta de
sincronismo AV, ou sincronismo
AV inadequado. As duas primeiras
situagées sao comuns na cldssica
“sindrome do marcapasso” com e
sem condugdo VA, facilmente iden-
tificdveis. A terceira situacdo, no
entanto, € de diagndstico mais difi-
cil, mesmo porque ocorre em pa-
cientes que aparentemente apresen-
tam sincronismo AV, com ou sem
marcapasso, tais como: a pré-exci-
tagao ventricular, o bloqueio AV de
primeiro grau com intervalo PR
muito longo e, finalmente, em de-
terminados casos da estimulagdo
cardiaca bicameral. Este iultimo
exemplo ocorre em portadores de
marcapasso AV seqiiencial com blo-
queio interatrial. Nestes casos, du-
rante periodos de estimulagao atrial
direita, a ativagdo atrial esquerda
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retardada provoca a contragao atrial
esquerda junto & contragao do ven-
triculo esquerdo, reproduzindo he-
modinamicamente 0 mesmo distiirbio
que acompanha a sindrome de pré-
excitagao ventricular esquerda, ou
mesmo da sindrome do marcapasso.
Estes pacientes, além do prejuizo
hemodindmico, também apresen-
tam uma tendéncia a ocorréncia da
fibrilagdo atrial.

Os portadores de marcapassos
ventriculares, os casos de bloqueios
AV de 1° grau com P muito longo,
aqueles com sindrome de pré-exci-
tacdo e os portadores de marcapas-
sos AV sequénciais mal-programa-
dos (principalmente com intervalo
AV curto) representam um grupo de
pacientes desamparados no que diz
respeito a homeostase hemodindmi-
ca. Tais pacientes além de sintomas,

apresentam risco maior de fibrilagao
atrial e, por conseqiiéncia, de trom-
boembolismo. Uma pequena convi-
véncia com este grupo de pessoas
nos convence rapidamente destas
assertivas.

Conclue-se dessa forma que o
dtrio apesar de nao ser um ‘“‘her6i”,
quando bem posicionado no ciclo
cardiaco funciona como um ‘“bom
companheiro”. Entretanto, trans-
forma-se num terrivel “‘vildao’’ quan-
do o paciente € sensivel a falta de
sincronismo AV. O grande desafio
da estimulagdo cardiaca atual é
identificar esses pacientes antes do
implante de marcapasso mesmo
porque o maior beneficio do marca-
passo bicameral ndo € simplesmente
restaurar a contribui¢do hemodina-
mica atrial ou o cronotropismo,
mas, principalmente impedir que o
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trio se transforme num estorno.
Podemos dizer que a pericia do pro-
fissional da drea serd tanto maior
quanto menor o nimero de “‘sindro-
mes do marcapsso’’ sem que haja
excesso de indicagées de marcapas-
sos bicamerais.

Parece pretencioso e inoportu-
no abordar a importéncia do uso ra-
cional dos marcapassos bicamerais
numa época em que falta até mesmo
o obsoleto VVI. No entanto, temos
a certeza de que a solugao para este
problema estd muito préxima, pois
a0 mesmo tempo que estamos vi-
vendo a pior crise da especialidade,
surge a maior oportunidade para re-
solvé-la, considerando o privilégio
de ter o prof. Dr. Adib Jatene como
atual ministro do Estado da Saide,
e que, além de todas as qualidades
que retine, foi também pioneiro da
estimulagao cardiaca em nosso Pais.



