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RESUMO: Para avaliar ainfluéncia da disperso darefratariedade atrial e distirbio dacondugdo

atrial na indugao de fibrilagao ou flutter atrlal na sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW), revimos
os resultados de estudo eletrofisioldgico de 36 individuos, portadares desta sindrome, sem cardiopatia
orgénica, consecutivamente avaliados em nossa instituigéo. A populagao foi dividida em dois grupos:
grupo A, 13 individuos {36%) com fibrilagdo ou flutter atral induzido e, grupo B, 23 individuos (64%)
sem estas aritmias induzidos artificialmente. Nao houve diferenga estatisticamente significativa,
comparando-se grupo A versus grupo B, com relagéc aos seguintes pardmetros: idade (34214 vs,,
33x14a, p = 0,85); intervalo PA (3416 vs., 3326 ms, p = 0,75}, intervalo AD-AE (69212 vs., 706 ms,
p = 0,83); periodo refratario efetivo atrial direito (207141 vs., 212245, p = 0,74} e esquerdo (226236
vs., 226:35ms, p = 1,00); periodo refratério efetivo anterdgradodavia acessdria (3192 106 vs., 301263
ms, p=0,52}; termpo de condugdo sino-alrial (164+38vs ., 157+38ms, p=0,58} etempoderecuperagac
sinusal corrigido (249+71 vs., 212261 ms, p = 0,10}, A disperséo da refratariedade atrial isolada ou
associada a distirbio da condugéo atrial foi observada em 22 individuos (61%) e, destes, 9 (41%)
tinham fibrilag&o ou flutter atrial induzido artificialmente; em 14 individuos (39%) controles, 4 (29%)
tinham tais arritmias induzidas (x* = 0,58, p = 0,74). Concluindo, a dispersdo da refratariedade atrial
e/ou distirbio da condugdo atrial ndo identificou individuos com WPW com maior propensao aindugéo
de fibrilagao ou flutter atrial durante estudo eletrofisioldgico.

DESCRITORES: sindrome de Wolff-Parkinson-White, fibrilagdo atrial, flutter atrial, eletrofisiologia.

INTRODUGAQ

Na sindrome de Wolff-Parkinson-White (WFPW)}, a
fibrilacao atrial é a complicagdo mais temida, pois, em
determinadas circunstincias, pode degenerar em
fibrilagdo ventricular, se a via acesséria tiver capacidade
de conduzir os impulsos atrials, de alta freqiéncia, em
dire¢éo aos ventriculos?''. Esta ocorréncia € a principal

causa de monte, com os portadores de WPW, conforme
ja foi descrito *1'*2,

Aincidénciade fibrilagao atrial é maior nos pacientes
com WPW, comparada a populacie em geral, nfo
porladora de pré-excitacdo ao eletrocardiograma (ECG).
Talvez este fato seja devido a presenga da via andmala,
visto que, apds a sua ressecgao cirdrgica ou ablagéo por

(*} Trabalho apresentado no V Simpésio Brasileiro de Asritmias Cardiacas, Goiania, GO, 1988.

{1} Médico Chefe da Seqao de Elelrofisiologia e Arritmia Cardiaca do Instituto Dante Pazzanese de Cardiclogia.

(2) Médico da Segdo de Eletrofisiologia e Arritmia Cardiaca do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

{3) Médico Residente da Segao de Eletrofisiologia e Arritmia Cardiaca do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

{4) Diretor Técnico do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Trabalho realizado no instituto Danle Pazzanese de Cardiologia. Sao Paulo, SP, Brasil.
Enderego para correspondéncia; Dalmo A. R. Moreira. Av. Dr. Dante Pazzanese, 500, Ibirapuera, Cx.Postal 215 - 04012 - Sao Paulo, SP, Brasil,

18



MOREIRA D.A.R.; AEYES,C.AS,; LEALF.A. MACHADO M.B.; GIZZ1,J.C.; SOUSA J.EM.R. - Influéneia da disperséo da refratariedade
atrial ¢ do distirbic da condugao atrial na indugao de fibrilagéo ou flutter atrial em individuos com sindrome de Wolff-Parkinson-White.

Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 5(1/2). 19-26, 1882,

cateter, a arritmia € abolida™?'. Nos individuos sem esta
sindrome e que apresentam fibrilagdo atrial paroxistica,
ficou demonstrado que os distdrbios da condugéo e
excitabilidade atriais s&0 os principais fatores de risco na
indutibilidade artificial e na génese espontanea desta
alteragdo do ritmo cardiaco *'2 A influéncia de tais
fatores, entretanto, ndo foi avaliada sistemalicamente
nos portadores de WPW. Alguns estudos j& publicados,
analisando estes parametros, estéo incompletos®™?,

Recentermente, tem-se discutido o progndstico de
individuos assintomaticos com sindrome de WPW, em
que a primeira manifestacéo € a fibrilago atrial @
Come muitos ndo tém sintomas clinicos secundarios a
arritmias severas, a abordagem clinica dos mesmos é
discutida, sabendo-se que alguns deles evoluem bem
com ou sem drogas ¥, ndo necessitando terapéutica
mais agressiva, O nimero de pacientes que desenvoive
fibrilagéo atrial, como primeira manifestagéo arritmica
n&o € sabido, nem quais sdo os mais sujeitos a tal
distlrbio. O estudo eletrofisioldgico intracardiaco pode-
ria auxiliar nesta investigago, identificando aqueles
mais predispostos a desenvolver esta arritmia, deforma
espontanea,

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a influéncia
da dispersao da refratariedade atrial, distirbio da condu-
cao atrial e das propriedades eletrofisiolégicas da via
acessoria, na indutibilidade de fibrilagao ou flutter atrial,
nos pacientes com sindrome de WPW. Assim como os
individuos sem pré-excitacéo, objetiva-se identificar al-
gum pardmetro que possa definir a populacao de maior
risco, para o aparecimento desta arritrnia.

METODOS

Foram revistos os estudos eletrofisioldgicos de 46
individuos com sindrome de WPW, consecutivamente
avaliados em nossa instituigao. Todos se submeterama
avaliagdo clinica, a qual consistiu no registro do ECG de
repouso, radiografia de tdrax, ecocardiograma
bidimensional e estudo cineangiografico. Destes, foram
selecionados 36 individuos, nos quais foram afastadas
quaisquer possibilidades de cardiopatia organica, pela
investigagao rotineiramente realizada. A indicagéo para
o estudo eletrofisiolégico de acordo com a apresentagéo
clinica e as caracteristicas dos pacientes sdo demons-
tradas na Tabela I.

Todos foram estudados na auséncia de qualquer
medicagao antiarritmica, em jejum, apds consentimento
prévio, No laboratério de eletrofisiclogia, foram introdu-
zidos cateteres-eletrodos multipolares por via percuténea,
pela veia mediana basilica ou cefalica e pelaveiafemoral.
Os cateteres foram impactados no atrio direito alto,
proximo & desembocadura da veia cava supericr, no
folheto seplalda vaiva tricUspide (regido do feixe de His),
no seio coronario e no apexdo ventriculo direito, Utifizou-
se o parde eletrodos distal para estimulagao e o proximal,
pararegistro dos eletrogramas locais, Os tragados foram
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TABELAI

Indicagdo do Estudo Eletrofisioldgico e Caracteristicas
Clinicas da Populagdo Avaliada

PMo. Nome Reg Idade Sexo LocalVA  Apres.Clinica

(] AG  307.343 23
o2 PA  306.221 g
03 MPB  020.387 29
04 MJL  313.350 20
05 WB 024,185 46
06 JBO 025234 36
07 RMO  162.464 20
8 HSM  205.551 30
08 JJS 307872 59
10 AAB  027.909 43
11 HC  026.381 88
12 8T8 028878 28
£3 MGM  029.601 28
14 LB 317.582 49
15 TMT 331373 26
18 ER 032442 41
17 Cv8 032.370 Y
18 ERC 334.285 24
19 RTN 032016 22
20 JMS 334283 65

§ NNO  335.043 26
22 HBR 033.698 28
23 J8 031758 58
24 RO 033.458 26
25 NAF  034.318 17
28 ACS 334.608 21
27 EBM 328868 21
28 JMO 337708 23
29 DFS  035.882 10
30 MNS  333.867 a5
31 JFL 344.788 34
32 DAA 029592 54
33 SVP  327.433 a0
34 CMC  346.607 25
35 JMN 351,163 48

PPSVE  PALPITAGOES
PPSVE  PALPITAGOES
PPLVE PALPITAGOES
PPVE  PALPITAGOES
PLVE PALPITAGOES
PAS SINCOPE
PLVE PALPITAGOES
PPVE  PALPITACOES
PLVE PALPITAGOES
PLVE PALPITAGOES
PLVE+PPS PALPITACGES
PPVE  PALPITAGOES
PPS PALPITACOES
PPS PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPVE  PALPITAGOES
PAS PALPITACOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE SINCOPE
PPS PALPITAGOES
PAS PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE PALPITACOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPS PALPITAGOES
PPS PALPITAGOES
PPLVE  PALPITAGOES
PPVE  PALPITAGOES
PPS PALPITAGOES
PPS SINCOPE
PPLVE  PALPITAGOES
PPLVE PALPITAGOES

Ez'ﬂg’la'ﬂ‘ﬂ;m‘nﬂzz-nmz-nggg'ﬂ'ﬂ*ﬂi'nZKZEKZZ'ngz

36 CCF 350430 19 PPS PALPITAGOES
PPLVE = parede postero-lateral do ventriculo esquerdo.
PPVYE = parede posterior do ventriculs esquerdo.
PAS = antero-septal.
PP = parede posiero-septai.
PLVE = parede lateral do ventriculo esquerdo,
VA = via acesséria.

feitos em poligrafo modelo DR-8, da Eletronics for
Medicine, em papel fotogréfico, com velocidade de
100mm/s. Os sinais foram filtrados entre 40 e 500Hz.
Registraram-se simultaneamente, as derivacgdes
eletrocardiograficas D e V.. Aestimulagac elétrica artifi-
cial foi realizada com estimulador modelo 5325, da
Medtronic, que libera pulsos retangulares com 1,8ms de
duracéo, com intensidade igual ao dobro do limiar local.
Deregra, aestimulagao artificial programadaera indicada
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TABELA

Média das duracbes do tempo de condugdo sinoatrial {TCSA),
tempo de recuperacéo sinusal corrigido (TRSc), dos periodos
refratarios efetivos anterégrado (PREA) e retrégrado (PRER) da
via acessdria em individuos com fibrilagéo ou flutter atrial induzido
{FFA+) ou ndo (FFA-) ao estudo eletrofisiolégico.

TCSAY TRSc PREA* PRER™

FFA+ 164236 24971 3192106 278152
FFA- 157138 212261 301263 272155

*  p = no significativo

sinusal ndo foram estatisticamente diferentes entre os
pacientes dos grupos A e B (Tabela (i}

Periodo refratario efetivo da via acesséria: o
periodo refratario anterégrado foi superior ao retrégrado,
emambos os grupos. Quando comparados entre si, ndo
houve diferenga significativa, quer no periodo refratario
efetivo anterégrado (319 = 108ms, grupo A vs, 301 =
&3ms, grupo B [p = 0,52]), quer no retrégrado (278 +
52ms, grupo Avs. 272 + 55ms, grupo Bp=0,75]} (Tabela lil).

Levando-se emconsideragio a presengade disper-
sdodarefratariedade atrial, isolada ouemassocciagioao
distirbio da condugdo atrial, em ambos o0s grupos,
comparadas ao grupo controle, ou seja, individuos com
fibrilag@o ou flutter atrial induzido ou ndo, massemestas
alteracdes eletrofisiologicas, observou-se que estes pa-
rAmetros ndo definem os portadores da sindrome de
WPW com malor propenséo a ter estas taquiarritmias
atriais, provocadas durante o estudo eletrofisiologico.
Assim, 22 pacientes (61%) tinham disperséc da
refratariedade isclada cuassociada a distirbio dacondu-
¢ao atrial e, destes, 9 (41%) tinham fibrilagéo ou flutter
atrial induzido antificialmente. Por outro fado, 14 pacien-
tes (39%) ndo apresentavam tais alteragbes, e, destes,
4 (29%) tinham as arritmias induzidas ao estudo
eletrofisioldgico (Tabela iV). Nao houve diferenga esta-
tisticamente significativa entre o nimero de individues do
grupo A e do grupe B com disperséo de refratariedade

TABELA IV

Nimero de pacientes com fibrilagéo ou flutter atrial induzido
{FFA+) ou ndo (FFAY ac estudo eletrofisiclégice com
disperséo da refratariedade atrial {DR) efou distlrbio da
conducao atrial (DCA} comparados aos pacientes
sem tais alteragoes {controles).

FFA+ FFA- TOTAL
DR+ 6 {40%) 9 {40%) 15
DR + DCA 3 {43%) 4 {57%) 7
Controles 4 {29%} 10 {71%) 14
TOTAL 13 {36%) 23 [64%) 36

%% = 0,581, p = 0,748, néo significative

atrial efou distlrbio da condugéo atrial, comparados aos
individuos sem estas alteragées (x? = 0,58, p = 0,74).

DISCUSSAD

Este estudo mostra, de maneira sistematica, que a
presenga de distUrbio da condugio intra ouinter-atrial e
dispersdo da refratariedade atrial ndo identificam indivi-
duos com sindrome de WPW com malor propensdo a
inducéo de fibrilagéo ou flutter atrial, durante estudo
eletrofisiolégico. Este fato difere claramente daqueles
pacientes comfibrilagdo ouflutteratrialespontaneo, sem
sinais de pré-excitagdo ao ECG32

A identificagéo precoce dos individuos com maior
probabilidade de apresentar fibrilagao atrial espontinea
nasindrome de WPW, através do estudo eletrofisioldgico,
seria fundamental para se adotar medidas profilaticas
contra o seuaparecimento, visto sera principal causade
morbi-mortalidade, nesta entidade®*'’, mostrando ter,
portanto, implicagdes clinicas diferentes daqueles que
néo possuem tal alteragéo eletrocardiografica.

A avaliagdo eletrofisioldgica intracardiaca tem,
atualmente, papel importante no tratamento de pacien-
tes com taquicardia ventricular'®, nagueles com histéria
pregressa de morte s(bita'® e sincope de origem a
esclarecer'®, Ovalor progndstico e preditivo deste proce-
dimento, nestas situagdes, parece ja estar bem definido.
Com relagéo a fibrilagdo atrial, os dados ainda séo
incompletos, & que muitas varidveis podem ser respon-
saveis, tais como: a cardiopatia orgénica de base, os
distarbios eletrofisioldégicos e mecénicos das camaras
atriais e influéncias do sistema nervoso auténomo.

Atualmente, a via acessdria é tida como o principal
fatorenvolvido na génese espontaneade fibrilagéoatrial,
na sindrome de WPW. SHARMA e cols.® recentemente
demonstraram que, em todos os individuos com histdria
prévia de fibrilagdo atrial espontinea, conseguiu-se a
inducao desta arritmia durante o estudo eletrofisiclégico
(sensibilidade de 100%); contudo, a especificidade foi
bem menor {26%) pois, em muitos dos pacientes que
tinham somente taquicardia supraventricular documen-
tada, conseguiu-se fibrilagao atrial induzida artificialmen-
te. Afibrilagio atrial induzida era mais duradoura nos que
a exibiam, de forma espontanea, do que nagueles que
apresentavam somente a taquicardia supraventricular.
Esses autores observaram, também, que 0s casos com
fibrilacao atrial espontanea apresentavam intervalo PA
prolongado e o periodo refratario efetivo anterégrado da
via acessbria, menor. Emnosso estudo, observamos um
maior prolongamento da condugao atrial, nos individuos
com fibrilagdo ouflutter atrial artificialmente induzido. Em
outro estudo, WASPE e cols. mostram que a condugéo
atrial e as propriedades eletrofisioldgicas da via acessé-
ria ndo s&o de importancia determinante, na indugéo
arlificial e no aparecimento espontdneo de fibrilagéo
atrial, em pacientes com sindrome de WPW?,

Pacientes com histéria de fibrilagdo ou flutter
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atrial, ndc pontadores de via acesséria, apresentam
disperséo da refratariedade atrial, distrbios de condu-
Gao atrial e étrios vulneravels, ao estudo eletrofisiolégico.
Adispersdoda refratariedade € tida como umdos fatores
principais na génese de fibrilagéo™ e flutter atriais®. A
presenga de anormalidades estruturais dos atrios seria
umoutro fator predisponente de importancia que, aliadas
as diferengas regionais nos periodos refratarios, dadas
pelo sistema nervoso autdnomo, levaria ac aparecimen-
to de desorganizagéo do ritmo atrial’, A dispers&o signi-
ficapresenga de valores diferentes nos periodos refrata-
rios efetivos, em grupos de fibras adjacentes. Pode ser
encontrada em tecidos cardiacos normais e acentuada,
emcasos de lesdo tecidual orgénica. Emnosso material,
esta Ultima possibilidade (les@o tecidual organica) foi
afastada, visto que nenhum deles apresentava
cardiopatia, determinada através dos exames comple-
mentares anteriormente mencionados. Nao podemos
descartar, contudo, alteragdes patoldgicas gue nac pu-
dessem ser identificadas por tais métodos.

Torna-se necessério destacar que emnenhum sstu-
do prévio relacionado & origem de fibrilagao atrial na
sindrome de WPW, levou-se em consideragfo a presen-
cadedispers@odarefratariedade atrial. Aobtengdo deste
pardmetro baseia-se na determinacgfo dos periodos re-
fratarios, emdiferentes regides do endocardio atriale, por
tal motivo, esta sujeito a influéncias do sistema nervoso
auténomo, da intensidade de estimulagdo(em nossa
experiéncia, o limiar de estimulagao do seio coronério é
ligeiramente superior ao daregido do atrio direito alto}, do
ciclo basico de estimulagdo e do posicionamento do
cateter, nc momente da determinagdo do periodo refra-
tério. Acreditamos que em nossos pacientes os valores
obtidos refletern as diferengas reais na refratariedade
atrial, visto que atécnica de obtengao destes pardmetros
foi uniforme para todos e os resultados, reprodutiveis.

O aparecimento espontaneo de fibrilagéo atrial, nos
casos estudados por SHARMA, estava relacionado com
extra-sistoles atriais originadas longe da insercao davia
acesséria nos atrios, afastando, portanto, a hipdtese de
alteragées eletrofisiolégicas locais, préximas da via ané-

mala, no anel atrioventricular’®. Entretanto, ha relatos
recentes demonstrando um circuito de micro-reentrada
ac nivel das ramificagdes da via acesséria na sua
inser¢do atrial como responsavel pelaorigemda fibrilagéo
atrial nestes pacientes®®, Por outro lado, ha evidéncias
que sugerem que a flibrilagdo atrial geralmente inicia-se
ne atrio direito, independentemente dalocalizagao davia
acessdria®®, ou seja, longe de sua insergdo nos atrios.

Em nosso estudo, os periodos refratarics efetivos
anterégrado e retrégrado da via acesséria ndo eram
diferentes, entre os individuos com fibrilagéo ou flutter
atrial artificialmente provocados, daqueles em quem
estas arritmias ndo eram induzidas. Isto mostra que
possiveis alteragbes nas propriedades eletrofisiolégicas
da via acesséria nao influenciam ne aparecimento de
fibrilagédo ou flutter atrial, nesta sindrome. Recentemen-
te, confirmamos tais achados, quandc comparamos os
parametros entre individuos com e sem fibrilagéo atrial
espontnea e que tinham pré-excitagao ao ECG*.

Concluindo, esta analise mostra que as caracteris-
ticas eletrofisioldgicas avaliadas ndo identificam os por-
tadores da sindrome de WPW com maior propensac a
indugao de fibrilago ou flutter atrial, durante o estudo
eletrofisiolégico invasivo. Aimplicagao clinicadeste acha-
do esta relacionada com o fatc de se tratar ou ndo
profilaticamente aqueles que apresentam ancrmalida-
desdacondugioatrialoudispersdode suareiratariedade,
encontrados durante o estudo eletrofisioldgico. O nosso
ponto de vista é de que ndo devem ser tratados com
drogas, a n&o ser que haja histéria prévia de sincope ou
morte sUbita ou outra sintomatologia exuberante, secun-
darias a estas arritmias, ja que os distrbios da condugéo
alriale a presengade dispersaodarefratariedade podem
estar presentes também naqueles emque afibrilagéoou
flutter atrial ndo séo induzidos artificialmente. Em outras
palavras, estes par@metros parecem nao ser importan-
tes, na génese de tais arritmias, na sindrome de WPW,

Estudos prospectivos, envolvendo maicr nimerode
casos e um longo periodo de segmento clinico, sao
necessarios para confirmar estes achados.

(3 MOREIRA, D.AR. GIZZI, J.C.; SOUSA, JER. - Avaliagio eletrofisioldgica da patogenia da fibrilagéo atrial na sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Trabalho apresentado no V Simpdsio Brasileiro de Arritmias Cardiacas, Golania, GO, 1988.
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