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Efeitos da Associacao da Estimulacao Atrial Dinamica em
Duplo Sitio Atrial com Atenolol na Prevencao da Fibrilagcao Atrial
Recorrente

Effects of the Association of Dual-Site Dynamic Atrial Overdrive and Atenolol in Preventing Recurrent Atrial Fibrillation

Antonio da Silva Menezes Jinior!, Martino Martinelli Filho?, Carlos Cléber dos Santos Menezes®, Roberto Costa?, José
Anténio Franchini Ramires?

Hospital Sao Francisco de Assis’, Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas — FMUSP* e Hospital Sao Lucas® - Coidnia, Co - Sao Paulo, SP

- Aracajud, SE

Objetivo: Avaliar os efeitos da estimulagao atrial otimizada (EAO) (estimulagao duplo-sitio atrial, freqtiéncia acima da
intrinseca e algoritmo funcional especifico) e uso de atenolol, na prevengao da fibrilacdo atrial (FA) recorrente. Desfecho
primario: quantificar a taxa de episédios de FA. Desfechos secundarios: qualidade de vida, avaliagao de sintomas especificos
cardiovasculares, taxa de internagoes hospitalares, taxa de cardioversoes elétricas e farmacolégicas e eventos cardiacos
adversos.

Métodos: Vinte e sete pacientes com FA paroxistica recorrente e doenga do né sinusal foram submetidos ao implante de
marcapasso duplo-sitio atrial e ventricular e iniciaram com atenolol 100 mg/dia, a seguir foram randomizados em dois grupos,
grupo | (3 meses iniciais com EAO e algoritmo especifico ligado e mais 3 com o mesmo desligado) e grupo Il (seqiiéncia inversa
do grupo 1). O modo de estimulagao foi DDDR e ap6s 3 meses, foram submetidos a avaliagao clinica e eletronica do sistema
de estimulagao - mudanga automatica de modo (AMS), Holter de 24 horas, ecocardiograma e questionario SF-36. Em seguida,
foram cruzados e ap6s 6 meses, nova avaliagao.

Resultados: Pacientes com EAO, quando comparados ao grupo com algoritmo desligado, apresentaram menores taxas de:
FA/semana (p<0,001), ativagoes do AMS (p<0,01), hospitalizagdes (p<0,001), cardioversdes (p<0,001), além de melhores
indices dos componentes fisico e mental da qualidade de vida.

Conclusao: A terapéutica hibrida, EAO associada ao uso de atenolol, reduziu a taxa de recorréncia de FA e proporcionou
melhora clinico funcional de pacientes com bradiarritmias sintomaticas.

Palavras-chave: Sobreestimulagao atrial dindmica, fibrilagao atrial recorrente, prevengao da fibrilagao atrial, marcapasso duplo-
sitio atrial

Objective: Evaluate the effects of optimized atrial stimulation - OAS (dual-site atrial pacing, heart rate above the intrinsic rate, and specific
functional algorithm), and the use of atenolol in preventing recurrent atrial fibrillation (AF). Primary endpoint: to quantify the rate of AF
episodes. Secondary endpoints: assessment of quality of life, specific cardiovascular symptoms, rate of hospital admissions, rate of electrical and
pharmacological cardioversions, and adverse cardiac events.

Methods: Twenty-five patients with recurrent episodes of paroxysmal AF and sinus node disease had dual-site atrial and ventricular pacemakers
implanted, and were started on atenolol, 700 mg/day. Next, they were randomized to two groups: GROUP I first three months with OAS and
the specific pacing algorithm (DAO) turned on, and three more months with the algorithm off. GROUP lI: the inverse sequence to GROUP |.
The pacing mode chosen was DDDR, and after three months patients underwent clinical and electronic evaluations of the stimulation system
by: automatic mode switch (AMS), 24-hour Holter monitoring, Doppler echocardiogram, and SF-36 questionnaire. Following, a crossover
comparison took place, and a new assessment was performed six months later.

Results: When compared to the group with the algorithm turned off, OAS patients had lower rates of: AF/week (p < 0.001); AMS activations (p
< 0.01); hospitalizations (p < 0.001); cardioversions (p < 0.007), and higher scores on the physical and mental components of quality of life.

Conclusion: The hybrid therapy adopted, OAS associated with the use of atenolol, reduced the rate of recurrent AF and improved the clinical-
functional status of patients with symptomatic bradyarrhythmias.

Key words: Dynamic atrial overdrive, recurrent atrial fibrillation, prevention of atrial fibrillation, dual-site atrial pacemaker.
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Afibrilagao atrial (FA) é o maior desafio atual de estudiosos
da érea de arritmias cardfacas, apresentando consideravel
morbimortalidade e incidéncia estimada em 0,4% na
populagdo geral e em até 5,9% naquela acima dos 65 anos. E
a mais comum arritmia cardiaca sustentada e sua morbidade
correlaciona-se aos fenébmenos tromboembdlicos, a perda
do sincronismo atrioventricular e & manutencao de uma
frequiéncia cardiaca alta, além de ser considerada a maior
causa de acidente vascular cerebral'2.

A estimulagao multissitio atrial tem sido utilizada na
prevengao das taquiarritmias atriais, pois ha evidéncias de
que age suprimindo focos automaticos atriais, e pode ter
um efeito direto nos mecanismos de sustentagao da FA*®.
A estimulagido DDDR com freqiiéncia minima programada
em 60 ppm e algoritmo de sobreestimulagao atrial dinamica
(DAO) também parece reduzir a ocorréncia da FA sintomética
em pacientes com DNS e FA associadas”®. Por outro lado,
a estimulacdo bi-sitio atrial e a estimulacdo convencional,
isoladamente, ndo parecem ser suficientes para o tratamento
da FA. A associacao da estimulagao bi-sitio atrial aos algoritmos
de sobreestimulagao atrial com R-bloqueador poderiam ser
mais Gteis que a estimulagao bi-sitio atrial isolada.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos
dessa terapéutica hibrida na prevengao da recorréncia da
FA. Foi estabelecido como desfecho primdrio: a quantificacao
da taxa de recorréncia de episédios de FA e os desfechos
secunddrios foram: qualidade de vida avaliagdo de sintomas
especificos (sincope, palpitagoes e tonturas) taxa de
internagoes hospitalares taxa de cardioversoes elétricas ou
farmacolégicas e eventos cardiacos tromboembélicos.

Métodos

Vinte e sete pacientes consecutivos foram incluidos neste
estudo, no periodo de novembro de 2001 a maio de 2003,
seguindo as normas da Declaracdo de Helsinque e com a
aprovagao da Comissao de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo e o consentimento informado
de todos os pacientes selecionados.

Aidade variou de 32 a 84 anos (média de 63+13,8 anos),
sendo 14 (56%) pacientes do sexo feminino e 11 (44%) do
sexo masculino.

Foram inclusos pacientes que apresentaram: doenca do
n6 sinusal na sua forma bradi-taquicardia, sendo a forma
taquicardica definida por FA paroxistica, com pelo menos
trés episédios, durante os seis primeiros meses prévios, ou
FA persistente, ambas com falha de, no minimo, trés drogas
antiarritmicas e idade minima de 18 anos.

Foram excluidos pacientes que apresentaram: doenga
valvar mitral com repercussdo hemodindmica moderada ou
grave insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga cardiovascular
aguda nos Gltimos seis meses (angina instavel, infarto agudo do
miocardio), doenga hepatica ou renal grave, gravidez, histéria
de taquiarritmia ventricular sustentada e impossibilidade de
manter seguimento clinico.

O estudo se caracterizou por ser prospectivo, randomizado,
Gnico cego, controlado e cruzado.

Inicialmente, todos os pacientes foram submetidos a
avaliacao cardiolégica, que constou de exame clinico,
eletrocardiograma com 12 derivagoes (ECC), Holter de 24
horas, ecocardiograma bidimensional transtoracico com
Doppler e preenchimento do questiondrio de qualidade de

vida (SF-36), seguindo-se o implante de marcapasso duplo-
sitio atrial (um eletrodo na auricula direita e outro préximo
ao 6stio do seio coronariano) e ventricular e iniciaram o
uso de Atenolol (ajuste de dose a partir de 100 mg/dia). Os
pacientes foram submetidos a randomizagao e distribuidos
em dois grupos de acordo com os seguintes critérios: grupo
| — inicialmente com o algoritmo DAO (sobreestimulacao
atrial dindmica) ligado por um periodo de trés meses e, a
seguir, por mais trés meses com o mesmo desligado e grupo
Il - Inicialmente com algoritmo DAO desligado por um
periodo de trés meses e, a seguir, por mais trés meses como
mesmo ligado.

O acompanhamento total foi de seis meses, sendo que
apos os trés meses iniciais foi realizado o cruzamento de
cada grupo. Ap6s a realizagao de uma nova avaliagao clinica,
eletrdnica do marcapasso, Holter de 24 horas, ecocardiograma
bidimensional com Doppler e preenchimento do formulario
de qualidade de vida (de acordo com SF-36), realizou-se
mudanca do estado do algoritmo DAO (ativado/desativado).
Nos ultimos trés meses (fase final de seguimento de cada
grupo), a mesma seqliéncia de avaliagoes foi efetuada, antes
da analise dos resultados. A seqiiéncia e o cronograma do
seguimento durante o estudo estao detalhados na figura 1.

As caracterfsticas basais dos grupos, ou seja, relativas a
idade, ao sexo, a cardiopatia de base, a classe funcional e aos
exames diagnésticos durante a selegao, estdo demonstradas
na tabela 1.

Na tabela 2 estao detalhadas as caracteristicas
eletrocardiogréficas, dos pacientes de cada grupo, quanto

Cronograma de Procedimentos

Selegdo de Pacientes

Implante Integrity AFx DR

Randomizagio Uso do B-bloqueador

GRUFO I

DAO DESLIGADO
Estimulaio Duplo-sitio atrial
(EODR]

GRUPO |

DAO LIGADO
Estimulacdo Duplo-sitio Atrial
[DODR]

. trés meses

DAO DESLIGADO

DAO LIGADO
Estimulagio Duplo-sitio strial
(DODR

Estimulagio Duplo-sitio atrial
{DDDR]

sels meses

Anilise dos Resultados

@ Avaliagbes de seguimento:

Contador de eventos do marcapasso (mudanga automatica do modo);
Holter-ECG 24 h; ecodopplercardiograma; teste qualidade de vida
SF-36

Fig. 1 - Seqiiéncia de avaliaoes realizadas durante o estudo.

a doenca do né sinusal e na sua forma sindrome bradi-
taquicardia, isto €, arritmias que definiram a inclusdo dos
pacientes.

A andlise estatistica constou de: teste do qui-quadrado
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Variavel Grupo | Grupo I
n=12 n=13 p
Idade (anos) 63,92 = 12,76 63,92 = 15,21 0,822
Sexo, n(%) 0,844
Feminino 6 (50,0%) 8 (61,5%)
Masculino 6 (50,0%) 7 (38,5%)
Classe funcional (NYHA) 0,466
I 4 (33,3%) 7 (53,8%)
11 8 (66,7%) 6 (46,2%)
Cardiopatia de base 0,554
Chagasica 4(33,3%) 6 (46,2%)
Hipertensiva 5 (41,7%) 3(23,1%)
Isquémica 0 (0,0%) 3(23,1%)
Reumatica 1(8,3%) 1(7,7%)
PVM 1(8,3%) 0 (0,0%)
Outras 1(8,3%) 0 (0,0%)
ECC-Holter 24 horas
Freqtiéncia méaxima (bpm) 131,83 = 53,80 155,62 + 35,42 0,401
Freqiiéncia média (bpm) 56,00 = 10,78 57,15 + 9,42 0,384
Freqtiéncia minima (bpm) 38,67 = 6,97 43,23 + 5,95 0,299
Extra-sistoles atriais totais (n°) 11.360,83 + 14.225,28 5.489,08 + 8.795,64 0,522*
Taquicardia supraventricular (n°) 94,17 = 109,33 84,31 = 107,35 0,971
Batimentos por episédios de TPSV (n°) 14,67 = 8,08 14,08 = 8,73 0,773
Ecocardiograma
Freqtiéncia cardfaca (bpm) 62,8 + 22,6 54,5 = 8,1 0,257
Diametro diastélico do VE (mm) 50,5 = 4,6 49,9 = 4,2 0,122
Volume diastélico final (ml) 100,4 = 31,0 100,9 + 26,7 0,888
Fracao de ejecdo VE (%) 70,8 = 4,7 69,2 + 2,6 0,094
Diametro do éatrio esquerdo (mm) 43,5 + 4,7 38,6 = 7,2 0,113

* teste nao paramétrico. PVM - prolapso de valva mitral; ECG - eletrocardiograma; TPSV - taquicardia paroxistica supraventricular; VE - ventriculo esquerdo.

Tabela 1 - Caracteristicas clinico-epidemiolégicas da casuistica conforme distribuicao dos pacientes nos grupos randomizados (I e II)

e teste exato de Fisher, nos casos em que as freqiéncias
esperadas eram inferiores a cinco, para a comparagao dos
grupos com relagdo as varidveis qualitativas. Para andlise das
varidveis quantitativas, verificou-se, inicialmente, para cada
varidvel, a hipétese de normalidade, suposi¢ao necessaria para
a utilizagao de testes paramétricos. Essa hipdtese foi avaliada
por histogramas, graficos do tipo Box-plot e por medidas de
assimetria e curtose.

Para as varidveis em que a distribuicio normal nao pode
ser assumida, utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskall-
Wallis.

Nas demais comparagdes entre grupos, foram utilizados o
teste t de Student e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
- quando a distribuicdo nao se caracterizava como normal.
Para as comparagdes dentro de um mesmo grupo, utilizou-se
o teste t-pareado ou o teste de Wilcoxon (ndo paramétrico).

Para estudar as relagdes entre varidveis quantitativas foram
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calculados os coeficientes de correlagao de Pearson ou de
Spearman (nao paramétrico).

Resultados

Avaliagdo clinica — A) Ocorréncia de palpitagoes, pré-
sincope, sincope ou dor precordial. No transcorrer dos trés e
seis meses de seguimento, os pacientes nos grupos | e Il ndo
apresentaram pré-sincope, sincope ou dor precordial.

Observou-se um niimero reduzido de eventos presumidos
de FA, ou seja, palpitagoes taquicérdicas freqiientes, estando
o paciente com algoritmo de estimulagao ligado, no grupo |
(0,50 = 0,23) ou grupo 11 (0,60 = 0,29), comparando com o
paciente com algoritmo desligado, também no grupo | (1=,36
+0,38) e grupo I (1,11+0,61), com p <0,001 e p=0, 024,
respectivamente, pelo teste t pareado.

B) Classe funcional de insuficiéncia cardiaca congestiva
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Variavel G{:Z‘;;l G:luj;);l Teste X2
Bradicardia sinusal com FC entre 40-60 bpm 7 (58,3%) 6 (46,1%) p=0,562
Bradicardia sinusal com FC < 40 bpm 5 (41,6%) 7 (53,8%) p=0,511
Bloqueio sino-atrial 9 (75%) 10 (76,9%) p=0,674
Pausas sinusais >3,0 seg. 4(33,3%) 5(38,4%) p=0,897
Presenca de FA paroxistica 7 (58,3%) 10 (76,9%) p=0,418
Presenca de FA persistente 5 (41,7%) 2 (15,4%) p=0,166

FC- frequiéncia cardiaca; FA- fibrilagao atrial.

Tabela 2 - Caracteristicas das arritmias documentadas durante a selecao dos pacientes

(NYHA) - Dentre os 12 pacientes do grupo |, apés trés
meses com inicio da terapia com EAO, 10 pacientes (83%)
apresentavam-se na classe funcional | e, apés seis meses, nos
altimos trés meses restantes, com o algoritmo DAO desligado,
apenas seis (50%) permaneceram na classe | e os demais na
classe 1l. Nenhum paciente nesse grupo esteve em classe
funcional Il ou IV.

Dentre os 13 pacientes do grupo I, que iniciaram os trés
primeiros meses com o algoritmo DAO desligado, 7 pacientes
(53,8%) permaneceram na classe funcional I, 5 (38,4%) na
classe Il e um (7,6%) na classe Ill. Apés seis meses, sendo os
altimos trés com EAO, 12 pacientes (92,3%) encontravam-se
na classe funcional | e um (7,6%) na classe funcional Il. Apenas
um paciente no inicio do tratamento apresentava-se na classe
Il e ndo houve nenhum paciente na classe funcional IV.

O Hospitalizagées por FA e cardioversées farmacoldgicas
e elétricas - O nimero de hospitalizagdes por FA no grupo |
antes do tratamento foi de 3,83=2,44 e ap0s seis meses com
tratamento farmacolégico (Atenolol) e nao farmacolégico
(marcapasso duplo-sitio atrial e algoritmo DAO ligado ou
desligado), o nlimero de eventos diminuiu significativamente
(1,83x1, 00, p=0,008).

O nlmero de hospitalizagdes por FA no grupo Il antes
da randomizacao foi de 3,23+1,79 e apds seis meses de
tratamento farmacoldgico e nao farmacolégico, houve uma
diminuicao do ndimero de eventos (1,08+1,22 e p=0,001)
significante.

O nidmero de cardioversoes farmacolégicas e elétricas
nos pacientes do grupo | antes da randomizacao foi,
respectivamente, 1,75=1,06 e 1,33+0,98. Apés 6 meses,
o ndimero de intervengdes foi reduzido para 1,00+0,62 e
1,00+0, 55, simultaneamente. (p=0,001).

O nidmero de cardioversoes farmacolégicas e elétricas
nos pacientes do grupo Il (antes da randomizagao) foi,
respectivamente, de 1,77+0,93 e 1,62+1,33, reduzindo apds
6 meses de tratamento com atenolol e marcapasso duplo-sitio
atrial, (algoritmo DAO desligado e em seguida ligado) para
1,00=1,11 (farmacoldgica, p=0,003) e 0,56=+0,76 (elétrica,
p=0,007).

D) Eventos tromboembélicos cardiacos e uso de
anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios - Uma paciente,
no primeiro més do seguimento, apés implante do marcapasso
e randomizagao para o grupo |, apresentou episédio de
acidente vascular cerebral isquémico transitdrio, diagnosticado
clinicamente e com tomografia craniana cerebral. Apds
internagdo e um periodo de 15 dias, o quadro clinico

evoluiu sem seqielas. Nao foi modificada a programagao
do marcapasso em nenhum momento, pois, apenas com
o tratamento clinico, a paciente terminou os seis meses de
seguimento exigido pelo protocolo.

Nao foi observado dentre os demais 24 pacientes, no
periodo de seis meses de seguimento, nenhum evento
cardfaco tromboemboélico.

No grupo |, 30,7% (4 pacientes) utilizaram anticoagulante
oral e 23,1% (3 pacientes) antiagregante plaquetario, desde
o inicio até o final dos seis meses de seguimento. No grupo
11, 35,7% (5 pacientes) utilizaram anticoagulante oral e 42,9%
(6 pacientes) antiagregante plaquetario.

Avaliacao eletrénica do sistema de estimulagao — A) Tempo
total de amostra pela telemetria, porcentagem de estimulacao
atrial e ventricular.

A1) Grupo | - O tempo total de amostra entre a primeira
fase (trés meses), com a terapia otimizada, e a segunda fase,
com o marca passo duplo-sitio atrial e algoritmo desligado,
foram estatisticamente semelhantes (p=0,609) pelo teste de
Wilcoxon. A porcentagem de estimulagdo atrial foi maior
na fase com algoritmo ligado (p=0,003), ao passo que a
porcentagem de estimulagao ventricular foi, em média,
menor (p=0,09).

A2) Grupo Il - O tempo total de amostra foi semelhante
com algoritmo DAO desligado e ligado (p=0,117). A
porcentagem de estimulacao atrial foi significativamente
maior na fase com DAO ligado aos seis meses de avaliagao
(p=0,001). A porcentagem de estimulagao ventricular medida
em cada uma das fases (DAO ligado e desligado) foi menor
com o algoritmo desligado, inclusive, com diferenca do ponto
de vista estatistico. (p=0,02).

B) Valores da mudanca automadtica de modo (AMS) - Na
tabela 3, estao demonstrados os dados referentes a fase
do estudo no grupo | (comparagao com DAO ligado), na
qual os pacientes ficaram trés meses com algoritmo de
sobreestimulacdo desligado e em seguida, mais seis meses
com o mesmo ligado. Os valores foram, em média, maiores
com o algoritmo DAO desligado (p=0,004).

Na tabela 4, estao demonstrados os dados referentes a fase
do estudo no grupo Il, onde os pacientes ficaram trés meses
com algoritmo de sobreestimulagdo ligado e em seguida,
mais seis meses com o mesmo desligado. Os valores foram,
também, em média, maiores com o algoritmo DAO desligado
(p=0,019).

Qualidade de vida pelo SF-36 — A) Grupo | - Ao se comparar
os dados basais com a primeira fase do grupo | (DAO ligado por

Arq Bras Cardiol 2007; 88(1) : 1-7
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trés meses), observou-se uma melhora bastante significativa de
todos os componentes fisicos e mentais do SF-36.

Observou-se melhora estatisticamente significante com o
algoritmo ligado, nas variaveis: forga fisica (PF) (p=0,038),
capacidade fisica (RP) (0,028), vitalidade (VT) (p=0,011) e
componente fisico geral (PCS) (p=0,034).

B) Grupo Il - Houve uma melhora significativa na maior
parte das variaveis, comparando-se o grupo Il apés trés
meses na estimulacao duplo-sitio atrial, atenolol e algoritmo
DAO desligado com os dados basais, coletados antes da
randomizacao. Para algumas varidveis, as diferencas entre os
grupos nao foram significantes a um nivel de 5%, como RF
(p=0,077), RE (p=0,068) e MCS (p=0,070). Porém, levando-
se em conta o tamanho da amostra, essas diferengas (com p
entre 0,05 e 0,10) podem ser igualmente importantes.

Apbs trés meses de terapia com estimulagdo duplo-sitio
atrial, atenolol e algoritmo desligado e depois, mas trés meses
com o mesmo algoritmo ligado, s6 foi observada melhora
estatisticamente significante na variavel RF (p=0,027).

Holter de 24 horas dois canais - Na tabela 5, estdo
demonstrados os dados referentes a comparagao entre os
Holter dos pacientes do grupo | e grupo Il com o Holter
realizado antes do implante do marcapasso (dados basais dos
pacientes), além da comparagao entre as fases do seguimento,
ou seja, DAO ligado-desligado (grupo I) e DAO desligado-
ligado (grupo ). O niimero de extra-sistoles atriais isoladas,
episédios de taquicardia atrial ndo sustentada taquicardia
atrial nao sustentada (TANS) e o nimero de batimentos nos
episodios de TANS diminuiu significativamente no grupo | e
grupo Il, comparando os dados basais, antes da randomizagao,
com os trés meses iniciais e 6 meses finais de terapia.

Ecocardiograma bidimensional com Doppler - Com excegao
da freqiiéncia cardiaca durante o exame, a grande maioria

das variaveis, ou seja, o diametro diastélico do ventriculo
esquerdo, o volume diastélico final, a fragdo de ejegao e o
diametro do atrio esquerdo, nao apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, tanto no grupo | quanto no
grupo ll, em comparagao com os dados basais e com as fases
de trés e seis meses de seguimento, podendo o algoritmo
DAO estar ligado ou desligado.

Discussao

Nosso estudo demonstrou redugdo significativa na taxa
de episédios de FA recorrente, avaliados indiretamente
pelo ndmero de acionamentos da mudanga automatica
de modo (AMS). Nota-se que, diante da melhora inicial do
quadro, sobretudo no grupo |, a taxa de FA recorrente foi
significativamente reduzida, pois ocorreu acréscimo de terapia
(presenca do algoritmo DAO) (p=0,004). Ao mesmo tempo,
no grupo Il, em que o paciente ficou trés meses com a terapia
atrial otimizada e, entao, reprogramado com algoritmo DAO
desligado, provocou uma redugao, também, significativa
na taxa de FA recorrente (p=0,019). Portanto, quanto ao
nimero de ativagbes do AMS e, conseqiientemente, a taxa
de episédios de FA recorrente, verificamos que a estimulagao
atrial otimizada se mostrou mais eficaz na redugao da taxa de
FA. No estudo DAPPAF o grupo inicialmente estimulado de
forma convencional e, em seguida, com a estimulagao duplo-
sitio atrial também apresentou menor niimero de eventos
de FA, além de reduzida necessidade de cardioversao®. A
terapia hibrida, quando utilizada para a prevengao da FA,
oferece uma nova e promissora ferramenta, ja que melhora
a tolerancia das drogas antiarritmicas pela eliminagao da
bradicardia induzida por estas, reduzindo, entao, seus efeitos
colaterais. Neste estudo, o uso do atenolol, em todos os
pacientes selecionados, poderia ser apontado como um fator
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Variavel N
DAO ligado (trés meses) 12
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Tabela 3 - Taxa de ativagoes do AMS - Comparacao entre duas fases do grupo I (DAO ligado e desligado)
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Tabela 4 - Taxa de ativagdes da mudanca automdtica do modo — Comparacao entre as duas fases do grupo Il (DAO desligado e ligado)

N
FC méxima
Grupo | 12
Grupo Il 13
FC média
Grupo | 12
Grupo Il 13
FC minima
Grupo | 12
Grupo Il 13
Extra-sistoles atriais
Grupo | 12
Grupo Il 13
Taquicardia atrial nao
sustentada
Grupo | 12
Grupo Il 13
N@ batimentos
Grupo | 12
Grupo Il 13

Pré-implante

131,8 = 53,8
155,6 = 35,4

56,0 =10,8
57,2 £9,4

38,7 7,0
43,2 +6,0

11.360,8 =14.225,3
5.489,1 +2.546,0

94,2 £109,3
84,3 =107,4

14,7 +8,1
14,1 8,7

* basais x 3 m; ** 3 m x 6m. FC- freqtiéncia cardiaca.

3 Meses

106,8 = 14,3
131,0 = 18,0

72,3 £8,5
76,5 £ 6,6

59,6 = 1,8
61,1 = 2,1

6,8 +12,7
81,8 = 112,1

13,7 + 12,1
8,5+ 3,8

2,8 £4,5
11,5 12,2

P*

0,105
0,027

<0,001
<0,001

<0,001
<0,001

0,002
0,001

0,017
0,004

0,002
0,480

6 Meses

123,8 = 21,9
108,3 + 15,3

76,9 = 13,3
70,0 £ 6,8

60,8 = 5,5
61,7 = 6,2

105,8 + 141,2
13,9 + 15,8

20+19
2,1+238

8,6 6,8
1,7 2,7

P**

0,086
0,019

0,266
0,065

0,545
0,872

0,002
0,011

0,002
0,002

0,013
0,007

Tabela 5 - Comparacao dos dados basais com os resultados do seguimento aos trés e seis meses de acordo com os grupos randomizados
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coadjuvante na redugao do niimero de eventos de FA, seja
pela diminuigdo da nao tolerancia principalmente, devido a
bradicardia provocada pelo seu uso, ou através do sinergismo
com a DAO. Interessantemente, no estudo DAPPAF, houve
beneficio terapéutico somente naqueles pacientes que
estavam em uso de drogas antiarritmicas'. Por outro lado,
o estudo PROVE, que também avaliou os algoritmos DAO
em pacientes com bradicardia e FA cronica, nao apresentou
resultados clinicos satisfatérios, apesar da redugao na agao
dos deflagradores atriais, durante a FA". O estudo STADIM,
que se caracterizou por ser prospectivo, randomizado,
controlado, Gnico cego e cruzado, incluiu pacientes com
indicagoes para estimulagao dupla-camara e FA paroxistica
ou persistente. Neste foi utilizado o mesmo marcapasso
do nosso estudo, com o mesmo algoritmo DAO™ St. Jude
Medical Inc. e dois eletrodos atriais (no apéndice e no 6stio
do seio coronario). Resultados preliminares confirmaram os
nossos, demonstrando tendéncia positiva na prevengao da FA
naqueles pacientes com estimulagdo em nivel do OSC com
algoritmo DAO ligado'2.
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