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A atividade parassimpatica anormal do coracao tem
sido associada a vdrias formas de bradicardia sintomatica,
principalmente em jovens e individuos considerados
sauddveis. A sincope vasovagal, a parada sinusal e o bloqueio
atrioventricular (AV) avangado oferecem alto risco de lesoes
e consequéncias a qualidade de vida. No entanto, até
recentemente, seu manejo clinico, baseado principalmente
em medidas comportamentais e implantes de marca-passo,
tem se mostrado ineficaz ou inadequado. Parece ser necessaria
uma abordagem alternativa para tratar essa populagao
especifica, evitando-se o implante de aparelhos e o uso
continuo de medicamentos.

A ablacao dos plexos ganglionares (PGs) foi primeiramente
descrita em 2005," visando principalmente os principais
ganglios parassimpaticos e com objetivo de promover
uma atenuacgdo vagal. Durante a dltima década, varios
autores*® apresentaram seus resultados clinicos, com
significativa remissao dos sintomas e melhora nos achados
eletrocardiogréficos, de modo que a modulagao autondmica
estabeleceu-se como uma modalidade terapéutica.

O sistema nervoso autbnomo cardiaco, no entanto, ndo é
um alvo simples; pelo contrario: consiste em uma complexa
interface entre o sistema nervoso central e o coragao,
envolvendo tanto componentes intrinsecos como extrinsecos
(PGs epicardicos). Ja esta bem estabelecido que a maioria
dos nervos toracicos e dos ganglios cardiacos recebe tanto
estimulos parassimpaticos como simpdticos (com excegao
do nervo vago, exclusivamente parassimpatico, e do ganglio
cervicotoracico, exclusivamente simpdtico), e apresenta
heterogeneidade anatomica e funcional marcante. A variagao
e a sobreposicao dos nervos autondmicos no miocdrdio tornam
dificil o tratamento intervencionista, apesar de que a predilegao
de certas estruturas por dreas especificas do coragdo poder ser
atil nesse propésito.

O sistema nervoso cardiaco intrinseco, uma densa rede
de corpos neuronais e de fibras pré- e pés-ganglionares
conectoras, é o principal alvo dos procedimentos de
modulacdo autondmica. Uma vez que quase todos esses
ganglios epicdrdicos possuem dupla inervagao, deve-se
realizar uma ablacao titulada que resulte em atenuacao vagal.
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A maioria dos autores consideraram elegiveis para
tratamento aqueles pacientes sem doenca cardiaca
estrutural e bradicardia funcional recorrente (sincope
cardioinibitéria, bloqueio AV avancado ou parada
sinusal), ap6s falha do tratamento médico. Alguns autores®
recomendam a realizacdo de um teste pré-ablacdo com
atropina (0,04 mg/Kg), e uma resposta positiva ao teste é
considerada como critério de elegibilidade. A denervacao
também foi proposta como tratamento da bradicardia
grave (pausas maiores que 10 segundos) em pacientes
assintomaticos,” uma manifestacao pouco frequente com
riscos cardiovasculares ainda desconhecidos.

Varios métodos para identificar os principais PGs envolvidos
na bradicardia funcional foram estudados, isoladamente e
de forma combinada. A estimulagao endocardica com alta
frequéncia foi amplamente utilizada em estudos prévios,*>©
apesar de algumas limitagoes impostas por disttirbios imediatos
no ritmo e pela necessidade de equipamentos especificos.

A andlise espectral dos eletrocardiogramas é um método
alternativo. Areas com espectro (> 120 Hz) orientado para a
direita correlacionam-se com locais de respostas vagais,'® o
que tem sido usado como um parametro diagnéstico para se
identificar locais de PGs."?79

Devido as limitagoes técnicas dos métodos citados acima,
a localizagao anatomica, conduzida com base em estudos
anatdémicos prévios,'*'* surgiu como uma estratégia simples
e atrativa de mapeamento em artigos mais recentes.®% '
O método baseia-se no conceito de que, apesar de a
organizacao estrutural do sistema autonémico intrinseco variar
de coragdo para coragdo, os principais locais de inervagao
para o né sinusal e o n6 AV localizam-se em dreas previsiveis.

As fibras nervosas do sistema nervoso autbnomo do coragao
distribuem-se por toda a superficie epicardica dos atrios; assim,
uma extensa ablacao atrial seria necessaria para promover
uma modulagdo autonémica atrial significativa. Entretanto, a
maioria dos ganglios autonémicos estdo concentrados em éreas
especificas dos atrios. Essa caracterfstica anatbmica permite que
a ablacao focal dessas dreas produza modulagdo autonémica
clinicamente relevante, evitando lesées atriais extensas e potenciais
complicagoes. Observagoes clinicas recentes contribuiram para
nosso entendimento sobre a inervacdo do né sinusal e do n6
AV,230781415 @ 3 regido do septo interatrial destacou-se como
area critica, estando frequentemente envolvida nas mudangas de
tonus parassimpatico.>'* A ablagdo de ambos os lados do septo,
préximo ao PG anterior e inferior direito do atrio esquerdo, e ao
PG superior e inferior do &trio direito, teve o maior impacto sobre
a frequéncia cardfaca e o intervalo entre o 4trio e o feixe de His.™
Esses dados apresentam a perspectiva de se realizar ablacao, tendo,
como alvo, o septo interatrial.

Em casos especificos, foi possivel observar que certas
areas do PG tiveram efeitos diferenciados sobre os nédulos
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sinusal e AV, indicando a presenca de vias seletivas nessas
estruturas.5'* Esses dados levantaram a possibilidade de se
tratar a parada sinusal com denervagao seletiva do n6dulo
sinusal, e de controlar o bloqueio AV avancado com
terapia seletiva no nédulo AV, apesar de ainda faltarem
evidéncias clinicas de que esses padroes sejam consistentes
em grandes populagoes.

Entre todos os aspectos clinicos do procedimento de
denervagao autonémica, encontrar os principais desfechos
para medir a modulagdo vagal é uma das questdes mais
controversas na area.'*?° A identificagao da resposta vagal
é uma forma grosseira de se localizar os PGs, assim como
a abolicao dessa resposta para demonstrar denervagao
clinica. O mapeamento espectral com eliminagao de sinais
orientados para a direita pode ser (til, porém trata-se de um
desfecho substituto, podendo resultar em lesées inespecificas
por radiofrequéncia.

Em estudos recentes,>®'%222 3 avaliagao objetiva da fungao
do nédulo sinusal e do nédulo AV tem sido considerada
como um desfecho duro durante a denervagao. Os autores
observaram uma redugao significativa da frequéncia cardiaca,
do intervalo entre o étrio e o feixe de His e da duragao do
ciclo de Wenckebach; esses achados, combinados com uma
resposta negativa ou significativamente reduzida a atropina
(0,04mg/Kg), foram considerados desfechos primdrios.

Um estudo recente de Pachon et al.,"" propos um método
de estimulagao vagal, utilizando um cateter eletrofisiol6gico
posicionado na veia jugular interna. Essa técnica extracardiaca
trouxe dados valiosos para confirmar a denervacao, apesar de sua
eficacia poder ser limitada pela presenca de fibras parassimpéticas
na maioria dos nervos simpaticos tordcicos no coragao.*
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Resultados de acompanhamento por longo prazo
demonstram que alguns aspectos técnicos devem ainda ser
superados, tais como as taxas de recorréncia de sintomas
variando entre 0 e 27%."*>%" As limitacoes clinicas do
procedimento de denervagado cardfaca baseiam-se na
complexidade do sistema auténomo intrinseco: os PGs
atuam como centros de integragao, com extensa modulagao
de sinal, que torna improvavel a ocorréncia de um desfecho
uniforme e permanentemente bem sucedido. A densa
neuroanatomia dos trios levanta a possibilidade de que uma
parcela significativa da inervagao permanece inibida, porém
funcionalmente integra apds a ablagdo. Nesse caso, executar
uma nova ablagao pode ser dtil.

A recuperacdo tardia do tdonus vagal é outra causa
importante de recorréncias. Estudos de imagens com
metaiodobenzilguanidina revelaram que a denervacao
persiste por pelo menos 4 meses,** mas ainda é necessaria
uma avaliagdo em longo prazo.

Um grande ensaio clinico multicéntrico, delineado para
determinar qual o método mais apropriado para realizar
denervagdo torna-se essencial. Entretanto, alguns dados
consistentes ja disponiveis sao de grande valia, na medida
em que as intervengdes de regulagao autonémica cardiaca
adquire o status de procedimento padrdao em todo o mundo
para o manejo da bradicardia funcional: 1- a denervacao
é til para pacientes resistentes; 2- o mapeamento
anatémico emerge como uma abordagem simples e eficaz;
3- o septo interatrial tem um papel critico, e 4- a avaliagao
fisiolégica (estimulacao extracardfaca, frequéncia cardiaca
e encurtamento do intervalo entre étrio e feixe de His) em
combinagdo com um teste da atropina negativo parecem
ser os desfechos mais apropriados.
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