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Ventricular Evia & Entovis

A estimulação ventricular direita (VD) provoca
a contração assimétrica do ventrículo devido à ati-
vação não fisiológica1-3. Em longo prazo, isto aumenta
o risco de insuficiência cardíaca e fibrilação atrial4-7.
Portando, o ventrículo deve ser estimulado apenas
quando for clinicamente necessário8-14.

Uma opção para evitar a estimulação desneces-
sária do ventrículo direito, é a utilização do modo
ADI enquanto houver a presença de condução AV
intrínseca, retornando ao modo DDD quando esta
não puder ser detectada.

Os marcapassos da plataforma Evia & Entovis
contam com a função Vp Suppression, capaz de
alternar entre os modos ADI e DDD, a depender
da necessidade do paciente.

Vp Suppression - Descrição da função

Dependendo do ritmo intrínseco do paciente,
o marcapasso permanece em modo ADI, promovendo
a condução AV intrínseca, ou em modo DDD, entre-
gando a estimulação ventricular com o intervalo
AV programado. A capacidade de mudança automá-
tica entre esses dois modos suprime a estimulação
ventricular tanto quanto possível, sem comprometer
a segurança do paciente. Trata-se de uma função
apropriada para pacientes com doença do nó sinusal.

O código ADI significa que a sensibilidade ven-
tricular está sempre presente, portanto, o marca-
passo é capaz de detectar pausas ventriculares ou
ritmo ventricular instável e retornar nestas situações
para o modo DDD.

Supressão de estimulação
(mudança de DDD para ADI)

Quando o Vp Suppression é ativado, o modo
inicial de funcionamento do marcapasso é DDD, a
partir do qual o marcapasso sistematicamente rea-
liza a busca pela condução AV intrínseca. Esta
pode ser iniciada de duas maneiras: por meio de
um único evento ventricular sentido dentro do in-
tervalo AV (figura 1) e por tempo (busca inteligen-
te) (figura 2).

A busca inteligente realiza a primeira verifica-
ção da condução intrínseca logo após a retirada
do cabeçote de programação. Se não houver suces-
so, nova busca é realizada após 30 segundos. A
cada busca, o intervalo de tempo é dobrado con-
secutivamente até o limite de 128 minutos. Desse
limite em diante, a busca pela condução intrínseca
ocorre a cada 20 horas.

O intervalo máximo não é de 24 horas, mas sim
de 20, para permitir que a busca ocorra em dife-
rentes horários do dia e da noite. O Vp Suppres-
sion nunca é completamente desativado. Na ausên-
cia de ritmo intrínseco, a busca é reiniciada a cada
20 horas.

A busca pela condução AV intrínseca consiste
em um teste de continuidade de Vs que permite ao
marcapasso avaliar se o paciente apresenta condu-
ção AV sustentada antes da alteração para o modo
ADI, evitando assim oscilações frequentes e des-
necessárias do modo de estimulação.

Durante o teste de continuidade de Vs, o in-
tervalo AV é estendido para 450 ms por oito ci-
clos, dentro dos quais seis eventos ventriculares
sentidos (Vs) consecutivos precisam ser detecta-
dos para permitir a mudança para o modo ADI. O
número de eventos consecutivos de Vs é progra-
mável (1 a 8).

Suporte de estimulação
(mudança de ADI para DDD)

O retorno para o modo DDD ocorre após o preen-
chimento de qualquer um dos critérios abaixo:

Figura 1 - Busca iniciada por um evento ventricular sentido (Vs).

Figura 2 - Busca iniciada por tempo (busca inteligente).
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1.Um número de ciclos programável sem evento
ventricular (Vs) dentro de oito ciclos (padrão:
3 em 8) (figura 3).

Figura 4 - Mudança de ADI para DDD. Critério: dois ciclos con-
secutivos, sem evento ventricular (VS) preenchido antes
de 2 segundos.

Figura 3 - Mudança de ADI para DDD. Critério: três ciclos em
oito, sem evento ventricular (VS).

Figura 5 - Ajuste do Vp Suppresion.

Figura 6 - IRSplus - Histerese AV ajustada para 400 ms. A partir
de 100 ppm, é encurtada até 300 ms em 140 ppm.

 2.Dois ciclos consecutivos sem evento ventri-
cular (Vs) (figura 4) e/ou

 3.Ausência de evento ventricular (Vs) por dois
segundos;

Qualquer um dos critérios deflagra o retorno
para o modo DDD.

A primeira estimulação ventricular após o retorno
para DDD ocorre sempre com sincronismo AV, a fim
de evitar um possível comportamento proarrítmico. Se
houver mais de 15 alterações de modo por hora, o Vp
Suppression permanece suspenso até as 24:00 h.

Programabilidade do Vp Suppression

 O Vp Suppression possui recursos programáveis
que facilitam ou dificultam a mudança para o modo
ADI, bem como o retorno para o modo DDD (figura 5).

Pacing suppression (DDD para ADI)

Supressão de estimulação após X eventos conse-
cutivos de Vs e mudança para ADI. Programável
de 1 a 8 ciclos.

Pacing support (ADI para DDD)

Suporte de estimulação no ventrículo após X
em oito ciclos sem Vs e retorno para DDD. Pro-
gramável de 1 a 4 ciclos.

Outras opções de supressão de
estimulação ventricular

Além do Vp Suppression, os marcapassos da
plataforma Evia & Entovis oferecem outras duas
opções para evitar a estimulação ventricular desne-
cessária:

IRSplus - Intrinsic Rhythm Support: suprime a
estimulação ventricular mediante o prolongamento
do intervalo AV. Utiliza a histerese AV de 400 ms (a
partir de 100 ppm a histerese é reduzida até 300 ms
em 140 ppm). Realiza buscas do ritmo intrínseco de
forma periódica (figura 6).

Histerese AV: suprime a estimulação ventricular
por meio do prolongamento do intervalo AV (progra-
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mável em Low, Medium ou High). Utiliza a histe-
rese AV proporcional ao IAV programado (figura 7).
Opção de supressão de estimulação ventricular
menos agressiva.
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Figura 7 - Histerese AV convencional programada em LOW.

É possível programar também a histerese AV
repetitiva* e exploratória**.
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* Histerese AV repetitiva: após um evento ventricular sentido (Vs), o intervalo AV permanece prolongado por um número repetitivo de
ciclos. Programável de 1 a 10 ciclos.

** Histerese AV exploratória: a cada 180 ciclos de estimulação ventricular, o intervalo AV é prolongado para o valor de histerese por
um número de ciclos. Programável de 1 a 10 ciclos.
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