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RESUMO: Em dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis (DCEI) de dupla-camara, a frequéncia
ventricular depende da atrial e taquiarritmias atriais podem ocasionar estimulacdes ventriculares rapidas
e inapropriadas. O termo Automatic Mode Switching (AMS) define uma fungao automatica que altera
temporariamente o modo de estimulagdo dos DCEI durante episédios de taquiarritmia atrial, substituindo
o modo deflagrado pelo atrio por outro em que nao ha deflagragdo por essa camara. Apds o término
da arritmia, ocorre reversao espontanea ao modo de programacdo original, para manter o sincronismo
atrioventricular. O grande desafio para o AMS é garantir que o mecanismo deflagre a mudanca do modo
de estimulagdo sempre que necessario e, a0 mesmo tempo, evite atuagdes inapropriadas. Neste artigo
é feita uma reviséo da literatura sobre a importancia do AMS e sdo analisados os algoritmos mais

comuns.

DESCRITORES: Automatic Mode Switching, taquiarritmias, DCEI.

INTRODUCAO

Em dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis
(DCEI) de dupla-cdmara, a estimulagao ventricular de-
pende da frequéncia atrial e taquiarritmias atriais (TA),
especialmente a fibrilagéo atrial (FA), podem ocasionar
estimulagédo ventricular répida durante essas arritmias
em DCEI programados nos modos DDD e VDD.

Os primeiros mecanismos para protecdo do
ventriculo contra frequéncias de estimulacdo eleva-
das durante taquicardias supraventriculares foram
introduzidos no final dos anos 1980 em alguns modelos

de marcapassos de dupla-camara. Porém, raramen-
te eram utilizados, pois nessa época a fibrilacdo atrial
paroxistica era considerada contra-indicagdo para
esse modo de estimulacao.

O termo Automatic Mode Switching (AMS) foi
introduzido em 1990, registrado originalmente como
0 nome comercial adotado pela empresa Telectronics
para designar um algoritmo de prevencédo de ta-
quiarritmias atriais. Atualmente, é utilizado de forma
abrangente e genérica para definir a fungdo automa-
tica que permite a um DCEI de dupla-camara alterar
temporariamente o modo de estimulagao durante uma
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taquiarritmia atrial e reverter espontaneamente para
o0 modo original apds término dessa'®'2.

Algoritmos de AMS evitam que frequéncias altas
sejam conduzidas ao ventriculo durante as TA. Ao
mesmo tempo, garantem o sincronismo atrioventricular
(AV)&711 durante o ritmo sinusal e o bloqueio atrio-
ventricular (BAV). Sdo compativeis com os modos
DDDR%¢, DDD, VDDR ou VDD. Durante o AMS, a
programacgdo € automaticamente revertida para os
modos DDIR, DDI, VDIR e VDI?2.

A estimulagao do canal ventricular dos DCEI por
frequéncias cardiacas elevadas, decorrentes de
taquiarritmias atriais, pode levar a sintomas de baixo
débito cerebral e cardiaco. A recorréncia ou persis-
téncia das taquiarritmias pode resultar em um qua-
dro de insuficiéncia cardiaca, denominado “taqui-
miocardiopatia”. Pacientes idosos e portadores de
cardiopatia estrutural com disfungéo sistdlica sao os
grupos mais susceptiveis a essas alteragbes. A ati-
vacao do AMS, em conjunto com outros algoritmos
dos DCEI de dupla-camara, confere protecdo contra
essas condi¢cOes deletérias associadas a estimulagao
cardiaca artificial.

O algoritmo ideal de Automatic Mode Switching
deve atender diversos critérios. Primeiramente, deve
prevenir a estimulagao ventricular deflagrada por even-
tos atriais rapidos. Além disso, deve ser acionado
rapidamente apds o comeco da TA, prevenir mudan-
cas abruptas da frequéncia ventricular no inicio do
AMS, proporcionar frequéncia de estimulagao ventri-
cular adequada e estavel durante o AMS, estabelecer
0 sincronismo atrioventricular o mais rapidamente
possivel apés término da TA e prevenir oscilagbes
indesejaveis no modo de estimulagao?.

Deve-se observar que a velocidade elevada de
resposta e a prevencdo de flutuagbes na frequéncia
ventricular sdo parametros conflitantes. Algoritmos
com resposta rapida sdo mais susceptiveis a instabi-
lidade de frequéncia ap6és o AMS, enquanto algorit-
mos lentos ativam o AMS com muito atraso.

CLASSIFICACAO DOS ALGORITMOS

Existe atualmente grande variedade de algoritmos
de AMS bastante sofisticados, controlados por mi-
croprocessadores e com extensa possibilidade de
programagéo. Embora especificos para cada fabrican-
te, possuem em comum o objetivo de solucionar o
conflito basico do AMS: alcangar simultaneamente
especificidade e sensibilidade altas™®.

A complexidade das fungbes dos DCEI aumen-
tou a dificuldade para compreender os algoritmos
disponiveis. No entanto, permitiu otimizar os pardmetros
de programacdo em pacientes com taquiarritmias
atriais. Apresenta-se a seguir uma descricado dos
algoritmos de AMS mais comum, fundamentada em

trés publicagbes sobre o tema?*. Com base nos prin-
cipios usados para definicdo das TA, os algoritmos
de AMS mais comuns podem ser classificados em:
contadores com critério de corte (rate cut-off/rate
and count), que utilizam determinado numero de
batimentos atriais sentidos, acima de um valor usual-
mente programado para a frequéncia atrial; critérios
estatisticos (x out of z), nos quais sdo programados
valores para essas duas variaveis, de acordo com
o intervalo de corte para deteccdo da TA batimento
a batimento (beat to beat), em que o AMS é execu-
tado apds o primeiro batimento acima da frequéncia
de corte para a TA; critério de média atrial mdvel
(running average/mean atrial rate/matched atrial rate/
filtered atrial rate interval), no qual o marcapasso cal-
cula uma média de frequéncia atrial artificial, relacio-
nada com a duragéo do ciclo atrial precedente, média
que é continuamente atualizada até alcangar o inter-
valo de deteccao definido para a taquiarritmia, e
algoritmos complexos que combinam os critérios ja
mencionados, com ou sem métodos adicionais para
examinar a relagdo AV2*,

CONTADOR COM CRITERIO DE CORTE

O contador sofre um incremento toda vez que
um batimento atrial detectado é mais rapido que a
frequéncia de corte para identificacdo da taquiarritmia.
Quando o contador alcangca o numero estabelecido
de batimentos, o marcapasso identifica como TA.
Existem algoritmos que necessitam de um numero
consecutivo de eventos rapidos para atender ao critério
e outros que podem aumentar ou diminuir a conta-
gem de acordo com a duragdo do ciclo.

A frequéncia para detecgcado da TA pode ser fixa
ou dindmica. Por exemplo, pode estar acoplada a
frequéncia do sensor, o que permite sua elevacao
durante o exercicio. Apds a detecgao inicial da TA,
diversos sistemas ainda necessitam de confirmacgao
antes de executar o Automatic Mode Switching. A
especificidade, a sensibilidade e o tempo de reagéao
desses algoritmos dependem muito da frequéncia
de corte e do valor ajustado para o contador, para-
metros que podem ser programados em alguns ge-
radores. Programacdes rigidas aumentam o risco de
atrasar ou até mesmo impedir o AMS.

CRITERIO X EM Z

A semelhanca do critério utilizado para detecgao
de fibrilagdo ventricular em cardioversores-desfibri-
ladores implantaveis, a taquiarritmia atrial é detecta-
da quando um numero predefinido x, em z batimentos
atriais, € mais rapido que a frequéncia de detecgéao
de TA. Esse conceito foi desenvolvido para reduzir
o efeito negativo de um undersense atrial intermitente,
ou seja, para melhorar a sensibilidade e manter curto
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o tempo de reagdo. Apds o término da TA, a ressin-

cronizacdo AV pode ser obtida por meio de um cri-

tério analogo ou apds um numero consecutivo de

eventos lentos (figuras 1 e 2).

BATIMENTO A BATIMENTO

O AMS ¢é acionado apds o primeiro evento atrial
rapido. E um conceito simples, que responde rapi-

Automatic Mode Switching X/Z de 8

_ Alteracao do modo S

DDD (R) DDI (R) DDI (R) DDD (R)
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Exemplo: X=4 Exemplo: Z=5
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Para o Automatic Mode Switching s@o consideradas as quatro ondas P detectadas no periodo

Figura 1 - llustracdo do funcionamento de um algoritmo x em z: em uma faixa mével de oito eventos consecutivos, se quatro deles forem mais
rapidos que a frequéncia de intervencdo para o AMS (x programado para 4), o modo de estimulacdo muda de DDD(R) para DDI(R).
A partir desse momento, se ocorrerem cinco eventos mais lentos (z programado para 5), o gerador retorna ao modo de estimulacdo
original (Fonte: Biotronik GmbH & Co. KG, Germany).
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Figura 2 - Exemplo de um algoritmo x em z de CDIl: o0 modo de estimulagdo é alterado de DDD para DDIR. Frequéncia basica programada em
60 ppm, frequéncia durante AMS programada em 70 ppm, critério de ativagdo de cinco eventos em oito. De cima para baixo: ECG
de superficie; derivagdes D1, D2 e D3; eletrograma de far-field (FF); IEGM atrial (A) e ventricular (V) com canal de marcas; AS = sense
atrial; ARS = sense atrial no periodo refratario; VP = pace ventricular (Fonte: Biotronik GmbH & Co. KG, Germany).
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damente tanto no inicio quanto no final da TA. Entre-
tanto, a especificidade & menor e, durante ruidos ou
ectopias atriais, podem ocorrer oscilagdes frequentes
ou perda de sincronismo AV durante taquicardia sinusal®.

Existem diversos algoritmos utilizando esse tipo
de detecgao: por exemplo, um sense dentro do periodo
refratario atrial da inicio a um novo periodo refratario
atrial (figura 3). Ha outros que usam a frequéncia ou
a faixa fisioldgica determinada pelo sensor para distin-
guir a frequéncia atrial normal da patolégica. O AMS
ocorre quando um evento atrial sentido tem frequéncia
maior que a margem superior da faixa fisioldgica, ou
seja, frequéncia atrial superior aquela indicada pelo
sensor. Entretanto, ndo deve ser confundido com o
comportamento préprio do marcapasso quando este
alcanca a frequéncia maxima programada (upper rate).
No AMS nao ha correlagéo entre a frequéncia atrial e
a estimulagédo ventricular, que existe no upper rate.

CRITERIO DE MEDIA ATRIAL MOVEL

Cada vez que um intervalo atrial detectado é
igual ou menor a média artificial calculada pelo mar-
capasso (média atrial moével), essa média é reduzida
em um valor predefinido e, a cada intervalo maior, a
média movel eleva-se em um valor também definido

previamente™. O AMS é acionado quando o interva-
lo dessa média mével é inferior ao intervalo para
detecgéo da TA (figura 4).

Nos algoritmos atuais, o valor utilizado para a
redugcdo da média movel é maior que o utilizado
para sua elevacdo. Essa influéncia mais expressiva
na diminuicdo da média moével reduz o tempo entre
o inicio da TA e muda o modo de estimulagdo em
situacées com undersense intermitente, tipicamente
durante a FA. Entretanto, um AMS inapropriado de-
vido a sense de far-field € mais provavel nesse caso.
Algoritmos baseados na média atrial mével sdo menos
sensiveis durante o oversense atrial e a TA néao
sustentada, ou seja, apresentam maior especificidade.

COMBINAGCAO DE ALGORITMOS

Alguns sistemas combinam diversos algoritmos
e utilizam critérios adicionais, especialmente para
discriminar a FA de outros tipos de TA e para revelar
um flutter atrial ndo detectado.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com seu principio de atuacao, os
diversos algoritmos podem apresentar iniumeras im-
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Ap Ap
As As AS Ars Ars Ars ArsArs Ars Agrs Ars As As
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DDD (R)

Intervalo basico
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Periodo refratario atrial total =—— JI| | | | | |

Cada sense atrial (ARS) reinicia o periodo refratario atrial total.

Figura 3 - Exemplo de um algoritmo batimento a batimento: cada evento atrial sentido dentro do periodo refratario atrial total deflagra o AMS

(neste caso, o modo de comando muda de DDD para DVI) e da inicio a um novo periodo refratdrio. ECG com canal de marcas:
AS = sense atrial; ARS = sense atrial no periodo refratario; VP = pace ventricular (Fonte: Biotronik GmbH & Co. KG, Germany).
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Figura 4 - llustracdo de um algoritmo de média atrial mével: um
intervalo médio (filtered atrial rate interval - FARI) é
calculado pelo gerador e comparado com a frequéncia
atrial atual. O FARI diminui por um determinado valor
com cada evento atrial mais rapido que o intervalo pre-
cedente e aumenta a cada evento atrial mais lento.
Quando o FARI ultrapassa a frequéncia de deteccao
para TA (atrial tachycardia detection rate - ATDR), o
AMS atua (neste caso, muda de DDD para DDI). Apds
término da TA, no momento em que o FARI cai abaixo
da frequéncia maxima, o gerador retorna ao modo de
estimulacdo original. (Fonte: Brady Devices Reference
Manual, reproducéo autorizada pela St. Jude Medical do
Brasil, traduzido).

plicagdes clinicas. O grande desafio para o AMS é
garantir que o mecanismo deflagre a mudanca do
modo de estimulagdo sempre que necessario e, ao
mesmo tempo, evite atuagbes inapropriadas, com
sensibilidade e especificidade altas, o que obviamente
representa um dilema. Uma atuagéo mais sensivel
do algoritmo reduz a especificidade, enquanto a
sensibilidade mais baixa reduz o risco de atuagbes
falso-positivas, mas pode deixar de detectar situa-
¢bes em que deveria atuar.

A atuacao inapropriada do AMS por especificidade
baixa pode ser resultado de oversense atrial. A cau-
sa mais comum é a detecgao de eventos ventriculares
pelo canal atrial do gerador (ventricular far-field sen-
sing). Causas menos comuns de oversense atrial
incluem a deteccdo de miopotenciais e a dupla con-
tagem das ondas P.
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Outra possibilidade é uma reagéo clinicamente
inapropriada do AMS a extrassistoles atriais (ESA)
isoladas ou a sequéncias curtas de ESA. Condicdes
predisponentes ao oversense atrial de far-field in-
cluem: eletrodos atriais unipolares, sensibilidade pro-
gramada em unipolar, distancia grande entre a pon-
ta e o anel, eventos ventriculares estimulados e in-
sercao septal ou baixa do eletrodo no atrio direito.

Sensibilidade baixa na deteccao de taquiarritmias
atriais pode ser resultado de undersense atrial ver-
dadeiro, comum durante a fibrilagéo atrial. Ja o un-
dersense atrial funcional pode ser observado ocasio-
nalmente durante o flutter atrial, como resultado de
uma coincidéncia de eventos atriais de amplitude
suficientemente alta em relagédo ao periodo de blanking
atrial (cegueira), de modo que os eventos atriais séo
detectados e nédo detectados de forma alternada (2:1
lock-in).

Independentemente do tipo de AMS, alguns
parametros programaveis tém grande influéncia na
capacidade do gerador para detectar a arritmia atrial:
a sensibilidade do canal atrial, os periodos de blanking
atrial e alguns parametros do algoritmo AMS, tais
como a frequéncia de intervencéo e o numero de eventos
necessarios para detecg@o e confirmacao da arritmia.

Para diminuir as situagdes descritas, deve-se dar
preferéncia a eletrodos atriais com espacamento pe-
queno entre a ponta e o anel. A posi¢cdo apropriada
do eletrodo atrial durante o implante garante uma
onda P de boa amplitude e um baixo sinal de far-field
ventricular. A fim de reduzir problemas eventuais na
deteccdo de taquiarritmias atriais lentas, recomenda-
se testar, antes da alta hospitalar, o periodo de blanking
atrial ap6és o evento ventricular (PVAB) e programa-
lo 0 mais curto possivel, mas evitando o far-field.

Muitos dispositivos oferecem algoritmos dedica-
dos que podem ser ligados adicionalmente ao AMS
para evitar um 2:1 lock-in de flutter atrial lento, o que
pode ser particularmente util em pacientes que rece-
bem drogas antiarritmicas (2:1 lock-in protection,
blanked flutter search, atrial flutter reaction etc.). Al-
goritmos adicionais ou embutidos no AMS podem
diminuir gradativamente a frequéncia ventricular para
prevenir flutuagdes abruptas do ritmo (rate smoothing,
rate fading).

A possibilidade de armazenar eletrogramas in-
tracavitarios deflagrados pelo AMS pode ajudar na
avaliagdo posterior de possiveis AMS inapropriados
e na otimizacdo da programacéo.
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ABSTRACT: The heart rate in dual-chamber electronic implantable cardiac devices (EICD) depends
on the atrial frequency and atrial tachyarrhythmias may cause fast and inappropriate ventricle stimulations.
Automatic Mode Switching (AMS) defines the automatic function which changes the EICD stimulation mode
temporarily during atrial tachyarrhythmia episodes replacing the mode deflagrated by the atrium for
another one that has no deflagration by this chamber. After the end of the arrhythmia, the original program
mode spontaneous reversion occurs in order to keep the atrioventricular synchronism. The main
challenge for the AMS is to guarantee that the mechanism triggers the stimulation mode change whenever
necessary and at the same time avoids inappropriate actions. This article contains a review of the
literature done on the importance of the AMS and the most usual algorhythms.

DESCRIPTORS: Automatic Mode Switching, tachyarrhythmias, EICD.
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RESUMEN: En los dispositivos cardiacos electrénicos implantables (DCEI) de doble camara, la
frecuencia ventricular depende de la auricular y las taquiarritmias auriculares pueden ocasionar estimulaciones
ventriculares rapidas e inapropiadas. El término Automatic Mode Switching (AMS) define una funcién
automatica que altera temporalmente el modo de estimulacion de los DCEI durante episodios de taquiarritmia
auricular, sustituyendo el modo provocado por la auricula por otro en que no hay irrupcion por dicha
camara. Luego del término de la arritmia, ocurre reversiéon espontanea al modo de programacion original,
para mantener el sincronismo auriculoventricular. El gran desafio para el AMS es asegurar que el
mecanismo provoque el cambio del modo de estimulacion siempre que necesario y, a la vez, evite
actuaciones inapropiadas. En este articulo se hace una revisién de la literatura sobre la importancia del
AMS y se analizan los algoritmos mas comunes.

DESCRIPTORES: Automatic Mode Switching, taquiarritmias, DCEI.
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