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A Vitatron € uma empresa 100% dedicada a
marcapassos. Todos os seus esforcos e recursos
sdo dirigidos exclusivamente a estimulagéo antibra-
dicardia. Como resultado, terapias inovadoras e
revolucionarias sao incorporadas aos marcapassos
Vitatron antes mesmo de sua plena assimilagao
pela comunidade médica.

Por essa razdo, a empresa vem intensificando
suas atividades educativas, divulgando as novas
terapias disponiveis, que visam otimizar a estimu-
lacdo para cada paciente individualmente, exploran-
do ao maximo os recursos existentes.

N
THERAPY ADVISOR’ NOS MARCAPASSOS: RESULTADOS PAR-
CIAIS DO C-STAR

A. Schuchert', R. Charles?, representantes dos investigadores do C-STAR
! University Hospital Eppendorf, Hamburgo, Alemanha
2 The Cardiothoracic Centre, Liverpool, Reino Unido

Introducfo: Os marcapassos digitais tém a capacidade de armazenar uma
grande quantidade de dados clinicamente relevantes do marcapasso e do
paciente. Na prdtica clinica, a andlise destes dados pode se tornar muito
demorada e pesada. Além disso, muitos parimetros do marcapasso sao dei-
xados inalterados apds o implante. Diante disso, foi desenvolvido um
sistema inteligente — o ‘Therapy Advisor’ (TA) (disponivel na série C da
Vitatron) — que analisa automaticamente todos os dados e indica quais
diagndsticos precisam de atengdo. Em adicdo, ele fornece recomendagdes
para a otimizac@o da terapia do marcapasso. O C-STAR avalia este sistema
TA. Métodos: Registro prospectivo, multi-céntrico, de observacio. Inclu-
sao: Indicagio para estimulacdo Classe I/II, C60 DR/C50 D da Vitatron,
Formulério de Consentimento Livre e Instruido. Andlise Parcial: primei-
ro acompanhamento de 100 pacientes, mudangas nos ajustes do marcapasso
e na medicacdo, orientagdes para acompanhamento, avaliacdo do TA. Resul-
tados: Dois meses de acompanhamento de 100 pacientes: 60% do sexo
masculino; idade: 72,6 + 10,2; indicagdes: 47 DNS, 46 bloqueio AV, 4
bradicardia induzida por drogas, 3 outros. As mudancas nos ajustes do
marcapasso foram orientadas principalmente pelos diagndsticos do marca-
passo; as mudangas na terapia de drogas foram igualmente orientadas pelos
diagndsticos e pelos sintomas. 79% das recomendagdes para programagao
foram seguidas. A razao principal para nao segui-las foi a ndo necessidade
clinica em cada paciente. A mensagem mais comum foi: “O TA ndo tem nada
significativo para relatar”, indicando que néo foi observada nenhuma anor-
malidade nos diagnésticos. As questdes “O TA ajuda na avaliagdo dos
pacientes?” e “O TA torna o acompanhamento mais eficiente” foram avalia-
das pelo investigador em mais de 80% dos casos, oscilando de neutras para
positivas. Conclusdao: O ‘Therapy Advisor” fornece informagéo clinica-
mente relevante para a otimizagao da terapia do marcapasso e torna 0 acom-
panhamento mais eficiente.

Para atender a essa necessidade, a Vitatron
promove periodicamente simpdsios sobre temas
de relevancia que fundamentam o uso dessas apli-
cacgbes e divulga os resumos (abstracts) dos traba-
Ihos apresentados na PACING TODAY, publicagéo
trimestral da empresa. Com perfil eminentemente
cientifico, a PACING TODAY vem se tornando uma
importante ferramenta de comunicacao e dissemina-
¢do das ultimas novidades em estimulagao.

Nesta edicdo da Reblampa sao reproduzidos
0s resumos do Simpdsio realizado em Roma em
dezembro de 2004.

Esperamos que a leitura seja enriquecedora.

IMPACTO DOS MARCAPASSOS TOTALMENTE DIGITAIS NAS
ATIVIDADES DIARIAS DE ACOMPANHAMENTO

P. Scipione, E. Capestro, P. Cecchetti, A. Misiani, M. Trombetti*
Divisao de Cardiologia, Lancisi Hospital, Ancona, Itdlia
* Vitatron Medical Italia, Bologna, Itdlia

Os marcapassos (MPs) baseados em tecnologia totalmente digital podem
ndo apenas melhorar as atividades de pesquisa, mas também o controle
didrio dos pacientes (Pts) durante um acompanhamento padrdo (AC). As
caracterfsticas mais importantes que auxiliam os médicos nesse contexto
s30 a velocidade extremamente alta de telemetria, o EGM de alta resolugao
(800 Hz) e a andlise automatica da informagcdo diagndstica armazenada para
acelerar o processo de tomada de decisdes durante cada acompanhamento
(‘Therapy Advisor’ — TA). O objetivo do estudo foi coletar dados sobre o
tempo dedicado ao acompanhamento de tais dispositivos. Métodos: Pacien-
tes com indicago para estimulagdo DDDR permanente e portadores de um
marcapasso C-60 da Vitatron foram acompanhados no 1°més (AC1) e 3°més
(AC2) ap6s o implante. Durante o AC1, efetuamos a telemetria completa, a
andlise do EGM, a consulta do TA, a andlise dos parametros de estimulagiao
e sensibilidade, e a programacdo final do dispositivo. Durante o AC2,
efetuamos apenas a telemetria, a andlise do EGM e a consulta do TA; a
reprogramagdo do dispositivo foi efetuada apenas no caso de suspeita ou
indicacao do TA de alguma disfuncdo. Resultados: Até o momento, foram
inscritos 35 pacientes. No AC1, 34 pacientes encerraram o acompanhamen-
to técnico em 3°20” + 41”. Em 22 pacientes (63%) o TA sugeriu a ativagdo
de um algoritmo especifico para reduzir a estimulagdo ventricular: eram
pacientes com conduc@o AV preservada ou bloqueio AV paroxistico. O
ajuste do débito foi ajustado em todos os pacientes. Um paciente precisou
de investigagdo extra (8 minutos) para suspeita de oversensing atrial, con-
forme sugerido pelo TA: o blanking atrial foi reprogramado a 175 ms. No
AC2, o tempo médio de acompanhamento foi 3’°05” + 21” sem nenhuma
necessidade de adaptacdo adicional das terapias. Conclusao: O TA, base-
ado na sensibilidade de alta qualidade combinada com uma telemetria muito
rapida, representa um importante avanco no controle padrao de pacientes
implantados.
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TERAPIA HIBRIDA DE ABLACAO E ~ESTIMULAC1§O PREVENTI-
VA PARA CONTROLAR FIBRILACAO ATRIAL PERSISTENTE:
RESULTADOS DO ESTUDO PILOTO HAPPi-AF

P.Neuzil, V. Y. Reddy', M. Taborsky?, P. Niederle?, J. N. Ruskin'
! Massachusetts General Hospital, Massachusetts, E.U.A.
2 Na Homolce Hospital, Praga, Republica Tcheca

Introducio: A fibrilagdo atrial (FA) é a taquiarritmia supraventricular mais
comum. Em muitos pacientes (pts) com FA paroxistica, os focos localizados
nas veias pulmonares iniciam a arritmia e podem ser o alvo para a ablagao
com cateter. No entanto, a avaliagdo do sucesso tem ficado amplamente
restrita aos sintomas ou a registros infreqiientes com Holter de 24 horas.
Também, a eficcia da ablagio com cateter em pacientes com FA persistente
ou permanente geralmente € mais baixa. Os algoritmos de estimulac@o pre-
ventiva (AEP) podem ser eficazes na reduc@o do burden e da recorréncia de
FA. O estudo HAPPi-AF objetivou avaliar a eficicia da combinagao de
AEP e ablac@o com cateter ostial em pacientes com FA cronica. Os dados
aqui apresentados sdo os dados piloto. Métodos: Estudo prospectivo
controlado por randomizagdo para 3 grupos: Grupo A — somente AEP
(AEP), Grupo B — somente ablagio (Abl), Grupo C — AEP ¢ ablac¢do (AEP
+ Abl). Inclusdo: FA resistente a drogas, sintomdtica, persistente ou perma-
nente. Dispositivo: Selection 9000 da Vitatron. Acompanhamento (AC):
estratificado em dados do 3° més e dados do 6° més. Resultado: burden
mediano de FA e burden médio de FA e ntimero de episddios. Resultados:
Dados de 22 pacientes: 73% do sexo masculino; idade: 57+8 anos; his-
térico de FA: 63+57,7 meses.

Dados por grupo (AC do 3°/ 6° més):

Grupo A (AEP, n = 7): mediano (%): 0,9/1,2; médio (%): 29,1/28,8; n° de
episodios: 112,7/89,0; Grupo B (Abl, n = 6): mediano (%): 33,0/2,6; médio
(%): 32,6/5,9; n° de episédios: 1.141,5/294,4; Grupo C (AEP+Abl, n = 9):
mediano (%): 0,0/0,0; médio (%): 3,0/1,1; n° de episddios: 34,0/185,3.
Conclusoes: Estes dados sugerem que a combinagdo de AEP e ablagdo
pode ser o tratamento de preferéncia para pacientes com FA persistente ou
permanente. Os dados finais do estudo HAPPi-AF, incluindo dados de
150 pacientes, avaliardo essa preferéncia.

ACOMPANHAMENTO DE LONGO PRAZO DE ELETRODOS
ATRIAIS COM ESPACAMENTO PONTA-A-ANEL CURTO; COMPA-
RACAO COM ELETRODOS PADRAO

A. Nash, P. A. R. Owen, T. Newberry, A. J. Marshall
The Southwest Cardiothoracic Centre, Plymouth, Reino Unido

Uma sensibilidade atrial confidvel é pré-requisito para um diagndstico
preciso derivado do dispositivo e para a entrega de terapias apropriadas
de estimulag@o. Oversensing de ondas R de campo distante (FFRW) ou de
miopotenciais produz artefato que pode reduzir esta confianca. Eletrodos
atriais com espagamento ponta-a-anel curto reduzem a incidéncia de over-
sensing de FFRW. Apresentamos um acompanhamento de longo prazo de
pacientes que receberam o implante de um eletrodo de estimulacio
(Crystalline, Vitatron B.V., Holanda) com essa caracteristica. Quinze pacien-
tes foram incluidos em uma avaliacdo clinica deste eletrodo entre marco e
agosto de 2000. Confirmou-se um desempenho satisfatério do eletrodo,
tanto em termos gerais como na facilitacdo da rejei¢ao de artefato pelo soft-
ware de diagnéstico do marcapasso. Subseqiientemente, dois pacientes
sofreram um deslocamento precoce do eletrodo atrial necessitando da subs-
titui¢do por eletrodos padrdo. Trés pacientes morreram e dois recusaram-se
a permanecer sob observagdo. Os oito pacientes restantes foram acompanha-
dos durante 52 meses, em média, ap6s o implante. Em dois (25%) desses
pacientes, o oversensing de FFRW pode ser demonstrado nos ajustes ma-
ximos de sensibilidade, mas nao nos ajustes normais do marcapasso. Todos
os demais parametros do eletrodo (limiar, impedancia e amplitude da onda
P sentida) foram satisfatérios. Em um grupo de controle com eletrodos
atriais padrdo, o oversensing de FFRW ocorreu em 40% dos pacientes nos
ajustes médximos de sensibilidade e em uma proporgao desses nos ajustes
normais. Nao ocorreu nenhum oversensing de miopotencial em nenhum
dos grupos de pacientes. Conclusées: 1. O eletrodo Crystalline da Vitatron
continua demonstrando um desempenho satisfatério em longo prazo. 2.
Neste exemplo, foi demonstrada uma tendéncia em diregio a vantagem do
espagamento ponta-a-anel curto. Um tamanho de amostra maior é necessa-
rio para confirmar estas verificacoes e para avaliar a relevancia clinica.

ESTIMULACAO PARA PREVENCAO DE FIBRILACAO ATRIAL:
RESULTADOS DO REGISTRO VIP

Thorsten Lewalter®, Alexander Yang®, Friedhelm Saborowski*, Dietrich
Pfeiffer*, Tilmann Markert*, J. Schrickel®, J. O. Schwab®, A. Bitzen ©, M.
Linhart®, B. Liideritz®

@ Departamento de Cardiologia, Univ. of Bonn, Bonn, Alemanha; + Uni-
versity Clinic Leipzig, Departamento de Cardiologia; * Heart Center Cos-
wig; * Hospital Cologne-Holweide, Departamento de Medicina Interna

A terapia com marcapassos (MP) ¢ uma das técnicas intervencionistas para
prevenir fibrilagdo atrial (FA) recorrente. Até agora, a estimulagio preventi-
va demonstrou apenas um efeito moderado, clinicamente nao convincente,
em pacientes nio selecionados com FA recorrente. Portanto, o registro VIP
(Prevencdo da Fibrilagdo Atrial por Programacdo Individualizada do Mar-
capasso) foi iniciado para identificar sub-grupos de pacientes mais res-
ponsivos a algoritmos de estimulagdo preventiva. Método: O registro in-
cluiu 624 pacientes com FA recorrente e uma indicag¢do convencional para
a terapia com MP. Os pacientes receberam um dispositivo dupla cadmara
com diagndstico detalhado de FA e 4 diferentes algoritmos preventivos
(série Selection, Vitatron). Apés o implante, uma fase diagndstica de 3
meses com estimulacdo convencional distinguiu pacientes com “FA de
substrato” (> 70% de episédios de FA com menos de 2 contragdes atriais
prematuras [CAPs] antes do comeco da FA) de “FA acionada” (< 70% de
episédios de FA com menos de 2 CAPs antes do comeco da FA). Para um
acompanhamento consecutivo de 3 meses, os pacientes com “FA aciona-
da” foram programados para algoritmos de estimulag¢do preventiva inicia-
dos por CAP, enquanto os pacientes com “FA de substrato” foram submeti-
dos a estimulagdo de overdrive continua. Resultados: Até o momento,
161 pacientes (69,6 + 10,9 anos) completaram as fases de diagndstico e de
estimulacdo preventiva. Comparando os sub-grupos de FA, os pacientes
com “FA acionada” e com um burden de FA > 1% exibiram uma reducio do
burden de FA de 32,6% (burden médio de FA: 9,7% versus 6,5% com esti-
mulag@o preventiva, n.s.), enquanto os pacientes com “FA de substrato”
demonstraram um aumento no burden médio de FA de 14,9% durante a
realizacdo de estimulacdo preventiva (burden médio de FA: 10,6% na fase
de diagnéstico versus 12,5% com estimulacdo preventiva). Conclusao:
Os pacientes com “FA acionada” demonstraram uma redugdo relativa de
32,6% no burden de FA com estimulacdo preventiva, quando comparados
aos pacientes com “FA de substrato”, que demonstraram um aumento no
burden de FA durante a realizacdo de uma estimulagdo de overdrive atrial
continua. Os resultados deste registro de marcapasso indicam que os pa-
cientes com “FA acionada” sdo mais responsivos a estimulagio preventiva.

UM SISTEMA DE MARCAPASSO INTELIGENTE PARA FIBRILA-
CAOATRIAL: RESULTADOS PARCIAIS DO T-STAR

A. Schuchert, representante dos investigadores do T-STAR
University Hospital Eppendorf, Hamburgo, Alemanha

Introdugio: Os marcapassos digitais tém a capacidade de armazenar uma
grande quantidade de dados diagnésticos. Além disso, os marcapassos
modernos possuem uma série ampla de algoritmos para controle da freqiién-
cia e controle do ritmo na Fibrilacdo Atrial (FA). A andlise de todos os
diagndsticos relacionados com FA e a ativacdo dos melhores algoritmos
individualmente para cada paciente pode ser muito demorada. Diante disso,
foi desenvolvido um sistema inteligente — o ‘Therapy Advisor’ (TA). Duran-
te a interrogagdo inicial, o TA analisa automaticamente todos os dados,
indica quais diagndsticos precisam de atencdo, por meio das “Main Obser-
vations” (MOs), ‘Detailed Information Messages’ (DIMs), e fornece ‘Pro-
gramming Advices’ (PAS) para otimizar a terapia do marcapasso. O T-STAR
avalia as mensagens do TA relacionadas com FA. Estes resultados parciais
incluem uma andlise das mensagens dadas por um programa de computador
que simulou o TA em 38 pacientes. Métodos: Estudo prospectivo, multi-
céntrico, de observagao. Inclusdo: indicagio para estimulacao Classe I/,
Consentimento para o Registro. Andlise Parcial: acompanhamento de 38
pacientes, adequagdo e relevancia clinica das mensagens do TA. Solicitou-
se aos investigadores que diagnosticassem e tratassem os pacientes antes
da utilizacdo do TA. Resultados: Incluindo dados de 38 pacientes: 26%
do sexo masculino; idade: 72,3 + 8,3; indicac¢@o primdria: 61% DNS; tempo
médio desde o implante: 24,5 + 15,4 meses. Seis pacientes foram excluidos
por causa de desvios do protocolo. Foram geradas 71 mensagens referentes
aFA em 16 dos 32 pacientes. 83% de todas as mensagens foram considera-
das apropriadas para os investigadores. Em detalhes: 94% de MOs, 87%
de DIMs e 63% de PAs. Em um caso, o TA deu uma recomendagéo de pro-
gramacdo que o investigador ndo havia pensado. O feedback dos investi-
gadores serd utilizado para aperfeicoar futuras atualizagdes. Conclusio:
Estes resultados confirmam a relevancia clinica do “Therapy Advisor’ para
otimizacdo da terapia para FA do marcapasso.
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TOLEISANCIA DOSALGORITMOS DE ESTIMULACAO PARA PRE-
VENCAO DE FIBRILACAO ATRIAL (FA)

D. Cervellati, N. Propato, M. Mambelli", F. Pignatti®, P. Fontana®, S.
Orazi®, P. Pepi®, M. Trombetti®

U. O. Cardiologia, Osp. Civile, fmola; VU. O. Cardiologia, Osp. Civile,
Cesena; @U. O. Cardiologia, Osp. Civile, Carpi; ®'U. O. Cardiologia, Osp.
Civile, Sassuolo; “Serv. Cardiologia, Osp. Civile di Rieti; ®Div. Cardio-
logia, Osp. Carlo Poma, Mantova; ©Vitatron Medical Italia, Bologna

Os algoritmos de estimulagdo designados para prevenir a FA podem indu-
zir sobreestimulacdo atrial e, conseqiientemente, uma freqiiéncia cardiaca
mais alta que pode ndo ser tolerada pelo paciente (Pt). Objetivo do Estudo:
O SEPT (Efeitos Colaterais das Terapias de Estimulacdo (Side Effects of
Pacing Therapies) ¢ um estudo prospectivo, randomizado, cross-over para
avaliar a tolerancia de algoritmos especificos para prevencao de FA, com
relacdo a estimulagio DDD(R) convencional. Métodos: 32 pacientes com
bradi-taqui em DNS foram inscritos e receberam o implante de um marca-
passo (MP) Prevent AF ou Selection 9000 da Vitatron equipado com algo-
ritmos especificos para FA e com fun¢des de Holter. Duas semanas apds o
implante, os pacientes foram randomizados: DDD(R); DDD(R) + Pace
Conditioning (PC) para sobreestimular o dtrio continuamente; DDD(R) +
algoritmos (Alg) relacionados com contra¢@o atrial prematura; 1 més cada.
A freqiiéncia maxima de estimulac@o relacionada com os algoritmos para
prevencdo de FA foi limitada a 100 bpm por programacgao. A funcdo de
freqiiéncia responsiva foi ativada de acordo com a indica¢do bradi para
estimula¢do e mantida constante durante todo o periodo do estudo. No
acompanhamento, os pacientes foram avaliados durante exercicio e através
da Escala de Sintomas Especificos referente ao més anterior. Sintomas
devidos a arritmias foram excluidos pela comparac¢do do didrio do paciente
com os dados armazenados pelo marcapasso. Resultados: 24 pacientes
ndo apresentaram nenhum sintoma em nenhuma fase de randomiza¢do nem
durante exercicio. Imediatamente apds a programacdo, 2 pacientes precisa-
ram de um cross-over antecipado, quando a sobreestimulacdo atrial estava
ligada (ON), sem episddios de FA. 6 pacientes ndo fizeram o teste de esforgo
(exercicio) por causa de razdes nio cardiacas. O percentual médio de esti-
mulagdo foi 64% em DDD(R), 95% em DDD(R) + PC e 81% em DDDR(R)
+ Alg. Conclusbes: Todos os algoritmos de estimulagdo foram bem tolera-
dos pelos pacientes tanto durante exercicio como em sua vida normal, com
exceciio de 2 pacientes com sobreestimulagdo atrial continua.

N
PODEMOS SELECIONAR PACIENTES COMDNS E FIBRILACAO
ATRIAL RESPONSIVOS A ESTIMULACAO? OS RESULTADOS DO
ESTUDO PILOTO RANDOMIZADO E PROSPECTIVO EPASS

R. Verlato, F. Zanon*, E. Bertaglia®, P. Turrini, M. S. Baccillieri, E. Barra-
ca*, P. Pascotto”, D. Venturini#, G. Corbucci#

Departamento de Cardiologia — General Hospital, Camposampiero, Itilia;
*Departamento de Cardiologia — General Hospital, Rovigo, Itilia; "De-
partamento de Cardiologia — General Hospital, Mirano, Itdlia; #Vitatron,
Bologna, Itdlia

A selecio de pacientes (Pts) responsivos aos algoritmos e locais especifi-
cos de estimulagdo para a prevengio de fibrilagdo atrial (FA) ainda nao ¢
clara. O objetivo do estudo foi comparar os locais de estimulacdo em pacien-
tes com DNS e histérico de FA, em relagido com o estudo eletrofisiolégico
(EP). Métodos: 36 pacientes (72 + 7 anos, 11M, 25F) foram submetidos ao
EP antes da randomizac@o do local de estimulagdo e algoritmos. O ERP do
apéndice atrial direito (AAD) foi medido a um ciclo de 600 ms. A duragio
de A2 foi medida no AAD 10 ms acima do ERP atrial. A diferenca entre os
tempos de condugdo (TC) basal e incremental foi medida entre 0 AAD e o
seio corondrio os (SCos)(delta TCos): o TC basal era o tempo entre Al no
AAD e Al no SCos, o TC incremental era o tempo entre A2 no AAD e A2
no SCos, 10 ms acima do ERP atrial. O indice de vulnerabilidade foi calcu-
lado como ERP/A2. Pacientes com A2 > 100 ms, ERP/A2 < 2,2, duracdo
da onda P > 110 ms e delta-TCos > 60 ms pertenciam ao grupo 1 (intervalo
de conducido severo). Os pacientes restantes pertenciam ao grupo 2. O
nimero de episédios de FA com duragdo maior que 7 minutos (FA-Ep)
armazenados pelo marcapasso (Selection 9000, Vitatron) foi coletado em 2
acompanhamentos, cada um de 3 meses. Resultados: 23 pacientes (64%)
tiveram A2 > 100 ms (147 = 39); 13 pacientes (36%) tiveram delta-TCos
> 60 ms (79 = 10); 18 pacientes (50%) tiveram a propor¢do ERP/A2 < 2,2
(1,69 £ 0,39). Os pacientes do grupo 1, implantados no IAS, mostraram
uma tendéncia de reducdo na FA-Ep/dia, quando continuamente estimula-
dos (p = 0,06), com relacdo a programagdo DDD padrdo, enquanto os pacien-
tes do grupo 1, implantados no AAD, mostraram uma FA-Ep/dia (p = 0,046)
aumentada, quando continuamente estimulados. Os pacientes do grupo 2
nao mostraram nenhuma diferenca estatisticamente significativa entre esti-
mulagido DDD e estimulagdo continua. Conclusio: O estudo apéia a hip6-
tese que pacientes com retardo de conducdo severo podem se beneficiar da
estimulacdo continua no IAS, mas ndo no AAD.

CORRELACAO ENTRE INTERVALO QT EVOCADO VENTRICU-
LAR DIREITO E INTERVALO SISTOLICO VENTRICULAR
ESQUERDO: UM ESTUDO PILOTO

Eraldo Occhetta, Gabriella Francalacci, Salah Said*, Hermann Droste*,
Robert Hofmann?, Miriam Bortnik, Corrado Vassanelli, Jos Smit*, Giorgio
Corbucci*

Divisdo de Cardiologia, Faculdade de Medicina, Novara, Itdlia; *Departa-
mento de Cardiologia, District Hospital Streekziekenhuis Midden-Twente,
Hengelo, Holanda; "Medizinische Abteilung, AKh Linz, Austria; *Vitatron

Embasamento Cientifico: O intervalo QT evocado pode ser detectado
batimento a batimento através de um sistema de estimulacdo implantado. A
correlag@o entre o intervalo QT evocado do VD e o intervalo sist6lico do
VE (IS) ndo € conhecida. O objetivo do estudo foi coletar dados sobre a
correlacdo entre 0 QT e o IS em diferentes freqiiéncias cardiacas em pacien-
tes com marcapassos dupla camara de freqiiéncia responsiva. Métodos:
Oito pacientes (70 + 6 anos, 6M, 2F) com indicagdo padrio para estimulacdo
dupla camara, com bloqueio AV completo ou um intervalo PR excedendo
150 ms em repouso e sem outras cardiopatias maiores foram incluidos no
estudo. Os pacientes foram avaliados em repouso, deitados de costas. Sua
fracdo de ejegdo (FE) basal era 52 = 10%. O intervalo AV foi ajustado em
130 ms para garantir estimulagdo ventricular. A freqiiéncia de estimulagao
foi aumentada de 90 para 140 min™' em incrementos de 10 min"'. Cada fre-
qiiéncia foi aplicada por 3 minutos para obter condi¢des hemodindmicas
estaveis. No final de cada periodo de 3 minutos, o desempenho do coracao,
nessa freqiiéncia de estimulagdo especifica, foi avaliado por medidas de
eco-Doppler. Os pardmetros avaliados incluiram FE do VE, periodo de
enchimento diastélico do VE, periodo de pré-ejegido do VE e periodo de
ejecao do VE. O IS do VE foi calculado como a soma do periodo de pré-
ejegdo e do periodo de ejecdo. Os intervalos QT do VD foram coletados em
tempo real por meio de telemetria. Resultados: Todos os pacientes conclui-
ram o teste sem nenhum efeito colateral. Para cada paciente, a correlagdo
entre o intervalo QT e o IS foi estabelecida como uma fungio da freqiiéncia
de estimulag@o, resultando em coeficientes de correlac@o oscilando de 0,82
a0,95. Conclusdo: A determinagao do intervalo QT pode fornecer uma boa
estimativa do IS do VE. De modo inverso, o pardmetro ‘Cardiac Cycle —
QT’ pode representar uma estimativa do intervalo diastélico, potencial-
mente Util para otimizar a freqiiéncia maxima de estimulagdo. No entanto,
para verificar isto, mais pesquisas se fazem necessarias.

.
INCIDENCIA DOS MECANISMOS DE COMECO DE FIBRILACAO
ATRIALEM PACIENTES COM DISFUNCAO DO NO SINUSALTRA-
TADOS COM ALGORITMOS DEDICADOS DE ESTIMULACAO

L. Libero!, P. G. Golzio', M. Jorfida!, G. Francalacci?, E. Occhetta?, A. Vado?,
G. Rossetti’, E. Menardi®, P. Diotallevi*, E. Gostoli*

'Divisdo Universitdria de Cardiologia, Molinette Hospital, Torino, Itdlia;
Divisdo de Cardiologia, Maggiore della Carita Hospital, Novara, Itdlia;
’Divisdo de Cardiologia, Santa Croce Hospital, Cuneo, Itdlia; “Divisdo de
Cardiologia, SS.Antonio e Biagio Hospital, Alessandria, Itdlia

Embasamento Cientifico: Pacientes com disfun¢do do n6 sinusal (DNS)
e fibrilacdo atrial (FA) paroxistica podem ser tratados com algoritmos de
estimulag@o sozinhos ou em combinacdo com drogas antiarritmicas para
prevenir episédios de FA. Os diagndsticos implementados nos marcapassos
(MPs) com estes algoritmos dedicados oferecem a chance de monitorar os
efeitos das terapias e os mecanismos de comego de cada episddio. O objeti-
vo de nosso estudo foi avaliar o cendrio de comeco dos episddios de FA em
pacientes tratados com algoritmos para prevencdo de FA. Métodos: Trinta
e seis pacientes consecutivos (72 =+ 7 anos, 21M, 15F) com DNS e, pelo
menos, um episédio de FA documentado nos tltimos 6 meses foram inscri-
tos no estudo. Todos os pacientes receberam o implante de um marcapasso
Prevent AF ou um Selection 9000 (Vitatron). O eletrodo atrial foi implan-
tado no apéndice atrial direito. Apds o implante, os diagnésticos foram
ativados em todos 0s pacientes para armazenarem automaticamente os
mecanismos de comeco. Apds um més, os algoritmos foram ativados: a op¢ao
foi feita em uma base clinica e na andlise do cendrio do comego. Em seguida,
os pacientes foram acompanhados a cada 3 meses e os dados coletados por
meio da telemetria. Resultados: Até o momento, 432 comegos de FA foram
coletados, excluindo o primeiro més. Algoritmos acionados por contragao
atrial prematura (CAP) estavam ligados (ON) em 61% dos casos; sobrees-
timulagio atrial continua somente em 9%; resposta pés-exercicio em 19%;
resposta pds-FA em 12%; episédios de FA foram precedidos por uma CAP
em 38% dos casos e por multiplas CAPs em 22%. Em 28%, o comego foi
subito, sem nenhum evento precedente. Apenas 4% dos casos foram recor-
réncias prematuras; uma taquicardia atrial antes da FA foi detectada em 2%
dos casos e salvas curtas de FA em 6%. Conclusdo: A grande quantidade
de comegos (60%) nesta populagdo de pacientes foi precedida por uma ou
mais CAPs e 30% sem precedentes, destacando, assim, a importancia dos
algoritmos ativados por CAP.
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A TROCA DE MARCAPASSOS VDD E PRATICAVEL, SEGURA E
CONFIAVEL INDEPENDENTEMENTE DO ELETRODO IMPLAN-
TADO

Alessandro Fabiani, Antonio Buralli, Enrico Manfredini*, Giorgio
Corbucci*, Leonardo Bolognese
Div. Cardiologia, Osp. Area Aretina Nord, Arezzo; *Vitatron Medical Italia

Uma questdo prética da estimulagdo VDD é representada pela necessidade
de troca de cada dispositivo por um similar, compativel com o eletrodo ja
implantado, para garantir um bom desempenho. O objetivo de nosso estu-
do foi comparar o desempenho dos marcapassos VDD novos implantados
e dos eletrodos, com marcapassos trocados conectados a eletrodos niao
dedicados. Métodos: Até agora, 17 pacientes consecutivos (12M, 5F,
78 + 6 anos, grupo 1), admitidos em nossa instituicao por indicacao eletiva
de fim de vida, foram submetidos a troca do marcapasso pelo Saphir 3
VDD(R) (Vitatron) projetado para um dipolo atrial de 8,6 mm. Os dipolos
atriais oscilaram de 5 a 30 mm. Ao mesmo tempo, 14 pacientes consecutivos
(10M, 4F, 80 + 7 anos, grupo 2) foram implantados com 0 mesmo marcapasso
e seu eletrodo dedicado. Todos os pacientes foram acompanhados por 6
meses ap6s o implante. Resultados: Todos os marcapassos estio operando
bem sem reclamagdes, por parte dos pacientes, que pudessem ser atribuidas
a defeitos de estimulagdo. O grupo 1 e o grupo 2 sdo estatisticamente equi-
valentes em termos de idade e cardiopatias associadas, e as amplitudes da
onda P medidas por PSA no primeiro implante foram 1,7 + 0,8 versus 1,7
+ 0,5 (P = NS), respectivamente. As amplitudes da onda P medidas no
acompanhamento do 6° més foram 0,7 + 0,5 versus 0,9 + 0,3 (P = NS),
respectivamente para o grupo 1 e grupo 2. O ajuste da sensibilidade atrial
foi equivalente nos dois grupos: 0,16 + 0,06. A porcentagem de sensibili-
dade atrial foi 97 + 3 versus 95 + 5% (P = NS), no grupo 1 e no grupo 2,
respectivamente. Conclusdes: A troca dos marcapassos VDD ¢ praticdvel,
segura e confidvel com dispositivos projetados para um dipolo curto, inde-
pendentemente do eletrodo implantado. O desempenho é equivalente para
marcapassos implantados com seus eletrodos dedicados. Esta possibili-
dade supera uma suposta limitagdo desta modalidade de estimulagdo.

QUAL A FREQUENCIA MINIMA DE ESTIMULACAO PARA
OBTER UM RITMO VENTRICULAR REGULAR EM PACIENTES
COM FIBRILACAO ATRIAL?

Mazzocca G.!, Giovannini T.?, Frascarelli F.2, Fabiani A.?, Burali A%,
Manfredini E.*, Corbucci G*

'0sp. Cecina (LI); *Osp. Misericordia e Dolce, Prato; *Div. Cardiologia,
Osp. Area Arelina Nord, Arezzo; “Vitatron

A irregularidade dos ciclos ventriculares € a causa de prejuizo hemodina-
mico e de sintomas em pacientes com fibrilagao atrial (FA). Técnicas especi-
ficas de estimulac@o podem ser desenvolvidas para regularizar o ritmo ven-
tricular. O objetivo do estudo foi determinar a freqiiéncia de estimulagdo
Gtima para cada paciente em repouso, com FA cronica (FAC) e um marcapasso
VVI(R) implantado, a fim de estabilizar o ritmo ventricular. Métodos: Inscre-
vemos 35 pacientes (76 + 7 anos, 24M, 11F) com FAC e indicacdo padrao
para estimulagéio para pausas sintomdticas. Cada paciente foi avaliado em
repouso para determinar a freqiiéncia cardiaca espontanea (FCE) através de
1 minuto de registro do ECG. Em seguida, cada paciente foi avaliado em
repouso através da programagao de 4 valores diferentes de freqiiéncias de
estimulagdo: FCE, FCE + 5 bpm, FCE — 5 bpm e FCE — 10 bpm. A porcenta-
gem de estimulac@o (E%) foi assumida como um indice de regularizacdo. O
efeito sobre os ciclos ventriculares curtos (CVC), definidos como ciclos
<600 ms, foi avaliado através da incidéncia de CVC em 1 minuto de registro
do ECG. Resultados: A E% aumentou significativamente (p < 0,001) em
cada incremento em relagdo ao anterior. A E% foi 24 + 16% na freqiiéncia
de estimulac@o de FCE — 10 bpm, 38 + 21% na freqiiéncia de estimulagdo
de FCE — 5 bpm, 62 + 20% na freqiiéncia de estimulacdo de FCEe 78 +21%
na freqiiéncia de estimulagao de FCE + 5 bpm. A freqiiéncia cardiaca corres-
pondente aumentou modestamente em cada incremento: de 64 + 12 bpm
para 65 + 12 bpm (P = NS), 67 + 12 bpm (p < 0,001) e 71 + 12 bpm (p <
0,001), respectivamente. A incidéncia de CVC foi 9,8 + 8% na freqiiéncia
de estimulac@o de FCE — 10 bpm, 9,3 + 10% na freqiiéncia de estimulagdo
de FCE -5 bpm (P c=NS) e 4,1 + 6% na freqiiéncia de estimulacdo de FCE.
Conclusoes: Um ajuste da freqiiéncia de estimulagio basal em conformida-
de com a FCE pode otimizar a estabilidade da freqiiéncia através de uma E%
alta em pacientes com FAC. Esta freqiiéncia de estimula¢io ndo causa um
aumento importante na freqiiéncia cardiaca.
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