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Aproximadamente um terco da vida de um indivi-
duo é gasto dormindo, dai a importancia de mimetizar
a resposta de freqliéncia cardiaca que ocorre durante
o sono. A Fregiliéncia Automatica de Repouso permite
ao dispositivo diminuir automaticamente a frequiéncia
de estimulacdo, de modo a adaptar o algoritmo as
necessidades individuais de cada paciente.

BENEFICIOS DA FREQUENCIA AUTOMATICA
DE REPOUSO

e As variacbes da frequéncia baseiam-se na
atividade do paciente e ndo em ajustes de horarios
pré-estipulados.

A frequéncia de estimulacdo é reduzida auto-
maticamente durante os periodos de sono ou repou-
so do paciente, mimetizando a freqiiéncia cardiaca
natural.

e A vida da bateria é prolongada.

* Ha maior facilidade de programacao, especial-
mente para pacientes que ndo seguem um horario
definido de sono ou repouso.

« Freqiiéncias de estimulagcdo mais confortaveis
durante o repouso ou o sono sdo asseguradas
mesmo quando h&d mudancas de fuso horario.

RESULTADOS CLINICOS

O Dr. Bloch-Thomsen avaliou tanto os beneficios
potenciais como 0s riscos associados com o modo
de repouso.

BENEFICIOS POTENCIAIS

* Mimetiza o ritmo natural da frequiéncia cardiaca
de repouso.

« Aumenta o conforto ao paciente com a diminui-
¢do da freqléncia no periodo noturno.

* Melhora a hemodinamica, permitindo a recupe-
ragdo do coragdo durante o periodo de repouso, o
que ndo seria possivel na vigéncia da freqiiéncia
de estimulagdo basica.

¢ Reduz a drenagem de corrente da bateria
nos periodos de frequéncia reduzida, aumentando
consequentemente a longevidade do gerador de
pulsos.

RISCOS POTENCIAIS

» Agravamento das taquiarritmias dependentes
de bradicardia.

* Aumento do nimero de episodios de TSV em
pacientes com sindrome de bradicardia-taquicardia.

Fregiéncia Automatica de Repouso

Espaco Publicitéario
St. Jude Medical

» Exacerbacéo do ritmo em pacientes com sin-
drome de QT longo ou com taquiarritmias ventricu-
lares dependentes da bradicardia, exigindo cautela
no uso.

Mdltiplos estudos de observagéo permitiram cons-
tatar que a freqliiéncia cardiaca normal de repouso
flutua durante as 24 horas do dia?3. O significado
clinico exato dessa variagdo ainda nao foi definiti-
vamente estabelecido. Um estudo relativamente pe-
gueno, realizado durante trés semanas por Chew et
al.* da Universidade Johns Hopkins, sugere que a
auséncia de periodos diarios de repouso para o
coracgao, impossibilitando a diminuicdo periédica da
freqliéncia, pode estar associada com anormalidades
sutis das fungdes sistdlica e diastodlica. Sabe-se que
a frequéncia ventricular rapida sustentada pode
resultar em cardiomiopatia progressiva que é bastante
responsiva ao controle da freqiiéncia cardiaca.

A programagédo de uma frequéncia basica mais
elevada pode ser 6tima para pacientes durante o
dia, mas, a noite, freqiientemente € acompanhada
por queixas de palpitacbes e sensacdo de que a
freqUéncia cardiaca é rapida demais para permitir
0 repouso adequado.

Ainda que benéfica em teoria, a freqUéncia de
repouso controlada por horario pode ser contra-
produtiva e incbmoda para o paciente, especialmente
se resultar em diminui¢cdo da freqiéncia para valo-
res inapropriados do ponto de vista psicoldgico,
aumento da freqiiéncia associada com uma viagem
por regides com varios fusos horéarios, ou quando
0 paciente acorda tarde por qualquer motivo ou
permanece acordado por insénia®.

A maioria dos individuos que necessitam de
marcapasso, particularmente por disfuncdo do no
sinusal, sdo idosos, que normalmente possuem
padrdes irregulares de sono, dormindo apenas algu-
mas horas a cada vez. Além disso, como muitos
ndo trabalham ha algum tempo, repousam mais
frequentemente em diversos periodos do dia.

Um aperfeicoamento desse modo de repouso
“estatico” pode ser obtido por meio de um algorit-
mo dinamico, independente de horarios pré-fixados,
que utiliza a funcdo do sensor ndo apenas para
resposta em freqiiéncia, mas para reconhecer quan-
do o paciente estd de pé, movimentando-se ou em
repouso®.

ALGORITMO DE FREQUENCIA AUTOMATICA
DE REPOUSO DA ST. JUDE MEDICAL

» Projetado para fornecer uma freqiiéncia de
estimulagdo mais confortavel e fisioldgica durante o
repouso, pode prolongar a longevidade do dispositivo.
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» Permite reduzir a frequéncia de estimulagéo
com base no comportamento do paciente, sem inter-
feréncia de variagbes do fuso horario, horario de
verdo ou mudancas no cotidiano do paciente.

COMO O ALGORITMO FUNCIONA

Quando a Frequéncia de Repouso esta progra-
mada, a freqiéncia de estimulacao é reduzida
para valores programados abaixo da frequéncia
basica, sempre que o marcapasso detecta que o
paciente esta inativo por mais de 15 a 20 minutos.
O algoritmo de Frequéncia de Repouso da St.
Jude Medical ajusta a freqiéncia béasica do marca-
passo, monitorando a atividade do paciente e usan-
do a auséncia relativa de atividade como um indicati-
vo de repouso (figura 1). A variagdo de Atividade
fornece a média continua da diferenca absoluta
entre os niveis de atividades a cada 26 segun-
dos. Apos 15 a 20 minutos de inatividade, a fre-
gliéncia de estimulacéo é reduzida para a Frequén-
cia de Repouso sempre que:

 a freqiéncia indicada no sensor for igual a
freqiiéncia basica e

e a variagdo de atividade estiver abaixo do
limiar do modo de repouso.

Antes da ativacdo da resposta de Fregliéncia de
Repouso, o limiar do modo de repouso € determi-
nado automaticamente com base na mudanga da
média dos sinais do sensor. Para calcula-lo sdo ne-
cessarios sete periodos de 24 horas. Feito o célculo,
as atualizacbes devem ser semanais. Se 0 paciente
estiver deitado, o limiar de modo de repouso ndo é
atualizado até que a média de variacdo da atividade
iguale-se ao limiar do modo de repouso. Quando
uma atividade é sentida, a Freqiiéncia de Repouso
€ cancelada e a estimulagdo € reassumida na fre-
gliéncia basica ou na freqiiéncia indicada pelo sensor.

Ao invés de contar com dados imediatos do
sensor ou usar um reldgio interno, a Frequéncia
de Repouso determina a inatividade utilizando um
algoritmo que compara dados de atividade do sensor
em curto e longo prazos, registrados em um periodo
de sete dias. Isto ajuda a evitar mudancas inapro-
priadas para a Frequéncia de Repouso durante
periodos curtos de inatividade e permite ao disposi-
tivo distinguir entre o sono e os periodos em que
0 paciente permanece deitado

Um algoritmo de repouso/sono que ajusta a
freqliéncia basica do marcapasso, monitorando o
nivel de atividade do paciente, permite o acompa-
nhamento dinamico da freqtiéncia de repouso, inde-
pendente das mudancas de fuso horario ou de
eventos especiais que podem manter o paciente
acordado além de seu horéario usual de dormir
(figura 2).

DIAGNOSTICO DE FREQUENCIA AUTOMATICA
DE REPOUSO

A frequéncia de repouso ndo possui um histo-
grama independente, mas os eventos administrados
pelo algoritmo de Frequéncia de Repouso sdo co-
locados nos Histogramas de Eventos e Freqiiéncias
e sdo apresentados em freqiiéncias inferiores a
freqiiéncia basica programada (figura 3).

POR QUE A ST. JUDE MEDICAL E MELHOR?

Atualmente, a St. Jude Medical é a Unica em-
presa que desenvolveu dispositivos equipados com
algoritmo de repouso/sono iniciado pela atividade
ou inatividade do paciente, em substituicdo ao ajuste
de horério. Essa flexibilidade aumenta o conforto
e a qualidade de vida do paciente e também elimi-
na as visitas ao consultério médico para ajustes
durante o horario de veréo.

E

Q.

&

S

Q 10

&

= 100

O

< 50

O

=z

5 0

& 3 AM 6 PM
o

L HORAS

200 Frequéncia de Repouso com Automatismo do Sensor

Sonoléncia do
paciente/lnativo

- Frequéncia Sinusal (bpm)

- Frequéncia indicada pelo
Sensor (periodo do dia)

- Frequéncia indicada pelo

4 AM Sensor (periodo noturno)

Figura 1 - Frequéncia de Automatismo do Sensor.

46




Espago Publicitario. Reblampa 2005; 18(1): 45-47.

Figura 2 - Ativacdo da Frequéncia de Repouso — No quarto ciclo o intervalo estende-se de 920 para 1.086ms.
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Figura 3 - Histograma de Eventos e Histograma de Freqléncia Cardiaca.
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