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RESUMO: O efeito do intervalo atrioventricular (AV) em marcapassos dupla-camara para o
tratamento da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) permanece indefinido. Varios autores tém
mostrado resultados conflitantes, seja com intervalo AV de 100 ms ou com intervalo AV ideal, capaz
de promover o aumento do tempo de enchimento ventricular e a melhora das fungbes sistélica e
diastélica. O objetivo do estudo foi analisar a resposta clinica e os parametros ecocardiograficos de
pacientes com ICC e marcapassos dupla-cAmara programados com intervalo AV curto (100 ms),
comparados com um grupo controle. Foram acompanhados prospectivamente 15 pacientes, 10 do
sexo masculino, com ICC classe funcional (CF) Il — IV, FE média de 30% (10-50%), randomizados
em 2 grupos. No grupo I, analisaram-se 8 pacientes com intervalo AV de 100 ms e no grupo Il, 7
pacientes com intervalo AV de 200 ms. Os resultados mostraram que o encurtamento do intervalo
AV para 100 ms em pacientes com ICC descompensada ndo mostrou diferenca estatistica em
relacdo a melhora clinica ou a fungdo ventricular, em comparacdo ao grupo controle, havendo uma
tendéncia para a piora clinica. Alguns pacientes, entretanto, tiveram melhora imediata na FE e CF.
Os resultados deste estudo ndo devem ser transpostos para outras populagdes, considerando tratar-
se de pacientes ja portadores de marcapassos, diferentemente dos estudos iniciais, e por nado ter
sido utilizado o melhor intervalo AV para cada caso.

DESCRITORES: miocardiopatia dilatada, marcapasso dupla-camara, intervalo atrioventricular curto.

INTRODUCAO

O efeito benéfico da estimulacdo cardiaca artifi-
cial foi pioneiramente sugerido por Hochleitner e
cols.?2 em 1992, quando relataram o implante de
marcapassos cardiacos definitivos dupla-cAmara em
17 pacientes com insuficiéncia cardiaca (ICC) e fra-
¢ao de ejecao(FE) reduzida. A programacédo realiza-
da, com intervalo atrioventricular (AV) de 100 ms,
demonstrou redugdo das cavidades cardiacas, melhora

da classe funcional (CF) e da fungéo ventricular. A
indicacdo de marcapasso foi hemodinamica, ou seja,
apenas para o tratamento da ICC, sem bradicardia
associada.

Brecker e cols.?, também em 1992, reproduzi-
ram esses resultados iniciais utilizando um inter-
valo AV ideal para cada paciente, enquanto que
Guardigli* e Pagani®, em 1994, utilizaram intervalo
AV de 100 ms.

(*) Membro habilitado do Deca, responsavel pelos servigos de marcapasso dos Hospitais Prontocardio, Monte Klinium e Antdnio Prudente,

Fortaleza - CE.

Endereco para correspondéncia: R. Oito de Setembro, 1130/303 - CEP: 60175-210 - Fortaleza - CE.
Trabalho encaminhado & Reblampa para obtencdo do titulo de Membro Especialista do Deca- SBCCV, recebido em 03/2001 e publicado

em 12/2001.

227



Rocha EA. Efeitos do intervalo atrioventricular curto em pacientes com marcapasso dupla-camara e insuficiéncia cardiaca.

Reblampa 2001; 14(4): 227-232.

Em 1995, Linde® e Gold’, em trabalhos indepen-
dentes, demonstraram que a idéia original e promis-
sora do encurtamento do intervalo AV ndo estava
resolvida, abrindo perspectivas para novos estudos.
No mesmo ano, Paul e cols.®® mostraram melhora na
FE com intervalo AV ideal, resultado ndo mantido no
seguimento tardio.

Capucci e cols.*, em um estudo multicéntrico,
analisaram de forma prospectiva e randomizada 26
pacientes, comparando o intervalo AV ideal com o
tratamento farmacoldgico, demonstrando melhora
clinica, sem que houvesse melhora ecocardiogréafica
correspondente.

Diversos estudos hemodinamicos'®* também
foram realizados utilizando marcapassos cardiacos
provisorios, alguns com resultados satisfatdrios, outros
com resultados menos animadores?®.

Recentemente, em 1999, um grupo de pesquisa
para ICC coordenado pelo Dr. Aurichio, publicou
um artigo mostrando melhora hemodinamica significa-
tiva ao estimular pacientes com QRS largos com
intervalo AV ideal ou no sitio ideal.

Os autores observavam que com esta técnica
promovia-se maior adequa¢do do enchimento ventri-
cular esquerdo, melhora da contribuicdo atrial para
a sistole ventricular, aumento do tempo de enchi-
mento ventricular esquerdo e redugdo da insuficién-
cia mitraltt:7,

O presente estudo foi realizado em pacientes
que apresentavam ICC descompensada, portadores
de marcapassos cardiacos definitivos, com a finali-
dade de observar se a programacgao do intervalo
atrioventricular curto resultava em beneficios clinicos
e hemodinamicos, fatos ndo demonstrados na litera-
tura para grupos com essas caracteristicas.

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi analisar a resposta cli-
nica e os parametros ecocardiograficos de pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descom-
pensada e portadores de marcapassos dupla-cama-
ra, quando programados com intervalo atrioventricular
curto (100 ms), em comparagdo a um grupo controle
em que se utilizou intervalo AV de 200 ms.

CASUISTICA E METODOS

Foram acompanhados prospectivamente 15 pa-
cientes, sendo 10 do sexo masculino, com idade
média de 52,4 anos (28-73), com insuficiéncia cardiaca

* Hemodynamic Benefits of Dual Chamber Pacing with Optimized
AV delay in Congestive Heart Failure: Preliminary Results of a
randomized Study. Capucci A, Villani GQ, Pagani M, et al.
Papers from Cardiostim 1996. Nice, France.
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congestiva (ICC), classe funcional (CF) Il — IV (NYHA),
sendo que dez apresentavam CF IIl - IV e com
fracdo de ejecdo média de 30%. Foram randomiza-
dos em 2 grupos: Grupo |, composto por 8 pacien-
tes, cujos marcapassos foram programados com
intervalos AV de 100 ms e Grupo II, composto por
7 pacientes, com programacgao de intervalos AV de
200 ms. Os grupos eram semelhantes em relagdo
a idade, sexo, etiologia da ICC, CF, uso atual de
medicagBes, fungdo ventricular diastdlica e diame-
tros intra-cavitarios. O grupo Il apresentava, nas
medidas iniciais, fungfes sistolicas piores pelo indice
de performance (p = 0,0143).

Previamente a inclusdo no estudo, realizou-se a
andlise dos parametros dos marcapassos, com tes-
tes de sensibilidade e de comando, atrial e ventricular,
sendo ainda verificado pelo eletrocardiograma o
funcionamento adequado do dispositivo no intervalo
AV planejado.

A miocardiopatia chagasica era responsavel pela
ICC em 4 dos 8 pacientes do grupo I, sendo 1 mio-
cardiopatia isquémica, 1 hipertensiva e 2 idiopaticas.
No grupo 11, 6 pacientes eram chagasicos e 1 apresen-
tava miocardiopatia de origem desconhecida. Os pa-
cientes estavam em uso de digital, diuréticos e ini-
bidores da enzima de conversédo.

As indicacdes prévias de marcapassos foram
bloqueio atrioventricular (BAV) total em 7 pacientes,
BAV 2° grau em 2 pacientes, doen¢a do né sinusal
com BAV em 4 e bloqueios trifasciculares em 2.

Realizou-se um ecocardiograma basal, 5 minu-
tos apds a programacdo do intervalo AV e 3 meses
depois, sendo analisadas as variaveis da funcéo
sistélica, como fracdo de ejecdo, fragdo de encurta-
mento, indice de performance sistélico, integral da
via de saida e variaveis da funcdo diastélica, como
o tempo de relaxamento isovolumétrico (TRIV), tem-
po de desaceleracdo (TD), relagdo pico da onda e/

TABELA |
TRABALHOS COM IMPLANTES DE MP DEFINITIVOS POR
INDICAGAO HEMODINAMICA E PROGRAMAGAO DO INTERVA-
LO ATRIOVENTRICULAR CURTO NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Autor Casos Estudo AV Sintomas FE

Hochleitner 17 prospectivo 100 ms Melhora ~ Melhora

Brecker 12 prospectivo Ideal Melhora ~ Melhora
Guardigli 10 prospectivo 100 ms Melhora ~ Melhora
Pagani 10 prospectivo 100 ms Melhora ~ Melhora
Linde 10 prospectivo Ideal Igual Igual
Gold 12 randomizado 100 ms lgual Igual
Paul 15 prospectivo 150 ms — Melhora
Capucci 26  rand., prosp. Ideal Igual Igual
Occhetta 9 rand., prosp. Ideal Igual Igual

AV - intervalo atrioventricular do marcapasso; FE - fracdo de ejecao.
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onda a, o grau de regurgitagdo mitral (IM grau | - 1V)
e as dimensfes cavitarias. Os examinadores n&o
conheciam a programacdo durante a realizacdo do
ecocardiograma.

Para analise estatistica foram utilizados os
seguintes procedimentos: média e erro padrdo da
média, analise da variancia para amostras relaciona-
das, teste de Wilcoxon Mann Whitney para a compa-
racdo dos resultados entre grupos diferentes e teste
de Wilcoxon para a comparagdo dos resultados
dentro de um mesmo grupo. O nivel de significancia
adotado foi de 5%, porém niveis de p < 0,05 foram
mencionados no texto.

RESULTADOS

As tabelas Il e IlIl expressam as comparagdes
entre 0s grupos apds a programacao inicial e com 3

meses. Em relagcdo a classe funcional, 3 pacientes

TABELA 11
COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS PARAMETROS
ECOCARDIOGRAFICOS BASAIS E APOS PROGRAMACAO

GRUPO 1
Variaveis ECO basal AV 100 ms P
FE 0,34 0,342 0,7150
Delta D 18,5 17,75 0,4652
Grau Insuficiéncia I - 4p 1 - 4p
Mitral 1 - 1p 1l - 1p

Il - 1p Il - 1p
indice de Perfomance 1,6698 1,0830 0,067
Relagdo e/a 1,023 1,343 0,3454
AIb) 216,25 248,75 0,067
TRIV 120 142,5 0,144

TD — Tempo de desaceleracdo; TRIV — Tempo de relaxamento
isovolumétrico; Graus de insuficiéncia mitral sistélica de | a IV;
AV — Intervalo atrio-ventricular programado no marcapasso; FE-
Fracdo de ejecdo. p referente a andlise estatistica pelo método
de Wilcoxon para variaveis pareadas.

TABELA LI
COMPARACAO DAS MEDIAS DOS PARAMETROS
ECOCARDIOGRAFICOS APOS PROGRAMAGCAO COM AV
DE 100 MS E COM 3 MESES — GRUPO 1

Variaveis AV 100 ms 3 meses p
FE 0,312 0,315 0,715
Delta D 17,75 16,00 0,465
TRIV 140 130 0,593
D 248,75 406,25 0,285
Relacdo e/a 1,15 1,22 0,685

TD - Tempo de desaceleragdo; TRIV - Tempo de relaxamento
isovolumétrico; AV - Intervalo atrioventricular programado no
marcapasso; Delta D - Fragdo de encurtamento; FE - Fracdo de
ejecdo. p referente a andlise estatistica pelo método de Wilcoxon
para variaveis pareadas.

do grupo | (G - I), apresentaram melhora em um
ponto na escala da NYHA. Quatro pacientes apre-
sentaram piora da CF no G - I, com 2 alcan¢ando CF
IV com 3 meses. No entanto, ndo necessitaram de
internagdo, obtendo melhora com a reprogramagao
do marcapasso para os valores iniciais.

Ocorreram 2 6bitos no grupo I, ambos por insu-
ficiéncia cardiaca. O primeiro no inicio do trabalho,
em uma paciente CF IV, FE 10%, com insuficiéncia
cardiaca direita avancada que manteve quadro clini-
co grave apOs a programacao, apesar de melhora
inicial na FE de 10% para 30%. O segundo Obito
ocorreu em um paciente em CF Ill, FE 35%, que
evoluiu para CF 1V, necessitando de reprogramacao
para os parametros iniciais, com melhora imediata.
Durante o acompanhamento tardio, voltou a apre-
sentar piora clinica, falecendo por descompensacado
hemodindmica. Trés pacientes deste grupo necessi-
taram de reavaliagBes clinicas freqlientes apos
inclusdo no trabalho, mesmo apds reprogramacao
para os valores iniciais do intervalo AV.

Diferentemente de alguns trabalhos!?, ndo se
encontrou correlacdo entre o tipo de 6bito, se subito
ou por insuficiéncia progressiva, e a programacao
do intervalo AV curto.

No grupo II, com intervalo AV de 200 ms, ndo
houve melhora na classe funcional, sendo também
verificados 2 6bitos. Um paciente com CF 111, FE 14%
e avangada insuficiéncia cardiaca direita evoluiu com
faléncia cardiaca progressiva. O segundo tinha CF 111
prévia e FE 32%, tendo falecido de forma subita.

A analise da funcéo ventricular sistélica demons-
trou discreta melhora apés a programacao do intervalo
AV curto, com tendéncia significativa (p = 0,067)
quando avaliada pelo indice de performance ventri-
cular, resultado que ndo se manteve no final do
exame.

As variaveis (TRIV, TD, e/a) que analisam a funcéo
diastolica também ndo mostraram resultados signifi-
cativos quando analisadas em conjunto e compara-
das aos valores basais, ap6s programacdo inicial e
com 3 meses (Tabelas Il e III).

Observando-se o grupo dos pacientes que fale-
ceram, verifica-se um padréo de enchimento diastélico
tipo restritivo (e/a > 2,0), o que diferiu significativa-
mente (p<0,05) dos pacientes que permaneceram
vivos. Este padrdo restritivo € uma variavel desfavora-
vel nos pacientes com ICC, devendo ser evitado
gquando da realizagdo de programacado de marca-
passos cardiacos.

Analisando-se as correlagBes entre a sintomato-
logia clinica e os parametros ecocardiogréaficos,
verifica-se no grupo | que 3 pacientes pioraram a
fracdo de ejecdo (FE), sendo que 2 deles pioraram
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Figura 1 - Doppler do fluxo mitral com programacdo de 200ms com padréo restritivo (esquerda) e com intervalo atrioventricular de 100 ms
com melhora no tempo de enchimento ventricular e na fungdo diastélica (direita).

a classe funcional (CF). Outros dois pacientes melho-
raram tanto a FE como a CF. No grupo 11, 3 pacientes
apresentaram piora da FE, sem contudo evidenciar
piora da CF. Outros dois pacientes melhoraram a
FE, sem mudangas da CF (tabela IV).

DISCUSSAO

Diversos tépicos merecem discussdo neste
trabalho. A populacdo selecionada foi constituida por
pacientes ja portadores de marcapassos, o que difere
dos trabalhos iniciais'® nos quais o implante foi
realizado por indicagdo puramente hemodinamica,
visando a melhora da insuficiéncia cardiaca'®. Este
aspecto confere originalidade ao presente trabalho.

E possivel que esta populagdo represente um
subgrupo de pacientes mais graves!®, com disturbios
avancados da conducdo e arritmias ventriculares,
varidveis que podem interferir nos resultados. Deve-
se considerar ainda que a etiologia predominante

TABELA IV
COMPARA(;/T\O DOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS
NO GRUPO 2
Variaveis Inicial 3 meses p
FE 0,27 0,31 0,583
Delta D 12,75 14,75 0,465
TRIV 83,75 96,25 0,201
™ 306,25 354,5 0,68
Relacdo e/a 1,03 1,52 0,273
- 2p - 1p
Grau de IM 1 - 4p I - 5p
1 - 1p 1 - 1p

TD - Tempo de desaceleracdo; TRIV - Tempo de relaxamento
isovolumétrico; AV - Intervalo atrio-ventricular programado no
marcapasso; Delta D - Fragdo de encurtamento; FE - Fracdo de
ejecdo; IM - Grau de insuficiéncia mitral sistélica. p referente a
anélise estatistica pelo método de Wilcoxon para varidveis pareadas.
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da ICC dos pacientes era chagasica, patologia que
sabidamente apresenta peculiaridades em relagéo
as outras miocardiopatias.

A escolha do intervalo atrioventricular fixo de
100 ms no grupo | poderia representar um recurso
pratico para o manuseio de pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca. Diversos outros grupos®*57 esco-
lheram esse valor para a programacdo de seus pa-
cientes. No entanto, os resultados mostraram clara-
mente que o encurtamento aleatério do intervalo AV
para 100ms ndo é benéfico, podendo ser responsa-
vel por uma piora hemodinamica significativa, possi-
velmente por criar um padrédo de enchimento diastdlico
restritivo, sabidamente fator de pior prognoéstico. Por
outro lado, estes dados nédo invalidam ou desacre-
ditam a programac¢éo individualizada do intervalo
AV para pacientes com ICC refrataria, procedimento
que deve ser repetido caso ocorra nova descompen-
sacdo hemodinamica.

Observou-se que a melhora nos parametros
ecocardiogréaficos pode nédo resultar em melhor evo-
lugdo clinica, tendo sido observada em alguns pacien-
tes uma melhora ecocardiografica imediata conside-
ravel, que ndo se manteve na evolucdo, inclusive
com o 6bito em um dos pacientes.

TABELA V
AVALIA(;AO DA CLASSE FUNCIONAL E MORTALIDADE
NOS GRUPOS

CF 1 CF | CF = OBITO

GRUPO 1 3 4 1 2

GRUPO 2 0 1 6 2
CF - Classe funcional da NYHA; t - incremento na classe fun-
cional; | - Decréscimo na classe funcional; = sem mudanga na

classe funcional.
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Foi feita uma avaliagdo detalhada da funcéo
sistélica?® através da FE, Delta D, integral da via de
saida(VTI Ao) e do indice de performance ventricular,
sendo estas duas Ultimas variaveis, as que melhor
expressam a andlise desta funcdo em portadores de
marcapassos. Na literatura € citada principalmente a
FE como parametro para comparacdo, variavel esta
sujeita a interferéncias em portadores de marcapassos
cardiacos. N&o foi observada, entretanto, melhora
persistente na funcdo ventricular mesmo num curto
prazo de acompanhamento. Os pacientes com movi-
mento paradoxal do septo interventricular ndo foram
incluidos para calculo de FE e delta D.

A andlise da funcdo diastolica foi conjuntamente
avaliada pelo TD, TRIV e relacdo onda e/onda a,
sendo verificado o aparecimento de um padrdao de
enchimento do tipo restritivo nos pacientes que evo-
luiram com piora clinica e o6bito. A analise individua-
lizada do intervalo AV pode corrigir esta distor¢do.

A experiéncia na programagdo de marcapassos
através da andlise ecocardiografica traz licdes esti-
mulantes em determinados subgrupos de pacientes,
sugerindo que a otimizag&o do intervalo atrioventricular
possa criar um padrdo de enchimento ventricular
mais favoravel, com maior sincronizagdo entre as
contragdes atrial e ventricular e reducdo da insufi-
ciéncia mitral diastolica. Estes subgrupos de pacientes
devem ser identificados pois apresentam dissincro-
nia entre as contragdes atrioventricular que pode ser
atenuada ou corrigida pela programacao®2:22, No
eletrocardiograma basal sem marcapasso, tais
pacientes podem apresentar bloqueio completo de
ramo esquerdo com eixo desviado para esquerda e
bloqueio atrioventricular de 1° grau com intervalo PR
muito prolongado.

CONCLUSAO

A programacdo de 100ms do intervalo atrioven-
tricular em pacientes com insuficiéncia cardiaca con-
gestiva descompensada e portadores de marcapasso
ndo mostrou melhora clinica ou na funcé@o ventricular
em comparacdo ao grupo controle, nem repercutiu
em queda na mortalidade neste grupo de pacientes,
havendo uma tendéncia para piora clinica.

Os resultados deste estudo ndo devem ser trans-
postos para outras populagfes, considerando tratar-
se de pacientes ja portadores de marcapassos
cardiacos, diferentemente dos estudos originais e
por néo ter sido utilizado o melhor intervalo AV para
cada caso.

A estimulacdo cardiaca artificial devera encon-
trar seu papel definitivo na ICC quando se dispuser
das tecnologias hoje em desenvolvimento, como 0s
eletrodos de seio coronério para estimulagéo ventricular
esquerda, 0s marcapassos biventriculares®, asso-
ciados com desfibriladores quando necessérios, a
observacdo do sitio ideal de implante dos eletro-
dos?*2° (septal, via de saida de ventriculo direito, His),
o implante multisitio, juntamente com a otimizagdo
do intervalo AV.
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Rocha EA. Effects of a short atrioventricular delay in congestive heart failure patients with dual-chamber

pacemakers. Reblampa 2001; 14(4): 227-232.

ABSTRACT: The beneficial effects of a short atrioventricular delay (AV) pacing in dilated cardiomyopathy
(DCM) remains an entirely unresolved issue. There have been conflicting reports on the acute and
chronic effects in patients (pts) with left ventricular systolic failure. The objective of this work was to
test the hypothesis that a short AV delay of 100 ms has a favorable impact on the functional class
and ventricular function of pts with dual-chamber pacemakers (PM) and DCM. Fifteen pts were
randomized to either a short (100ms) or a control (200 ms) programming of the AV interval. Pts were
evaluated by doppler-echocardiographic parameters and functional status. Results: no significant difference
between the groups was detected. Conclusions: programming of an empirical short AV delay (100 ms)
does not improve functional status or hemodynamics in pts with PM and DCM.

DESCRIPTORS: dilated cardiomyopathy, congestive heart failure, dual-chamber pacemaker, short

atrioventricular delay.

231



Rocha EA. Efeitos do intervalo atrioventricular curto em pacientes com marcapasso dupla-camara e insuficiéncia cardiaca.

Reblampa 2001; 14(4): 227-232.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

10

11

12

13

232

Hochleitner M, Hortnagl H, Choi-Keung Ng, Gechnitzer
F, Hortnagl Zechmann W. Usefulness of physio-
logic dual-chamber pacing in drug resistant idiopa-
thic dilated cardiomyopathy. Am J Cardiol 1990;
66:198-202.

Hochleitner M, Hortnagl H, Hortnagi H, Fridrich L,
Gschnitzer F. Long-term efficacy of physiologic
dual-chamber pacing in the treatment of end-stage
idiopathic dilated cardiomyopathy. Am J Cardiol 1992;
70:1320-5.

Brecker SJD, Xiao HB, Sparrrow J, Gibson DG. Effects
of dual-chamber pacing with short atrioventricular
delay in dilated cardiomyopathy. Lancet 1992;
340:1308-12.

Guardigli G, Ansani L, Percoco GF, et al. AV delay
optimization and management of DDD paced
patients with dilated cardiomyopathy. PACE 1994;
17: 1984-8.

Pagani M, Forzani T, Montanari P, et al. Effects of
DDD pacing with short atrioventricular delay in dilated
cardiomyopathy. PACE 1994; 17: 822 (Abstract).

Linde C, Gadler F, Edner M, et al. Results of atrioven-
tricular synchronous pacing with optimized delay in
patients with severe congestive heart failure. Am J
Cardiol 1995; 75: 919-23.

Gold Mr, Feliciano Z, Gottlieb SS, et al. Dual chamber
pacing with short atrioventricular delay in congestive
heart failure: A randomized study. J Am Coll Cardiol
1995; 26: 967-73.

Paul V, Cowell R, Thurgood - Morris J, et al. First
degree heart block in heart failure; is this a class
one indication for dual chamber pacing? PACE 1995;
18: 906 (Abstract).

Paul V, Cowell R, Thurgood-Morris J et al. Short
atrioventricular delay pacing in heart failure: acute
hemodynamic improvements do not predict long-
term benefis. PACE 1995; 18: 847 (Abstract).

Ishikawa T, Sumita S, Kosuge M, Kobayashi I, Sugano
T, Shigemasa T, et al. Optimization of atrioventricular
delay and follow-up in a patient with congestive
heart failure with an implanted DDD pacemaker.
Jpn Circ J 2001 Jan; 65(1): 46-9.

Auricchio A, Stellbrink C, Block M, Sack S, et al. Effect
of pacing chamber and atrioventricular delay on
acute systolic function of paced patients with con-
gestive heart failure. The Pacing Therapies for Con-
gestive Heart Failure Study Group. Circulation 1999;
99(23): 2993-3001.

Sack S, Franz R. Dagres N, Oldenburg O, et al.
Can right sided atrioventricular sequential pacing
provide benefit for selected patients with severe
congestive heart failure? Am J Cardiol 1999; 83(5B):
124D-129D.

Kowalski M, Grove R, Kranig W, Dorge S, Coppoolse
R. Hemodynamic indications for DDD mode pacing

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

therapy. Dtsch Med Wochenschr 1999; 124(21):
647-9.

Auricchio A, Salo RW. Acute hemodynamic impro-
vement by pacing in pactients with severe conges-
tive heart failure. Pacing Clin Electrophysiol 1997;
20: 313-24.

Shinbane JS, Chu E, De Marco T, Sobol Y, et al.
Evaluation of acute dual-chamber pacing with a
range of atrioventricular delays on cardiac perfor-
mance in refractory Heart failure. J Am Coll Cardioll
1997; 30(5): 1295-1300.

Nishimura R, Hayes D, Holmes D, Tajik J. Mechanism
of hemodynamic improvement by dual-chamber
pacing for severe left ventricular dysfunction: An
acute doppler and catheterization hemodynamic study.
J Am Coll Cardiol 1995; 25: 281-8.

Rossi R, Muia N, Turco V, Sgura FA, et al. Short
atrioventricular delay reduces the degree of mitral
regurgitations in patients with a sequential dual-
chamber pacemaker. Am J Cardiol 1997; 80(7):
901-5.

Occhetta E, Bortnik M, Francalacci G, Sarasso G, et
al. Dual chamber DDD pacing in NYHA 111-1V functional
class dilated cardiomyopathy: short and middle term
evaluation. Cardiologia 1998; 43(12): 1327-35.

Saxon LA, Stevenson WG, Middlekauff HR, et al.
Increased risk of progressive hemodynamic dete-
rioration in advanced heart failure patients requiring
permanent pacemakers. Am Heart J 1993; 125:
1306-10.

Frielingsdorf J, Deseo T, Gerber AE, Bertel O. A
comparison of quality-of-life in patients with dual
chamber pacemakers and individually programmed
atrioventricular delays. Pacing Clin Eletrophysiol 1996;
19(8): 1147-54.

Auricchio A, Sommariva L, Salo RW, et al. Improvement
of cardiac function in patients with severe congestive
heart failure and coronary artery disease by dual
chamber pacing with shortened AV delay. PACE
1993; 16: 2034-42.

Nelson GS, Curry CW, Wyman BT, Kramer A, et al.
Predictors of systolic augmentation from left ventricular
preexcitation in patients with dilated cardiomyopathy
and intraventricular conduction delay. Circulation
2000; 101(23): 2703-9.

Debrunner M, Naegeli B, Bertel O. The acute effects
of transvenous biventricular pacing in a patient
with congestive heart failure. Chest 2000; 117(6):
1798-800.

Kass DA, Chen CH, Curry C, et al. Improved left
ventricular mechanics from acute VDD pacing in
patients with dilated cardiomyopathy and ventricular
conduction delay. Circulation 1999; 99(12): 1567-73.

Butter C, Auricchio A, Stellbrink C, et al. Should
stimulations site be tailored in the individual heart
failure patient? Am J Cardiol 2000; 86 (9 Suppl 1):
K144-K151.



