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RESUMO: Marcapassos que realizam adaptagédo da freqiéncia baseados em diferentes sinais de
sensores tém sido desenvolvidos para o tratamento da incompeténcia cronotrépica. Uma das formas
mais atrativas é a que visa restaurar o mecanismo fisiolédgico, em malha fechada, utilizando informacoes
obtidas do sistema nervoso auténomo (SNA). A restauragdo do mecanismo fisiolégico obtido do SNA
baseia-se na monitoracdo do estado de contragdo miocardica, que depende diretamente do ténus
simpatico. Esta pode ser feita por marcapassos que utilizam o eletrodo ventricular convencional para
fazer a medicdo da impedancia cardiaca. As idéias basicas do principio de medicao da impedancia
e do algoritmo de adaptacao da freqliéncia sao discutidas neste trabalho, seguidas pela descricdo da
técnica de implante. Marcapassos cardiacos que possuem o sensor controlado pelo SNA (modelos
Biotronik Inos? DR, Inos? CLS e Inos?** CLS), foram implantados em 200 pacientes no nosso servico,
de janeiro de 1997 a dezembro de 2000. A metodologia usada para averiguar a performance do sensor
resume-se na realizacdo de testes, tais como: monitorizagdo da freqiéncia cardiaca (FC) e da pressao
arterial (PA) durante o repouso, ao subir e descer escadas; teste ergométrico, incluindo testes de
estresse emocional e mental, realizados em diferentes fases deste trabalho. Nos testes realizados
observamos a excelente performance do sensor, bem como nas atividades cotidianas dos pacientes.
Outro ponto importante observado foi em relacdo a boa estabilidade a longo prazo do sensor.

DESCRITORES: marcapasso cardiaco artificial, adaptagao da freqliéncia, impedancia intracardiaca,
contragdo miocardica, sistema nervoso autdbnomo.

Controlados pelo Sistema Nervoso Autonomo

INTRODUCAO

Entre as varias estratégias que visam a adap-
tacdo da frequéncia de estimulacido cardiaca para
pacientes com incompeténcia cronotrdpica, a mais
atrativa é de restauracao fisiolégica do controle
cronotrépico em malha fechada. Sob condig¢des fi-
siolégicas, o débito cardiaco (DC) é continuamente
ajustado pelo sistema nervoso autdbnomo (SNA), a
fim de suprir a demanda hemodindmica e metabd-

lica e, com isso, a atividade cardiaca esta intima-
mente relacionada ao eixo neuro-humoral’. O DC,
como sabemos, é produto da FC com o volume
sistdlico, ambos regulados também pelo SNA atra-
vés do cronotropismo e do inotropismo. Por sua
vez, esses mecanismos sao realimentados com infor-
macoes das variagdes da pressdo sanglinea arte-
rial média e da resisténcia periférica total, constituindo
um circuito em malha ou alga fechada, conforme a
figura 1.

(*) Chefe do setor de estimulagdo cardiaca do Hospital Anchieta (InCor Taguatinga), Hospital Santa Lucia (Cardiocentro) e Hospital de Base. Brasilia - DF.
Enderecgo para correspondéncia: Rua SHIN Q17, conj. 17 casa 9, Lago Norte. CEP: 71515-170 - Brasilia - DF. Brasil. Telefax (0XX61) 368.1009.

E-mail: cg@tba.com.br.

Trabalho encaminhado a Reblampa para obtencéo do titulo de Membro Especialista do Deca-SBCCV, recebido em 07/2000 e publicado em 09/2001.
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Figura 1 - llustra o controle natural do cronotropismo exercido pelos
centros circulatérios, que séo influenciados pelo SNA.

Nas situacdes onde ha perda ou comprometi-
mento do cronotropismo, a contratilidade cardiaca
continua refletindo diretamente a influéncia autond-
mica. O marcapasso com sensor de contratilidade
cardiaca restabelece a influéncia autonémica na re-
gulacdo da FC, permitindo o retorno da variabilidade
fisiolégica da FC frente as diversas demandas he-
modinamicas e metabdlicas®3. A avaliagdo da con-
tratilidade é realizada através da medicao, de forma
unipolar, da impedancia cardiaca do ventriculo direi-
to, fazendo uso de um eletrodo convencional, con-
forme mostra a figura 2*.

O sinal de impedancia obtido com essa configu-
racdo é determinado principalmente pelas mudan-
cas da condutibilidade nas circunvizinhancas da ponta
do eletrodo. Devido as mudangas na porcentagem
em volume do tecido miocéardico e do sangue na
regido que envolve o eletrodo durante a contracdo
isovolumétrica e a ejecdo, com condutividades dife-
rentes nos varios estados de inotropismo, o sinal de
impedancia reflete as mudangcas geométricas e ino-
trépicas do miocardio durante a contragdo. Disso
deriva um parametro que se correlaciona bem com
a contratilidade e, portanto, com o ténus simpatico.
Além do mais, esses sistemas controlados pelo SNA
sofreram uma evolugd@o na ultima década, conforme
mostra a figura 3.

OBJETIVO

Divulgar a experiéncia dos nossos servicos, loca-
lizados no Centro-Oeste brasileiro, centro geométri-
co da miocardiopatia chagasica, apresentar a evolu-
céo tecnoldgica dos diferentes modelos e o desem-
penho na adequagéao da FC nos pacientes com mar-
capassos dotados do sensor de contratilidade.

MATERIAL E METODOS

De janeiro de 1997 a dezembro de 2000, foram
implantados 200 marcapassos controlados pelo SNA,
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Figura 2 - llustra o controle do cronotropismo realizado pelo mar-
capasso.

Passos do desenvolvimento na altima década
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Figura 3 - Mostra as etapas da evolugéo do sensor controlado pelo SNA.

dos modelos Inos? DR, Inos? CLS e Inos?* CLS (BIO-
TRONIK), em 108 pacientes do sexo masculino e 92
do feminino com idades entre 39 a 88 anos e média
de 62 + 8 anos. Quanto a etiologia, 50% eram cha-
gasicos, 31% isquémicos e 19% de outras etiologias,
como sindrome do seio carotideo hipersenssivel, car-
diomiopatia hipertréfica obstrutiva, sindrome neuro-
cardiogénica. As alteracdes eletrocardiogréaficas que
motivaram o implante incluiram: doenca do nd sinusal
(70%), sindrome bradi-taqui (15%), BAVT (10%), outros
bloqueios e outros achados (5%). A classificacao
funcional pré operatéria (NYHA) variou de 1 a 4,
com média de 2,3. Com excec¢ao dos modelos Inos?
DR, em todos os marcapassos implantados foram
ligados sensores, logo apds o implante, através de
calibracdo automatica. Nesta, muda-se o modo de
estimulagdo de DDD para DDD-CLS ou VVI-CLS,
que correspondem aos modos DDDR ou VVIR, res-
pectivamente. Nos modelos iniciais, esta calibragao
era manual, realizada apés 30 dias do implante, e
exigia uma série de medidas e testes para a sua
otimizacdo. Hoje, com o desenvolvimento de soft-
ware proprio, € possivel calibrar automaticamente
até os modelos mais antigos, o que facilitou em
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muito a avaliagcado e o controle dos pacientes. Esta
calibragdo também é dita automatica e continua
pois, apdés a mudanca do mudanca do modo de
estimulacdo para DDD-CLS, automaticamente o
marcapasso comecga a coletar dados (medi¢cdes de
impedéancia ventricular) com o paciente realizando
suas atividades do dia-a-dia, para assim ajustar
os parametros do sensor. E continua porque caso
haja mudancas decorrentes da influéncia do SNA
sobre o miocardio e/ou parametros que afetem a
calibracdo ocorrera a adequacgédo a nova situacao
automaticamente.

Protocolo do Estudo:

a) No pré operatério: avaliacao clinica, ECG, Hol-
ter, radiografias simples do térax, questionario de
qualidade de vida (Minnesota), estudo eletrofisiologico
invasivo quando necessario.

b) No pds operatdrio imediato: avaliagé@o clinica,
ECG e ativacdo do sensor.

c) Com 1 més de pds operatério: avaliagao cli-
nica, avaliagdo do marcapasso, ECG, monitorizacao
da FC e da PA durante o repouso, caminhar, subir
e descer escadas e mudancgas da postura corporal,
teste ergométrico (protocolo de Bruce em esteira),
questionario de qualidade de vida.

d) Com 6 meses de pds operatdrio: avaliacao
clinica, avaliacdo do marcapasso, ECG, teste de
estresse emocional/mental (matematico).

No protocolo de avaliagdo, apdés 30 dias de
implante, os pacientes foram submetidos as seguintes
avaliacdes: monitorizagcdo da FC, registradas por
um frequéncimetro externo e pelos recursos de es-
tatistica do gerador durante o repouso, subir e des-
cer escadas durante intervalos de tempo determi-
nados e frente a mudangas posturais, teste ergo-
métrico (protocolo de Bruce em esteira) e teste de
estresse emocional/mental através de calculos mate-
maticos aleatdrios realizados sob pressao. Tam-
bém foram aplicados questionarios para a avalia-
¢éo de qualidade de vida (Minnesota) no pré e pods-
implante (1 més).

A validacdo da adaptacdo de frequéncia em
malha fechada foi medida com o paciente em
repouso e em atividade fisica (caminhada, subir/
descer escadas), com o marcapasso através de
suas funcdes estatisticas armazenando o his-
tograma de freqiiéncia; na esteira ergométrica com
aumento gradual da carga de exercicio até atingir
80% da frequéncia cardiaca maxima calculada,
além de exercicios ortostaticos (deitar, sentar, fi-
car de pé). Os critérios para avaliacdo dos exer-
cicios foram:

a) frequiéncia de estimulagé@o no repouso (especi-
fica do paciente);

b) tempo de resposta a um aumento gradual do
nivel de exercicio;

c) correlagdo entre a freqiiéncia de estimulagéo
e o nivel de exercicio;

d) resposta da frequéncia de estimulagao frente
as mudancgas da postura corporal (ortostase);

e) manutencdo de uma PA apropriada e

f) diminuicdo progressiva da freqiiéncia de esti-
mulagéo dentro de 6 minutos apds o fim do exercicio.

RESULTADOS CLINICOS

O resultado das avaliagbes de marcapasso fo-
ram os seguintes: limiares de sensibilidade (atrial
(2,54 £ 1,41mV) e ventricular (6,88 = 1,86mV)), de
estimulagdo (A(0,64 + 0,16V) e V(0,88 + 0,26V)) e
impedancia cronica dos eletrodos (A(558 + 1230hms)
e V(573 + 780hms)).

A figura 4 mostra uma resposta tipica da fre-
quéncia cardiaca durante o exercicio fisico. Obser-
va-se uma resposta gradual do marcapasso frente
ao exercicio e um tempo de curso tipico da freqiién-
cia de estimulacdo através do exercicio e recupera-
cédo. A PA manteve-se praticamente constante durante
todo o periodo, com um aumento insignificante no
inicio do exercicio. Tal comportamento é tipico de
sistemas de controle em malha fechada, no qual a
restauracdo do controle da freqliéncia cardiaca faz
uso do ténus simpatico do ventriculo para controlar
a frequéncia de estimulacdo.

Na monitorizacdo da FC em repouso e durante
as atividades fisicas, ja mencionadas, constatou-se
a variacado da freqiéncia cardiaca de 12,5 a 118,2%.
Ja durante os testes de estresse mental/ psicoldgico,
foi aplicado um teste matematico para averiguar a
variacdo da frequéncia cardiaca. Nesta, a variagao
da frequéncia foi de 27,8 a 154,5%, que pode ser
observada na figura 5.

A classificacao funcional (NYHA) apresentou evo-
lucdo de 2,3 no pré operatério para 1,3 no pos-

: =]
=
= 150 poe E
E |l —AEASAAN A A =
= r 3 - i i %
= 3 - B
& =
= 100 E
8 M-( g
= -«
g )
£ 2
2 &
g % g — e~ |2
e B0

@ 4 8 12 G 20

Tempo {ming

Figura 4 - llustra o comportamento da variacado da freqléncia car-
diaca durante diferentes atividades fisicas.
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Figura 5 - llustra o comportamento da variagdo da freqléncia car-
diaca durante estresse psicoldgico.

implante. Através do questionario de qualidade de
vida Minnesota constatou-se a melhora na qualida-
de de vida em todos os pacientes. As figuras 4 e 5
ilustram uma curva de resposta em freqiéncia, quando
0 paciente é submetido a teste de estresse fisico e
emocional/mental, respectivamente. Ja a figura 6
mostra um histograma da frequéncia atrial oferecido
pela telemetria do gerador de um dos pacientes
estudados durante a realizagdo dos testes fisicos
(caminhada, subir e descer escadas).

COMENTARIOS

O sistema de estimulag@o controlado pelo SNA
é altamente sensivel as mudangas no tonus simpa-
tico e, portanto, pode ser afetado nado apenas por
mudancas induzidas pelo exercicio fisico, mas tam-
bém por estresse psicoldgico, por exemplo, ansieda-
de, excitacdo e estresse mental, como pode ser
observado nas figuras 7 e 8.

Varios estudos tém mostrado que a estimulagao
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Figura 6 - Variacao da freqiiéncia de estimulacao, obtido do histograma
de frequéncia do marcapasso, durante atividades fisicas.
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Figura 7 - Tracado de ECG mostrando a frequéncia cardiaca
(FS = 90 ppm) antes do teste emocional / mental
(GLS, masculino, 72 anos).
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Figura 8 - Tracado de ECG mostrando a freqléncia cardiaca
(FS = 120 ppm) durante o teste emocional / mental
(GLS, masculino, 72 anos).
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cardiaca artificial com adaptacao de freqiiéncia em
malha fechada oferece melhora na qualidade de
vida dos pacientes se comparada com o0s sistemas
sem adaptacado de freqliiéncia ou com adaptacao
de freqiéncia em malha aberta®®. Em todos os
casos aqui descritos houve melhora da qualidade
de vida.

A média de idade relativamente jovem deve-se
aos pacientes portadores da forma crénica (auto-
imune) da doenga de Chagas.

O sistema de estimulagdo cardiaca em malha
fechada tem mostrado excelente desempenho na
sindrome neurocardiogénica, nas fibrilagdes ou ins-
tabilidades atriais paroxisticas e no manejo da insufi-
ciéncia cardiaca congestiva, presentes nesta casuis-
tica, em razdo da autorregulacao automatica para a
adequacgéo da frequéncia que o sistema oferece de
modo continuo.

Nos pacientes com fibrilacdo atrial paroxistica,
além da vantagem de uma estimulagdo mais perso-
nalizada, estamos desenvolvendo um estudo com
supraestimulacéo (overpacing) que permite os bene-
ficios da estabilizagao elétrica da estimulagdo com
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minimo incremento da frequéncia, respeitando o rit-
mo circadiano”°.

Nos marcapassos controlados pelo SNA nao ha
necessidade de programacgdes de ganho, sensibili-
dade, incremento e diminui¢cdo progressiva das cur-
vas de resposta do sensor, programacéo noturna, e
necessidades de testes para ajuste do sensor, como
os testes de esforgo e exercicios diversos. Os siste-
mas atuais com este sensor (Closed Loop Stimulation
— CLS) possuem recursos diagndsticos e estatisticos
otimizados, proporcionando programag¢ao e segui-
mento clinico mais claros e faceis. A facilidade de
programacéo se observa na manipulacgao facil dos pa-
rametros e o ajuste automatico do sensor, com uma
adaptacdo da frequéncia cardiaca continua e mais fi-
siolégica. A adaptacdo da freqiéncia de estimulacao
de acordo com um parametro de controle que reflete
0 tdnus do sistema nervoso autdnomo possui a vanta-
gem de usar sistemas intactos de controle fisioldgico
para a regulacdo da pressdo sanglinea.

Os pacientes em estudo que receberam os mar-
capassos controlados pelo SNA relataram uma me-
Ihor qualidade de vida, uma vida mais ativa e uma
maior confianga em sua condi¢cdo cardiaca e seu
marcapasso. Eles também notaram um aumento mais
apropriado na freqiiéncia cardiaca com a atividade
fisica e o estresse psicoldgico associados com as
atividades do cotidiano.

Dentro de pouco tempo, teremos disponivel para

uso clinico, uma nova familia de geradores com o
mesmo sensor (CLS) e com maiores recursos diag-
nosticos e terapéuticos (Biotronik Protos DR, SR e
SLR).

CONCLUSOES

Os resultados obtidos durante este estudo clinico
demonstram a boa performance do sistema em malha
fechada controlado pelo SNA, com base na avaliagdo
da contratilidade miocardica. A variagéo da freqién-
cia de estimula¢do durante diferentes tipos de exer-
cicios resultou em uma adequacéo fisioldgica.

Nos pacientes estudados, a mudanca da fre-
gliéncia de estimulacdo cardiaca no inicio do exer-
cicio, assim como durante a recuperacao, mostrou
uma resposta fisioldgica tipica. Também ha uma in-
dicacédo clara de que o sistema controlado pelo SNA
funciona durante o estresse emocional/mental.

Um dos principais beneficios da estimulacao car-
diaca em malha fechada é a auto-correcéo das fre-
gliéncias de estimulacao durante disturbios persis-
tentes. A experiéncia tem demonstrado claramente a
excelente estabilidade a longo prazo e o desempe-
nho da adaptacdo de freqiéncia com este tipo de
sensor. Todos os pacientes estudados referiram me-
Ihora na qualidade de vida. Esse tipo de sensor
(CLS) para adaptagéo da freqiiéncia em malha fe-
chada preenche totalmente os requisitos para o tra-
tamento da incompeténcia cronotrépica.
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Gomes CRM. Technological improvement and clinical experience with a rate responsive cardiac
pacemaker controlled by the autonomic nervous system. Reblampa 2001; 14(3): 139-144.

ABSTRACT: Different kinds of sensors have been developed for the treatment of chronotropic
incompetence. An interesting way to restore the closed-loop physiological control of the heart is
monitoring the Autonomic Nervous System (ANS). The intracardiac impedance measurement reflects
the myocardial contraction state, which is a result of the ANS control. There is a closed-loop stimulation
(CLS) pacemaker controlled by ANS, which uses a conventional ventricular electrode to perform the
intracardiac impedance measurement. The basic principle of the intracardiac measurement, and the rate
response algorithm will be discussed in this article. 200 rate response cardiac pacemakers controlled
by ANS were implanted from 1997 to 2000. Exercise testing, the Minnesota quality of life testing and
psychological stress testing were performed to evaluate the rate response. It was observed that the
pacemaker provided an adequate heart rate adaptation. All patients improved quality of life and
adequately answered emotional and mental stress tests. This rate response pacemaker has been

observed to have long-term stability.

DESCRIPTORS: cardiac pacemaker, rate response, intracardiac impedance, myocardial contraction,

autonomic nervous system, closed-loop.
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