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RESUMO: A evolucao tecnoldgica tem auxiliado no aperfeicoamento dos marcapassos, principalmente
no que se refere ao sensor e a programabilidade. Entre estas mudancas, temos observado a adaptagao
da frequéncia de estimulagdo usando um sensor que ajusta sua freqiéncia de estimulagdo através da
medida do periodo de pré-ejecao do ventriculo direito, 0 que possibilita um equilibrio entre a oferta e o
consumo de oxigénio. O gerador foi implantado em dez pacientes com idades entre 27 e 92 anos (média
51,9), sendo 6 do sexo masculino. A indicagdo predominante para o implante foi a doengca de Chagas
presente em 5 pacientes. O objetivo foi avaliar a resposta de freqiiéncia do marcapasso em situagdes
de esforgo fisico e mental, tanto em ambulatério, como nas atividades diarias do paciente. Além das
avaliacOes dos limiares de estimulagdo e de sensibilidade atrial e ventricular, foram realizados testes de
estresse mental (matematico e de percepgdo) e teste ergométrico, monitorados com histograma de
freqliéncia gravados pelo préprio marcapasso. A média dos limiares agudos de estimulagédo foi de 0,80
+ 0,39V e 0,94 + 0,60V, e de sensibilidade 2,84 + 2,94mV e 9,08 + 5,02mV, para atrio e ventriculo,
respectivamente. A média dos limiares crénicos de estimulagdo foi de 1,42 + 0,86V e 1,15 + 0,51V e
de sensibilidade foi de 4,72 + 2,82mV e 6,25 + 1,53mV, respectivamente para atrio e ventriculo. A
freqliéncia cardiaca variou de 5% a 117,9% nas atividades fisicas e de 1,2 a 79,1% nas atividades
mentais, com elevagao apropriada logo no inicio da atividade.

DESCRITORES: marcapasso, sensor, adaptagédo de frequéncia.

INTRODUGAO

No seu inicio, a estimulagdo cardiaca artificial
tinha como objetivo primordial eliminar os sintomas e
reduzir a mortalidade dos pacientes com bloqueios
atrioventriculares avancados. Essa finalidade foi con-
seguida ja nas primeiras geragbes de marcapassos,
que inicialmente eram assincronicos (VOO) e depois
sincrénicos ou de demanda (VVI).

Posteriormente, na década de 80, a estimulagéo
bicameral teve um grande incremento com os enor-
mes avancgos tecnoldgicos ocorridos tanto na fabri-
cagcao dos marcapassos como na utilizagdo de cir-
cuitos integrados com alta capacidade de programa-
bilidade e baixo consumo de energia.

A utilizagdo clinica macica dessa estimulagao
cardiaca, dita “fisiolégica”, conseguiu promover uma
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melhora da fungédo cardiaca dos pacientes, através
da correcao das bradiarritmias e da restauracdo do
sincronismo atrioventricular do coragao'. Entretanto,
quando existe insuficiéncia cronotrdpica relacionada
ao exercicio, esses beneficios tornaram-se limitados.
Por isto, um paciente com marcapasso de freqiiéncia
fixa consegue sustentar um consumo de energia bem
menor do que um com sensor?s,

Para proporcionar uma melhor adaptacéo car-
diovascular e uma maior liberdade ao exercicio, os
marcapassos atuais devem ter sensores que possi-
bilitem uma melhor resposta de freqiéncia. O obje-
tivo é o beneficio proporcionado pela restauragédo de
um débito cardiaco mais eficiente e uma adequada
performance do sistema cardiovascular®.

O centro regulador do sistema cardiovascular é o
coragao, que proporciona o controle do fluxo sangui-
neo e o débito cardiaco através de uma associagao
de varios sinais sistémicos. Esses sinais tém uma
relagdo muito intima com o sistema nervoso central,
principalmente na regulagéo do débito cardiaco. Como
0 débito cardiaco é o produto da freqliéncia cardiaca
e do volume sistdlico, o ajuste é efetuado pelas va-
riacbes desses parametros sem esquecer suas liga-
¢Oes com a resisténcia periférica, os quimiorreceptores,
os barorreceptores etc. Por isto, o sensor ideal deve
ser aquele que ajusta a freqiéncia de estimulagéao,
mesmo frente as minimas variagcdes desses sensores
espalhados pelo organismo®.

Apesar deste conceito ser o ideal, sua correta
avaliagdo na pratica é bastante dificil. Assim sendo,
este trabalho propbe-se a analisar um novo sensor
dotado de um sistema tecnoldgico avangado, capaz
de compor uma curva de freqiéncia, analisando a
contratilidade cardiaca, através de medidas de im-
pedancia intracardiaca unipolar. Na realidade, atra-
vés desta informagdo, captam-se as variagdes do
ténus simpatico do organismo, intimamente relacio-
nado com o sistema nervoso autbnomo, o sistema
humoral e as variagdes hemodinamicas.

MATERIAL E METODOS

O marcapasso utilizado monitora um parametro
do proprio controle cardiovascular, no caso a contra-
tilidade cardiaca, obtida pela medida da impedancia
cardiaca unipolar, para adaptagdo da freqiéncia de
estimulagdo cardiaca num sistema de malha fecha-
da que teoricamente possibilita um ajuste a todas as
necessidades fisioldgicas.

Dez pacientes foram estudados, sendo 6 do sexo
masculino e 4 do feminino. A idade variou de 27 a 92,
com média de 51,7 anos. A doenca de Chagas foi a
indicacdo do implante em 5 casos, causa era desco-
nhecida em 2, a doenga do no6 sinusal fez-se presente
em um caso e em outros, a causa foi congénita.
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Utilizou-se o sistema de estimulagdo bicameral
com eletrodos endocardicos bipolares e como indi-
cador para a resposta de freqiéncia, um parametro
do proprio controle cardiovascular — a contratilidade
cardiaca, medida a partir do registro da impedancia
cardiaca feito no podlo distal do cabo-eletrodo ventri-
cular, tendo a carcaca do gerador como outro pdlo.
As variagdes da impedancia obtidas nessa configu-
racdo sdo ocasionadas principalmente por mudan-
¢as da condutividade em torno do eletrodo distal.
Devido as mudancgas da contratilidade cardiaca, do
volume de sangue e da propria massa miocardica
em torno do eletrodo, ocorridas durante as fases de
contragao isovolumétrica e de eje¢ao, a condutividade
apresenta-se variavel, refletindo as mudancas toni-
cas e geométricas do miocardio. O registro da impe-
dancia constitui entdo um parametro que se correlaciona
muito bem com a contratilidade cardiaca e portanto,
com o ténus simpatico.

A calibracdo e a programacdo do sensor foi
realizada 30 dias apds o implante. Decorrido esse
tempo, foram verificadas as medidas dos limiares
de estimulacéao e de sensibilidade atrial e ventricular,
assim como da impedancia dos cabos-eletrodos
atrial e ventricular. Na mesma oportunidade, foi
feita a calibracdo e a programacdo do marca-
passo(MP). A partir desse ajuste, o MP passou
automaticamente a variar a freqliéncia de esti-
mulacao em fung¢ao da variagao do ténus cardiaco,
ficando portanto sensivel as variacdes do sistema
nervoso auténomo.

Apds a calibragdo, todos os pacientes ficaram
programados no modo de estimulagdo DDDR, ou
seja, estimulacdo bicameral com resposta de fre-
quéncia.

Para a avaliagdo da variacdo da frequéncia de
estimulagéo, os pacientes foram submetidos a testes
de estresse mental e fisico, incluindo o teste ergo-
métrico em esteira rolante e as subidas e descidas
de escada com 20 degraus.

RESULTADOS

A média de limiares agudos de estimulacdo foi
de 0,80 + 0,39 e 0,94 + 0,60V e a média de limiares
de sensibilidade foi de 2,84 + 2,94 e 9,08 + 5,02mV,
para atrios e ventriculos, respectivamente.

Por ocasido da calibragdo do MP, feita 30 dias
apos o implante, a média dos limiares de estimulagao
foi de 1,42 + 0,86 e 1,15 + 0,51V, e a dos limiares
de sensibilidade foi de 4,72 + 2,82 e 6,25 + 1,53mV,
para atrios e ventriculos, respectivamente.

A avaliacao dos testes de estresse mental mos-
tra uma variagcdo da freqiiéncia cardiaca de 2,2 a
78,8% para os testes matematicos e de 1,2 a 79,1%
para os teste de percepgéo visual.
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Na avaliagao dos testes de atividade fisica, notou-
se uma variagdo da freqiéncia cardiaca de 5,0 a
73,3% apos a calibracao e de 22 a 117,9% 30 dias
apos a calibracao.

Analisando estes dados, é possivel notar clara-
mente as fases de transicdo entre o repouso, o
exercicio e a recuperacao. Além disso, verifica-se
uma modificagdo da freqiéncia de maior expressao
durante o exercicio, permitindo um ajuste do débito
cardiaco pelas alteragbes de freqiéncia e ténus,
que estao intimamente relacionados. Disto decorre
a grande vantagem do sensor de contratilidade que,
monitorando as alteragbes do tonus cardiaco, pos-
sibilita o ajuste adequado da freqléncia de
estimulagéo.

A impedancia total pode ser representada por
diferentes resistores em série e em paralelo, da qual
a impedancia obtida pela contragdo ventricular é
apenas uma parte, sendo que 0s outros componen-
tes dependem do tipo de eletrodo, do local de im-
plante, das condicdes fisicas do paciente etc.

Os parametros analisados confirmam que é pos-
sivel correlacionar as variagbes obtidas do sistema
nervoso autbnomo através do método da condutancia
intraventricular.

DISCUSSAO

Quando aumentam as necessidades metabdli-
cas do organismo, ocorrem simultaneamente au-
mentos dos impulsos nervosos, das influéncias
hormonais e da acdo de outros o6rgaos sobre o
coragdo. A reacao desses 6rgaos ou sistemas pode
ser utilizada como um indicador indireto do desem-
penho que o organismo exige de um marcapasso
com resposta de freqiéncia. Nem todos estes si-
nais tem o mesmo significado fisioldgico, podendo
por isto apresentar respostas diferentes frente ao
repouso, a atividade fisica, ao estresse ou a um
desequilibrio metabdlico®.

O aumento da demanda metabdlica provoca
uma estimulacdo hormonal e auténoma sobre o
coragdo, causando um aumento da frequéncia, da
forca e da velocidade de contragdo. Isto leva a
mudangas quase que simultdneas das fases elétri-
ca e mecanica, havendo entdo a necessidade ime-
diata de adaptagédo entre a fase mecanica e elétri-
ca, com o encurtamento do ciclo elétrico, durante o
ciclo cardiaco’.

A resposta do sistema nervoso autbnomo é muito
rapida em pessoas normais, provocada por uma maior
acao de catecolaminas circulantes, produzidas pela
medula da supra-renal em resposta a uma queda
pressoérica, emitida pelo seio carotideo. Uma analise
convencional da funcao reflexa do seio carotideo
tem mostrado que este primariamente influencia a

freqliéncia cardiaca e a resisténcia vascular perifé-
rica. Dependendo da resposta, pode ocorrer varia-
¢ao do vigor da contracao atrial, tanto por alteragéao
reflexa do vago eferente e dos impulsos simpaticos,
como pode variar substancialmente o enchimento
ventriculars.

O aumento da resisténcia vascular periférica
durante uma hipotensédo carotidea mantém a pres-
sao adrtica mais alta, através de um equilibrio entre
o volume sistélico e a freqliéncia cardiaca. Isto tam-
bém leva a um bom fluxo coronariano e, conse-
quentemente, a uma boa contratilidade ventricular.
O aumento da freqiiéncia cardiaca, por si s0, influen-
cia uma melhora na contratilidade ventricular, le-
vando concomitantemente a uma efeito inotropico
positivo, devido a um estimulo simpatico aumenta-
do. A variagdo do retorno venoso para ambos
ventriculos pode nado ser a mesma, tanto em rela-
¢do a quantidade, quanto ao tempo de enchimento
ventricular®.

O sistema nervoso central tem disponiveis, ca-
minhos eferentes diretos para o coragéo, razao pela
qual tem condi¢do de exercer simultaneamente regu-
lagdo sobre a freqliéncia e a contratilidade cardiaca.
Com isto, pode controlar a contragéo atrial, aumen-
tando a contragdo atrial por estimulagcao simpatica e
diminuindo a estimulagdo vagal. Estes mesmos cami-
nhos simpaticos eferentes podem diretamente cau-
sar uma contracao ventricular mais ou menos forga-
da, qualquer que seja o volume diastdlico final e o
comprimento da fibra™.

O efeito do estresse mental pode promover mu-
dancas profundas no funcionamento do sistema car-
diovascular, particularmente na frequéncia cardia-
ca, provocando seu aumento ou sua diminuicdo, as
vezes de forma brusca, dependendo do tipo de
estimulo. O mesmo efeito surge quando é exigido
do paciente a realizagcdo mental de tarefas aritmé-
ticas. Estes efeitos sugerem acédo simpatica no sis-
tema cardiovascular, levando com isto a uma maior
demanda periférica. Caso este paciente seja porta-
dor de um sensor, dele sera exigida a mudanca do
modo de estimulagao' 2.

Processos internos e externos sao capazes de
alterar a resisténcia vascular periférica total, com a
finalidade de aumentar as necessidades teciduais
periféricas. A diminuicdo desta resisténcia pode le-
var a queda de pressao arterial, detectada pelos
barorreceptores da medula oblonga. Dai saem infor-
magdes para mudar o ténus simpatico e vagal, com
alteracéo da freqliéncia cardiaca e do volume sistdlico.
Este produto leva a manutengéo do débito cardiaco
que, com seu aumento, leva também a um aumento
da pressao arterial média. Com esta informacéo fi-
nal, fecha-se uma alca controlada por varios para-
metros. Em caso de perda da funcdo sinusal, um
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marcapasso com sensor fisiolégico pode restaurar a
resposta cronotropica, por atender apropriadamente
todos estes disturbios™s.

Estas informagdes podem ser obtidas através
das medidas de impedancia captadas por um eletro-
do intracardiaco que tem acesso as variagdes do
ténus simpatico e parassimpatico. A analise detalha-
da dos dados de impedancia traz informacdes sobre
0 cronotropismo, o inotropismo e o dromotropismo
do coracdo. Esses dados sdo analisados por um
sensor computadorizado dentro do gerador, que
converte as informagdes em respostas de estimulacao,
que este coracdo deverd receber para manter em
equilibrio as demandas periféricas do paciente* 1.

A manutengé@o sempre que possivel da fisiologia
cardiaca, feita pela estimulagéo artificial, melhora a
resposta hemodinamica durante a atividade fisica,
em pacientes com bloqueio atrioventricular comple-
to, por restaurar a relagdo temporal entre a contra-
¢ao atrial e ventricular. Isto certamente leva ao pa-
ciente uma melhor tolerancia ao exercicio. O valor
do transporte atrial € maior em pacientes com disfungéo
ventricular, que podem ser beneficiados substancial-

mente com a manutencao desse tipo de relaciona-
mento, ja que um sensor tipo alga fechada pode
realmente contribuir para a manutengédo da deman-
da periférica de oxigénio'®.

CONCLUSOES

A evolugao desses 10 pacientes portadores de
doenca no sistema de condugdo do coragdo, que
receberam implante de marcapasso bicameral dota-
do de sensor regulado pelas variagbes do sistema
nervoso autdbnomo, permitiu: o restabelecimento dos
mecanismos fisioldgicos de adaptacédo da freqiiéncia,
a realizagcdo de uma programagéo individualizada e,
a avaliagao satisfatéria da freqiiéncia de estimulagao
durante as atividades fisicas e mentais.
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