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RESUMO: Devido ao numero crescente de pessoas idosas que sado candidatas a estimulacéo, os
fatores relacionados ao uso de marcapassos em idades avancadas tém importantes implicacdes
clinicas. Neste estudo prospectivo, descrevemos nossa experiéncia com o implante e o seguimento
de 66 pacientes com idade igual ou superior a 70 anos (média de 76 anos) e com marcapassos DDD,
com a finalidade de avaliar a ocorréncia de complicagoes, a estabilidade da estimulacdo DDD e a
qualidade de vida. O tempo médio até o ultimo seguimento foi de 10,5 meses, com variagdo de 3-
26 meses. Na maioria dos casos, a qualidade de vida dos pacientes melhorou significantemente apds
o implante. Dois marcapassos (3,3%) foram reprogramados para o modo VVI em decorréncia de
fibrilacdo atrial. Cinco pacientes (7,5%) tiveram complicagcoes relacionadas ao eletrodo atrial, sendo que
em dois foi necessaria a reoperacdo. Sessenta e um dos 66 pacientes (92,5%), cujo estado era
minuciosamente conhecido em fevereiro de 2000, permaneceram funcionalmente no modo DDD até o
ultimo seguimento. Concluimos que a estimulacdo de dupla-camara é estavel, apresenta baixo risco
e pode melhorar a qualidade de vida em um grande espectro de pacientes idosos.

DESCRITORES: idosos, estimulagdo DDD, fibrilagao atrial.

INTRODUCAO

Embora os marcapassos possam ser utilizados
em qualquer idade, estimativas indicam que 70 a
80% dos implantes séo realizados em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos'. As anormalida-
des de condugcdo e os automatismos sdo comuns
nessa populacéo e freqiientemente formam o substrato
que conduz a estimulagao cardiaca artificial. As mu-
dancas hemodindmicas decorrentes da idade inclu-
em a reducao da complacéncia ventricular e o aumento
da contribuicao atrial no enchimento ventricular. Os
marcapassos que mantém o sincronismo atrioventri-
cular podem, portanto, ser particularmente vantajo-
sos em idosos.

A reducdo no risco de fibrilacao atrial com a
estimulacdo bicameral, quando comparada com a

estimulacdo ventricular, tem sido calculada em 62%.
Em se tratando da mortalidade, tal redugcado é de
36%?2. Brady e cols.® verificaram que a estimulagao
DDD melhora a sobrevida de pacientes idosos sem
insuficiéncia cardiaca, quando comparada com a es-
timulacao VVI. Na populagao com insuficiéncia cardia-
ca e idade igual ou superior a 80 anos, Jahangir e
cols.* observaram que a estimulagdo ventricular em
pacientes com bloqueio AV parece estar associada
com a piora da sobrevida, quando comparada com
a estimulagdo bicameral.

Recentemente, Lamas e cols.’ demonstraram me-
Ihora na qualidade de vida e no grau funcional com
a estimulacdo bicameral, quando comparada com a
ventricular exclusiva, particularmente em pacientes
com doenga do no sinusal. Apesar de todas as vanta-
gens da estimulacdo bicameral, o tempo extra re-
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querido para o implante do eletrodo atrial, a complexi-
dade do seguimento e o alto custo tém criado relutan-
cias ao implante de marcapassos bicamerais, de
maneira que a estimulacao ventricular continua sen-
do o modo de estimulacdo mais utilizado em nosso
meio®.

Um aspecto importante a ser considerado na es-
timulacdo DDD refere-se & necessidade de reprogra-
magéao para o modo VVI durante o seguimento clinico,
0 que ocorre em 5 a 18% dos casos a médio prazo,
tendo como causa principal a fibrilagao atrial”®.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a evolugao,
a curto e médio prazo, de pacientes com idade igual
e superior a 70 anos, submetidos a estimulagdo DDD
(ou DDDR) e, em particular, delinear os determinantes
da perda deste modo de estimulagdo e a qualidade
de vida da populacdo em estudo.

MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1998 a novembro de
1999, 66 pacientes com idade igual ou superior a 70
anos foram submetidos ao implante de marcapassos
DDD ou DDDR, sendo prospectivamente seguidos
por um periodo que variou de 3 a 26 meses (média
= 10,5 meses). As ultimas avalia¢cdes foram realiza-
das durante o més de fevereiro de 2000. Eram 29
pacientes do sexo masculino (44%) e 56 do feminino
(56%), com idades variando de 70 a 92 anos (média
= 75 anos).

As indicagdes para a estimulagédo foram a doenca
do né sinusal em 37 pacientes (56%), os bloqueios
atrioventriculares em 22 (33%), os bloqueios fasciculares
em 6 (9%) e a sindrome do seio carotideo em 1 (1,5%).
Em 7 pacientes, 4 com doencga do nd sinusal e 3 com
blogueios atrioventriculares, a sindrome do marcapasso
foi o motivo para a troca do sistema VVI para o DDD.

A etiologia do disturbio de condugéo foi a fibrose
em 19 pacientes (29%), a miocardiopatia chagasica
em 13 (19,7%), a miocardiopatia hipertensiva em 7
(10,6%), a isquemia em 3 (4,5%), a valvulopatia em
3 (4,5%) e a etiologia indeterminada em 15 (22,7%).

A funcgéo ventricular, avaliada por métodos clini-
cos, ecocardiograficos e radioldgicos convencionais,
estava preservada em 51 pacientes (77%). Disfun¢des
sistdlicas discretas a moderadas foram observadas
em 11 (17%) e em 4 (6%) foi observado o comprome-
timento acentuado da fungéo sistdlica.

Foram realizadas avaliacbes 1 e 3 meses apos
o implante do marcapasso DDD e, a partir de entao
0s pacientes retornavam semestralmente. Durante
tais avaliacbes, foram realizadas medidas dos limia-
res, adequacao do intervalo AV e avaliacado da res-
posta cronotrépica. Principalmente nos dois primei-
ros retornos, os pacientes eram questionados quan-

to a presenca de dor precordial, palpitacdes, tontu-
ras e dispnéia, tal como preconizado pelo questiona-
rio de qualidade de vida de Karolinska®. Todas as
complicagOes inerentes a estimulagéo cardiaca eram
rigorosamente anotadas.

Foram utilizados marcapassos de 4 diferentes
fornecedores e todos os eletrodos atriais foram bipo-
lares, de fixacdo ativa, apresentando revestimento
de corticéide ou tecnologia fractal. Como néo dispu-
nhamos da andlise da fungao cronotropica dos paci-
entes previamente ao implante, utilizamos somente
geradores com resposta de freqiiéncia, com o sensor
podendo ser ligado (se necessario) a partir das aferi-
¢bes feitas no seguimento pds-operatorio.

RESULTADOS

Apesar de muitas vezes ser necessaria a pun-
¢éo da veia subclavia (inclusive supraclavicular) para
0 acesso venoso, tivemos apenas um unico caso de
pneumotdrax que necessitou de drenagem tordacica.
Nao ocorreram outras complicagdes significativas du-
rante o periodo do implante nos demais pacientes.
Durante o seguimento clinico, a principal complica-
céo clinica foi o aparecimento de fibrilacao atrial em
2 pacientes (3%) que tiveram o marcapasso progra-
mado para VVI, um deles evoluindo para obito por
insuficiéncia respiratéria de causa nao-cardiaca 3
meses apods a cirurgia. Os dois casos de fibrilacao
atrial ocorreram em pacientes com funcao ventricular
preservada. Em 2 outros, episodios de taquicardia
mediada por marcapasso foram observados na gra-
vacdo de Holter e facilmente corrigidos por reprogra-
macao.

Em 5 pacientes (7,5%), foram descritas compli-
cacdes inerentes ao eletrodo atrial, que constam da
Tabela I. As duas complicagdes observadas com o
eletrodo atrial, e que resultaram em cirurgia, ocorre-
ram com um tipo especifico de eletrodo (Retrox -
Biotronik), ndo mais utilizado em nossos servicos.

Apds as reprogramacoes devidas, 61 (92,5%)
dos pacientes ainda permaneceram com os modos
de estimulagcdo em DDD ou DDDR até a ultima vi-
sita. Destes, 58 (95%) relataram melhora da qualida-
de de vida apds o implante do marcapasso.

TABELAI
COMPLICAGOES RELACIONADAS AO ELETRODO ATRIAL

Complicagao Numero  Conduta

Deslocamento

Perda de sensibilidade
Bloqueio de saida
“Undersensing”

Reoperagao

Reoperacéao

Reprogramagéo para VVIR
Reprogramacéo de sensibilidade

N = =

TOTAL 5
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DISCUSSAO

Embora os beneficios da manuteng¢éo do sincro-
nismo atrioventricular com a estimulagdo DDD sejam
bem estabelecidos em pacientes mais jovens, somente
recentemente tais vantagens tém sido demonstradas
na populacdo com idade igual ou superior a 65
anos®. Comparativamente a estimulacéao VVI, os sis-
temas de estimulacao bicameral sdo mais caros, mais
dificeis de ser implantados, demandam mais tempo
durante a cirurgia e, principalmente, exigem maior
conhecimento dos profissionais durante suas progra-
macdes. Por esses motivos, a decisao de implantar
um sistema DDD em um paciente idoso necessita
ser considerada em uma base individual™. As van-
tagens da estimulagdo DDD, especialmente nessa
faixa etaria, dependem da manutencao do ritmo atrial
estavel e do perfeito funcionamento do sistema de
estimulacao. As complicacdes relacionadas com os
eletrodos atriais tém sido cada vez mais raras com
0s avangos na tecnologia dos mesmos. Excecgéo feita
a um unico modelo, todos os demais eletrodos atriais
que utilizamos tém apresentado funcionamento ade-
quado, com excelentes limiares e estabilidade du-
rante o seguimento.

A instabilidade do ritmo atrial permanece como
a principal limitagéo do uso da estimulagdo DDD em
idosos. A incidéncia de fibrilacao atrial aumenta com
a idade, aproximando-se de 5% na populacdo acima
de 65 anos''. Contudo, nossos resultados sugerem
que a perda da estimulagdo DDD devida a fibrilagao
atrial ndo se constituiu em um problema maior, aproxi-
mando-se do descrito para pacientes mais jovens
submetidos a esse mesmo modo de estimulagao’. A
possibilidade de utilizacdo mais segura de antiarrit-
micos apds o implante e a possivel estabilizagdo da
parede atrial pela estimulacdo artificial podem ter
contribuido para esses resultados favoraveis.

Em revisédo recente, Gregoratos' destaca que,
comparativamente a estimulacado VVI, o modo DDD
melhora a qualidade de vida em pessoas idosas. A
redugéo dos sintomas da sindrome do marcapasso
e das recorréncias de fibrilagéo atrial em certos gru-
pos de pacientes, aliadas ao aumento da contribui-
¢éo atrial no enchimento ventricular, tém sido descri-
tas como razdes para esta melhora. Lamas e cols.®
compararam os modos VVI e DDD em pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos, encontrando
uma incidéncia de 26% de marcapassos no modo
VVI que necessitaram de reprogramacgéo para DDD
em decorréncia de sintomas da sindrome do marca-
passo. Além disso, nesse mesmo estudo, a incidén-
cia de tromboembolismo foi significantemente maior
no modo VVI, o que também constitui um fator impor-
tante na avaliacdo da qualidade de vida. A grande
maioria dos pacientes em nosso estudo apresentou
melhora da qualidade de vida com a estimulacao
DDD. Os 7 pacientes submetidos a troca do sistema
VVI para o DDD, devido a sindrome do marcapasso,
apresentaram evidente melhora dos sintomas e do
grau funcional apds a cirurgia. A incidéncia de compli-
cacdes maiores durante o implante e nas 24 horas
de pos-operatério foi extremamente baixa, ndo se
constituindo em um fator para a utilizacdo da estimu-
lacdo DDD na faixa etaria estudada.

CONCLUSOES

Nossos dados indicam que, a curto e médio
prazo, a grande maioria dos pacientes com idade
igual ou superior a 70 anos pode beneficiar-se da
estimulagao bicameral. Com uma selecéo criteriosa
dos pacientes um implante cuidadoso e um segui-
mento pods-operatdrio, as vantagens clinicas e he-
modinamicas tendem a ser superponiveis as relata-
das em estudos com populacdo mais jovem.
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ABSTRACT: Because the number of older persons who are candidates for pacing is increasing,
issues related to pacemaker use in the elderly have important clinical implications. In this prospective
study we described our experience with DDD implantation and follow-up in 66 patients aged 70 or older
to assess the occurrence of any complications, stability of DDD pacing, and quality of life. The average
age of the patients was 76 years, and mean time to last follow-up was 10.5 months (range 3-26). Quality
of life improved significantly after pacemaker implantation in the majority of patients. Two patients (3.3%)
were reprogrammed to VVI mode due to atrial fibrillation. Five patients (7.5%) had complications related
to atrial leads and two of them required reoperation. 61 of 66 patients (92.5%) whose status was
definitely known in February 2000 remained in functioning DDD mode until last follow-up. We conclude
that dual-chamber pacing is stable, carries a low risk, and may improve quality of life in a broad

spectrum of elderly patients.

DESCRIPTORS: elderly, DDD pacing, atrial fibrillation.

132



Moraes Jr. AV. Estimulacdao DDD em pacientes idosos. Reblampa 2000; 13(3): 130-133.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1

Gregoratos G. Permanent pacemakers in older persons.
J Am Geriat Soc 1999 Sep; 47(9): 1125-35.

McComb JM, Gribbin GM. Effect of pacing mode on
morbidity and mortality: update of clinical pacing
trials. Am J Cardiol 1999; 83(5B): 211-3D.

Brady PA, Shen WK, Neubauer AS, et al. Pacing mode
and long-term survival in elderly patients with con-
gestive heart failure: 1980-1985. J Interv Card Elec-
trophysiol 1999; 1(3): 193-201.

Jahangir A, Shen WK, Neubauer AS, et al. Relation
between mode of pacing and long-term survival in
the very elderly. J Am Coll Cardiol 1999; 33(5):
1208-16.

Lamas GA, Orav EJ, Stambler BS, et al. Quality of life
and clinical outcomes in elderly patients treated
with ventricular pacing as compared with dual-cham-
ber pacing. Pacemaker Selection in Elderly Inves-
tigators. N Engl J Med 1998; 338(16): 1097-104.

Costa R. Andlise das caracteristicas clinicas dos pa-
cientes submetidos a implante inicial e a reoperagoes.

10

11

Apresentacdo dos dados do Registro Brasileiro de
Marcapassos (RBM) referente ao ano de 1997.
Reblampa 1999; 12(3): 121-6.

Chamberlain-Webber R, Petersen ME, Ingram A, et al.
Reasons for reprogramming dual chamber pace-
makers to VVI mode: a retrospective review using
a computer database. Pacing Clin Electrophysiol
1994; 17(11 Pt 1): 1730-6.

Ray SG, Connelly DT, Hughes M, et al. Stability of the
DDD pacing mode in patients 80 years of age and
older. Pacing Clin Electrophysiol 1994; 17(7): 1218-21.

Gross JN, Moser S, Benedek ZN, et al. DDD pacing
mode survival in patients with a dual chamber pa-
cemaker. J Am Coll Cardiol 1992; 19: 1536-41.

Linde C. Quality of life in pacemaker patients. In:
Barold SS, Mugica M. Recent Advances in Cardiac
Pacing: Goals for the 21t Century. Armonk, NY:
Futura Publishing Company, Inc. 1998: 434-5.

Gross JN, Sackstein RD, Furman S. Cardiac pacing
and atrial arrhythmias. Cardiology Clinics 1992; 10:
609-17.

133



