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RESUMO: Obijetivos: 1) Determinar a incidéncia de crosstalk nos geradores de dupla-camara
Physios 01 e Physios TC 01 (Biotronik), na programag¢ao nominal, durante analise do sistema em uma
clinica de marcapasso. 2) Avaliar os recursos desses geradores para correcao do crosstalk. Material
e métodos: Entre janeiro de 1994 e fevereiro de 1997 foram implantados geradores Physios 01 e TC
01 em 56 pacientes, sendo 29 do sexo feminino e 27 do sexo masculino, com idade média de 55 anos.
As indicagdes para o implante foram a Doenga do N6 Sinusal (DNS) em 46 pacientes; o Bloqueio
Atrioventricular de 22 grau (BAV 2° grau) em seis e o Blogueio Atrioventricular Total (BAVT) nos outros
cinco. Excluidos do protocolo 14 pacientes, nos 42 restantes foi realizada uma média de quatro
avaliagdes num periodo de 18 a 41 meses. Os pacientes foram monitorados e avaliados os limiares
de comando e de sensibilidade dos canais atrial e ventricular. Observado o intervalo AV durante os
exames, caracterizou-se como crosstalk o seu encurtamento espontaneo para 100 ms (Estimulagéo
Ventricular de Seguranca - EVS). Resultados: A incidéncia de crosstalk foi de 37,7% (15 casos), e
a sua correcao foi possivel em todos os casos, programando—se a energia atrial, o periodo de blanking
ventricular (PBV) e a polaridade da sensibilidade ventricular de forma isolada ou mista. Conclusées:
1) A incidéncia de crosstalk em pacientes com geradores Physios 01 e Physios TC 01 foi elevada.
2) As programagdes de polaridade da sensibilidade ventricular, do PBV e da energia atrial, usadas de
forma mista ou isolada, resolveram 100% dos casos.

DESCRITORES: crossalk, gerador de dupla-camara, marcapassos.

INTRODUCAO

O crosstalk, fenbmeno que ocorre unicamente
com a estimulagdo de dupla-cAmara caracteriza-se
pela deteccdo inapropriada do estimulo atrial pelo
canal ventricular, ou vice-versa, modificando os ci-
clos de estimulacdo e/ou sensibilidade do marca-
passo, propiciando desde variagdes do intervalo AV
até a inibicdo do canal ventricular, situacdo potencial-
mente catastrofica, caso o paciente seja portador de

bloqueio atrioventricular total (BAVT) e dependente
do marcapasso’.

Historicamente, o primeiro caso de crosstalk foi
relatado por Furman e cols em 19732, com um gera-
dor D.V.l. ndo comprometido. Devido a esta possibili-
dade, a industria desenvolveu o gerador DVI compro-
metido, como forma de prevengéo desse evento. As-
sim, todo estimulo atrial obrigatoriamente seria se-
guido, havendo ou nédo batimento ventricular espon-

(*) Médico responsavel pelo Servico de Estimulagcdo Cardiaca da Santa Casa de Misericérdia de Goiania e do Hospital Sdo Salvador — Goiania — GO.
Endereco para correspondéncias: Rua T-38 n° 997 / 1001 Setor Bueno. CEP: 74.223-040 - Goiania — GO.
Trabalho encaminhado a Reblampa para obtengéo do titulo de membro Especialista do Deca-SBCCV, recebido em 03/2000 e publicado

em 09/2000.
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taneo apds o intervalo atrioventricular (AV) de um
estimulo ventricular, impedindo a inibicdo do canal
ventricular apds o estimulo atrial. Em pacientes com
conducdao AV adequada este tipo de estimulacéo
induz a confusdo na interpretacdo do ECG e um
gasto desnecessario de energias.

Com o avancgo tecnolégico e o surgimento dos
marcapassos DDD, outras formas de prevencéo de
crosstalk foram incorporadas ao perido blanckingven-
tricular (PBV), quais sejam o PBV, pulso de recarga
rapida no canal atrial e a estimulagéo ventricular de
segurancga (EVS), também chamada de intervalo atrio-
ventricular (AV) nao fisioldgico ou janela de percep-
¢éo de crosstalk (JPC).

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia
de crosstalk em geradores de dupla-cAmara Physios
01 e Physios TC 01* e avaliar os recursos dos mesmos
para a correcdo do problema.

MATERIAL E METODO

Entre janeiro de 1994 e fevereiro de 1997 foram
implantados geradores Physios 01 e Physios TC 01
em 56 pacientes chagasicos. Os eletrodos atriais
foram unipolares em seis casos e bipolares em 50,
enquanto que os ventriculares todos foram bipolares.
A média de idade dos pacientes foi de 55 anos,
sendo 29 do sexo feminino e 27 do masculino. A
indicacao de marcapasso deveu-se a Doenca do N6
Sinusal em 45 casos, Bloqueio Atrioventricular de 2°
grau em seis e Bloqueio Atrioventricular nos outros
cinco. Foram excluidos 14 pacientes, quatro por apre-
sentarem FA. durante a evolugéo, cinco sem segui-
mento clinico, um por perda de comando atrial e
quatro Obitos, dos quais dois deveram-se a causas
nao cardiacas, um a insuficiéncia cardiaca e outro a
morte subita. Os 42 restantes integraram o estudo e
foram submetidos a quatro avaliagbes em média,
num periodo de 18 a 41 meses.

O protocolo constou da monitoragdo dos pacien-
tes por periodos de 30 minutos, com o marcapasso
programado nos seus parametros nominais em rela-
¢do a energia atrial, a sensibilidade e a polaridade
dos canais atrial e ventricular, assim como o PBV.
Nos pacientes com canal atrial inibido, a freqUéncia
do marcapasso foi aumentada de modo a propiciar
a captura atrial. Além disso, foram analisados os
limiares de comando e de sensibilidade atrial e ven-
tricular, com revisdo do circuito eletrébnico por meio
da telemetria, usando—se um programador EPR 1000
da Biotronik. Caracterizou—se como crosstalk o en-
curtamento esponténeo do intervalo AV para 100 ms
(EVS).

RESULTADOS

Na série estudada, foi possivel demostrar que
15 (37,7%) dos pacientes tiveram geradores com

crosstalk. Este foi caracterizado pelo acionamento
da estimulacdo ventricular de seguranga programa-
da em 100 ms (Figura 1). Nao houve correlacéao
entre a presenca de crosstalk e a localizacao dos
eletrodos no atrio direito (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra que em todos os casos con-
seguiu—se a correcdo do crosstalk. Além disso, per-
mite analisar os parametros envolvidos na correla-
¢do nesta e o percentual de sucesso obtido. Os
parametros usados foram: a reducao de energia atrial
até 3.0 volts, o incremento do periodo de blanking

A

Periodo de Blanking Vantricular

D Janela de Percepclo de Crosstaik (JPC

Pariodo de Alerta
> Sense na JPC

Intervalo AV Total

Figura 1 — Subdivisdo do intervalo AV de acordo com a percepgéo
do canal ventricular. No segundo complexo observa-se
encurtamento do intervalo AV, gerado por deteccdo de
algum sinal no JPC.

TABELA 1
INCIDENCIA DE CROSSTALK E LOCALIZAGAO DO ELETRODO
NO ATRIO DIREITO

Crosstalk Atrio alto Atrio médio Total
e auriculeta ou baixo
’\P 0/0 ’\P 0/0 '\P 0/0
Sem crosstalk 25 92,6 2 7,4 27 100
Com crosstalk 13 86,7 2 13.,3 15 100
TABELA 2
PARAMETROS USADOS E PERCENTUAL DE CORREGAOQ DE
CROSSTALK
Parametro Programacdo Correcdo %
Energia atrial (E.A.) 3,0V 8 53,3
Blanking ventricular (B.V.) 32 ms 14 93,3
40 ms 15 100
Polaridade da sensibilidade de V. Bipolar 15 100
E.A. e B.V. E.A. 3,0V 15 100
B.V. - 32 ms
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para 32 e 40 ms, a programacao da sensibilidade
ventricular para bipolar, e por ultimo, a associagéao
da energia atrial reduzida e do periodo de blanking
ventricular de 32 ms. (Figuras 2, 3, 4, 5).
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Figura 2 — Gerador Physios 01 com intervalo AV programado em 180
ms. Durante estimulacdo DDD com 80 ppm, observa-se
o acionamento da EVS (100ms), devido ao crosstalk.
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Figura 3 — Gerador Physios 01: corre¢do do crosstalk com progra-
macao da sensibilidade ventricular para bipolar.
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Figura 4 - Gerador Physios 01: correcdo do crosstalk com progra-
macgao da energia atrial para 3.5V.
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tanto no grupo com crosstalk, como naquele que néao
0 apresentou.

DISCUSSAO

A forma mais frequiiente de crosstalk é a detecgéo
inapropriada do estimulo atrial pelo circuito de sen-
sibilidade do canal ventricular, podendo ser intermi-
tente ou persistente. Tendo em vista a possibilidade
de periodos de assistolia nos pacientes dependen-
tes do marcapasso, a industria desenvolveu alguns
mecanismos especificos de prote¢éo contra o crosstalk,
que sdo o PBV, o pulso de recarga rapido do canal
atrial e a EVS. ou JPC'.

Nos atuais marcapassos de dupla-camara, o in-
tervalo AV pode ser dividido em trés partes distintas,
tendo em vista o0 modo de percepcédo do canal ven-
tricular (CV) (Figura 1). A primeira corresponde ao
PBV, que se inicia durante a estimulacao atrial. Neste,
o circuito de sensibilidade do CV encontra-se total-
mente refratario, para nao sentir a espicula atrial,
fato que caracterizaria o crosstalk. A duragdo do
PBV varia de 10 a 60 ms, sendo programavel na
maioria dos marcapassos. Tradicionalmente é de curta
duracgéo, para que o CV volte a sentir o QRS intrin-
seco, impedindo a falha da sensibilidade. A segun-
da parte é a JPC ou EVS, projetada como um meca-
nismo de prevengdo contra as conseqléncias do
crosstalk*. Sua duragéo varia de 100 a 110 ms e em
geral é programavel até 150 ms. Nesse periodo,
qualquer evento (por¢cdo terminal do estimulo atrial,
Q.R.S., miopotencial entre outros) sentido pelo CV
deflagra prematuramente um estimulo ventricular no
final do mesmo, encurtando de modo caracteristico
o intervalo AV entre 100 a 110 ms® (Figura 6). Caso
esse mecanismo seja acionado continuamente, tal
como ocorre durante o crosstalk. Nos marcapassos
em que a freqUéncia basal cicla pelo ventriculo ocor-
rerd um incremento da mesma, porque o intervalo de
escape atrial (IEA) mantém-se fixo e o intervalo AV
é encurtado (100 a 110 ms), a ndo ser que o inter-
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Figura 5 — Gerador Physios 01: corre¢do do crosstalk com progra-
macgao do PBV para 32 ms.
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Figura 6 — Estimulagao ventricular de seguranca (100 ms) deflagrada
durante o QRS intrinseco proximo ao estimulo atrial.
Observar o 3° batimento.

valo AV esteja também programado nesses mesmos
valores®.

Na ultima parte do intervalo AV, o circuito de
sensibilidade ventricular encontra-se em alerta, po-
rém funcionando de modo inibido.

Varios sao os fatores que predispdem ao crosstalk,
tais como o aumento de energia atrial, o aumento da
sensibilidade ventricular, o sistema unipolar, o PBV
muito curto, a falha de isolamento do eletrodo atrial,
as caracteristicas intrinsecas do circuito eletrénico e
o grau de isolamento entre os canais atrial e ventricular
dentro do gerador. Estes dois ultimos talvez sejam
responsaveis pela maior susceptibilidade de certos
modelos de geradores a esse fendmeno’°. O crosstalk
ocorre mais freqlientemente dentro do circuito ele-
trénico do marcapasso do que perifericamente, entre
os eletrodos atrial e ventricular®.

Barold e cols."" demonstraram o crosstalk em 29
pacientes com gerador Cosmos DDD, modelos 283—
02 e 284-02, quando era ativado o canal de marcas
da sensibilidade atrial.

Na amostra estudada, verificou-se uma elevada
incidéncia de crosstalk (37,7%). Os 42 geradores

Physios 01 e Physios TC 01 encontravam-se progra-
mados em parametros nominais, com relagéo a energia
atrial, a polaridade da sensibilidade, ao estimulo dos
canais atrial e ventricular, ao PBV. e a sensibilidade
ventricular.

Utilizando recursos de programabilidade destes
geradores, conseguiu-se a corre¢cao do crosstalk em
todos os casos. A programacao ideal, quando pos-
sivel, foi tornar o canal de percepcéo ventricular bipolar.
Em sistemas unipolares, estendeu-se o PBV para 32
ou 40 ms, como o inconveniente da diminuicdo da
janela de deteccdo para os eventos ventriculares.

A programacao isolada de energia atrial até 3.0
V foi a menos eficaz das medidas, porém a sua
associacdo com o PBV. de 32 ms mostrou-se muito
eficaz.

Mesmo sendo descrita na literatura*?, a redugéo
da sensibilidade do canal ventricular nao foi usada,
porque todos os pacientes eram portadores de car-
diopatia chagasica, situacdo clinica com elevado po-
tencial arritmogénico.

Apesar de segura, deve-se evitar a ocorréncia
da JPC, porque o intervalo AV de 100 ms nao é
adequado hemodinamicamente para a maioria dos
pacientes com estimulagdo de dupla-camara. Além
disto, em pacientes com condugdo AV normal, tal
procedimento acarretard um gasto desnecessario de
energia®.

CONCLUSAO

Pelo exposto anteriormente, recomenda-se que
sempre que possivel todos marcapassos Physios 01
e Physios TC 01 sejam reprogramados para a pola-
ridade bipolar. Em sistemas unipolares, deve-se pro-
longar o blanking para 32 a 40 ms, associado ou
ndo a dimunuicdo da energia do canal atrial.
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Lima AMC. Crosstalk in Physios dual chamber pacemakers: analysis of incidence and problem correction.
Reblampa 2000; 13(3): 134-138.

ABSTRACT: Purpose: 1) Determine the incidence of crosstalk in dual-chamber generator Physios
01 and Physios TC 01 (Biotronik) in the nominal program during system analysis in a pacemaker clinic.
2) Evaluate the generator resources for the correction of crosstalk. Materials and Methods: Between
January 1994 and February 1997 were implanted 56 Physios 01 and Physios TC 01 generators with
6 unipolar and 50 bipolar atrial leads. All ventricular leads were bipolar. The implantation indication was
sinus node disease in 45 patients and atrioventricular block in 11 patients. The medium age was 55
years, 29(F) and 27(M). 14 patients were excluded from the protocol (4 deaths, 4 atrial fibrillation, 5
no follow-up consultation and 1 lost to atrial pacing). The other 42 were evaluated na average of 4 times
during an 18-41 month period. The patients were monitored and evaluated for atrial and ventricular
threshold pacing and sensing. It was observed the AV interval during the exam, being characterized
as crosstalk the spontaneous AV interval shortness of 100ms (ventricular safety pacing). Results: The
incidence of crosstalk was 37.7% (15 cases). Correction was possible in all cases, by programming
the energy, ventricular blanking period and polarity: Conclusions: 1) The incidence of crosstalk in
patients with Physios 01 and Physios TC 01 generators is high. 2) Mixed programs (energy, ventricular

blanking period and/or polarity) solved 100% of the cases.

DESCRIPTORS: crosstalk, dual-chamber generator, cardiac pacemaker.
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