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Céus, Meu Imal

B. DODINOT®

"Apesar dos avancos tecnoldgicos que produzi-
ram programadores de marcapasso agrupando num
mesmo conjunto o eletrocardiograma, um leitor tipo
Holter, recursos para exploragfes eletrofisiol6gicas
etc., o emprego do modesto im&, surgido na metade
dos anos 60, junto com os marcapassos de deman-
da, permanece ferramenta basica, sem a qual os
mais bem equipados estimulistas dificilmente podem
trabalhar. Continua totalmente indispensavel aos
cardiologistas que ndo tém o privilégio de ter progra-
madores de marcapasso".

Um ECG feito sem o teste do ima é dificil, ou até
mesmo totalmente impossivel de se interpretar, ndo
sendo possivel conhecer nem o estado da bateria,
nem a eficiéncia da estimulagédo, se a conducao
autbnoma estiver inibindo o marcapasso. Na estimu-
lacdo de dupla-cdmara, quando os impulsos ventri-
culares mantém-se dentro de ondas R conduzidas
ou precedem as ondas R parecidas com fusdes, é
incerto tirar conclusdes quanto a captura ventricular
sem um teste de im&@ bem concebido, encurtando o
intervalo AV.

O comportamento dos geradores sob o efeito do
ima ndo é objeto de qualquer padronizagdo; cada
construtor o concebe como julga mais interessante.
O Unico ponto em comum é uma comutagdo em
modo assincrono para fazer aparecer os estimulos.
E preciso igualmente levar em consideracio que no
momento da programagdo 0 comportamento magné-
tico pode ter seu interruptor fechado, de propoésito ou
inadvertidamente. Tomando essa iniciativa, o estimu-
lista impede a participagdo de seu colega (ou con-
corrente) cardiologista no acompanhamento dos
estimulados.

Periodicamente, verificamos em que ponto es-
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tdo esses problemas magnéticos. A Ultima edicédo
(1996) do Guia dos imds (Guide des aimants) foi
complementada, no fim do ano, por um Guia dos
imas 1999 - incluido no Stimucoeur nimero 4 - que
incorporara os novos modelos. Entretanto, nédo jo-
gue fora a edicao de 96. A de 1999 suprimird alguns
geradores histéricos, em sua maior parte ja explan-
tados. Biotec, Biovallées, Cardiofrance e Cordis de-
saparecerdao. Os “atbmicos” Medtronic 9000 e 9090
deixardo as paginas da revista Stimucoeur mas nao
necessariamente o térax ou o abdomen de seus
felizes beneficiarios.

Os leitores motivados pelas respostas magnéti-
cas dos geradores encontrardo numerosos artigos
sobre o assunto, publicados em antigos nimeros de
Stimucoeur facilmente consultaveis gragas ao CD-
ROM disponivel desde novembro de 1998.

ALGUNS CONSELHOS E DETALHES

O teste do ima so6 pode ser realizado se o usua-
rio possuir a ferramenta adequada. Os fabricantes
de marcapasso gentilmente oferecem um ou mais
imas aos estimulistas; os cardiologistas que nao par-
ticipam da implantagdo mas que ndo deixam de se
interessar pelo acompanhamento de seus pacientes
podem se beneficiar com esses presentes. A forma
do ima pouco importa, desde que ele seja suficiente-
mente potente. E preciso localizar a loja do marca-
passo e a posicdo certa capaz de fazer funcionar o
interruptor magnético.

A auséncia de um despertar, em um gerador
gque nao emite nenhum impulso, ndo é necessariamente
uma indicagdo de pane. A ndo ser que a freqiéncia
autbnoma seja muito inferior a freqiiéncia de base
programada, e eventualmente aumentada por uma
programagéo de histerese, a pane (desgaste da bateria,
defeito eletrénico, ou ruptura total do fio condutor

(*) Chefe do Servico de Marcapasso do Centro Hospitalar Universitario de Nancy - France.
Endereco para correspondéncia: Centro de Estimulagdo Cardiaca, CHU Brabois, 54500 VANDOEUVRE-LES-NANCY- France.
Tradugdo e Revisdo final: Dr. Sérgio Clemente Cervone. Membro Habilitado do Deca/SBCCV e responsavel pelo Setor de Marcapasso do

Hospital Ipiranga — Sdo Paulo — SP.
Trabalho recebido em 02/1999 e publicado em 06/2000.
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dentro de seu envoltério) é pouco provavel, exceto
se o0 gerador tiver sido abandonado a sua prépria
sorte durante alguns anos. A primeira hipétese a
considerar € o mal posicionamento do ima. A segun-
da é que o interruptor de resposta magnética foi
fechado por programacgédo, o que ndo € raro nos
primeiros modelos dupla-camara da Pacesetter e nos

Biotronik Physios.

O teste do ima é perigoso?

Aplicar um ima sobre um gerador pode ser pe-
rigoso no caso de uma bateria excessivamente gas-
ta. O aumento do consumo da corrente provocada
pela comutacdo em modo assincronico pode provo-
car uma perda de alimentag&o do circuito eletrénico
e a extingdo do gerador! Fique atento se o comporta-
mento do marcapasso o levar a suspeitar de que a
vida util do aparelho chegou ao fim (frequiéncia len-
ta, mudanca do modo de estimulagdo anteriormente
programado, passagem ao modo de estimulacdo “D-
qualquer coisa”, ou para VVI, e, eventualmente, lar-
gura de pulso aumentada). Evite aproximar o ima
deste aparelho manifestamente doente se o pacien-
te for totalmente dependente dele.

A estimulacdo elétrica durante a repolarizagédo
ventricular (fenémeno R sobre T) durante alguns ciclos
traz um risco tedrico que, na auséncia de circunstan-
cias muito particulares, é perfeitamente aceitavel.
Evitar-se-4 entretanto a indug&o de um ritmo compe-
titivo por manipulagdo magnética na fase aguda do
infarto ou em caso de hiperexcitabilidade ventricular.

Pode ocorrer uma interrupcdo da estimulagéo
durante alguns segundos, no momento da procura
do gerador, ja que a movimentagdo do ima provoca
uma “inibicao” do interruptor magnético. Isso é inquie-
tante, mas nao necessariamente patolégico. Os Sorin
Physiocor sdo os modelos mais faceis de bloquear
através desse mecanismo.

O ima “terapéutico”

Aplicar um im& sobre um gerador pode ser (til
e restabelecer uma captura comprometida por um
limiar de estimulagdo um pouco elevado. Este é o
caso se 0 imad aumentar a energia emitida. Uma
perda de captura ligada a um limiar de estimulacao
da ordem de 3 volts, em um paciente tratado por um
marcapasso Ela regulado para 2.5V/0.5 ms, sera
imediatamente corrigida pelo ima que induzira uma
estimulagdo a 5V/0.5 ms.

Uma taquicardia ligada a um problema do ritmo
atrial ou uma reentrada eletrénica é interrompida por
uma comutagdo em um modo de estimulacdo assin-
cronica. E preferivel estimular a 70, ou até mesmo a
100 bpm, do que permanecer "incomodado” com
uma freqiiéncia maxima de 150!

A situagdo mais critica que pode ser regulariza-
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da pelo ima é a “torsade de pointes”, favorecida por
uma frequéncia de estimulagdo demasiado longa.
Se o imd induz uma aceleracao, pode-se colocar fim
a tempestade ritmica mantendo o campo magnético
em contato com o gerador.

Outra circunstancia delicada que pode ser regu-
larizada pelo im& € a inibicdo por interferéncias ele-
trénicas. Quando um cirurgido ndo pode dispensar o
bisturi elétrico num paciente dependente, pode posi-
cionar um ima sobre o gerador para suprimir toda e
qualquer detec¢do. Esta iniciativa mostra-se quase
tdo eficaz quanto a outra solucdo, ou seja, a progra-
macdo ndo disponivel para o cirurgido que opera
longe de um centro de implantacdo. O problema é
que o gerador corre o risco de escapar da influéncia
do campo magnético. Este sera o caso de um Inter-
medics que volta automaticamente ao modo progra-
mado - ao final de 64 ciclos - apés o contato com o
imd, é preciso retira-lo e reposiciona-lo para reativar
o interruptor magnético. Um gerador Ela que passe
para seu modo de seguranga (VVI 70 bpm) sob a
influéncia de um bisturi elétrico particularmente ne-
fasto é totalmente insensivel ao mais possante dos
imas. Este € um erro de concepgao inoportuno cujos
inconvenientes ja foram ilustrados na Stimucoeur ha
alguns anos.

Esses argumentos falam a favor de um compor-
tamento magnético padronizado que permita:

1) Uma vigilancia simples e precisa que comporte:
- a verificagdo do estado da bateria,
- a verificacdo da captura atrial e ventricular;
- a medida da freqiiéncia programada.

2) Um tratamento de urgéncia dos limiares de
estimulacao relativamente elevados.

3) Um tratamento de urgéncia dos disturbios do
ritmo ventricular.

Por todas essas razdes, o autor desejaria ver o
ima provocar — de forma padronizada (modificavel
por programac¢do, para ndo complicar os que que-
rem permanecer simples):

1) Uma estimulacdo assincronica - 100 bpm no
comecgo de vida, com 20 ciclos a menos no
fim da vida util, com uma etapa intermediaria
de 10 ciclos a menos.

2) Uma energia de 5V/0.5 ms enquanto é aplicado.

3) Uma estimulagdo assincrbnica na sua retira-
da durante 8 ciclos:

- As 4 primeiras seriam emitidas na freqién-
cia magnética, intervalo AV curto, tensdo ven-
tricular reduzida em 50%, para medir a mar-
gem de seguranga ventricular;

- As 4 (ltimas seriam emitidas na freqUéncia
de base, intervalo AV programado, tensao atrial
reduzida em 50%, para apreciar a margem de
seguranga atrial.
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Nenhum gerador apresenta estes critérios, mas
se tomarmos por base, os comportamentos apresen-
tados por diversos construtores, chegaremos a estas
propostas.

O ima diagnostico

O estimulista pode dar um ima ao paciente para
desencadear as funcdes diagnosticas. Os dados re-
gistrados no momento da aplicagdo do campo mag-
nético serdo lidos depois. O Pacesetter foi 0 primeiro
a propor esta formula que permite registrar os even-
tos sintomaticos. A CPI retoma esta formula com seus
ultimos modelos “top de linha”, Pulsar e Discovery.

Um dos pontos fracos do procedimento é que o
paciente ndo domina o bom posicionamento do ima.

Esclarecimentos

A atualizag@o que se segue é composta de duas
partes. A primeira € uma revisdo dos comportamen-
tos magnéticos, marca por marca, no inicio e no fim
de vida, dos geradores recentes e dos antigos ainda
implantados. A segunda, a ser publicada no préoximo
namero, sera essencialmente eletrocardiografica. Para
ndo complicar as coisas, nés nao detalhamos, salvo
em casos particulares, o modo assincrénico (induzi-
do pelo ima) que corresponde ao modo programado.

Como regra geral, pelo menos no comeco de
sua vida (til, um gerador programado em DDD, DDlI,
DVI ou, para simplificar, D-alguma coisa, transforma-
se em DOO sob a agdo do ima. Um aparelho progra-
mado em VVI ou VDD converter-se-a temporaria-
mente em VOO e, é claro, em AOO no caso de
estimulagdo AAI. Um marcapasso de dupla-camara
programado inicialmente em D-alguma coisa, ou até
mesmo em AAIl, com ou sem resposta de frequéncia
ativada, no final de sua vida util transforma-se fre-
guentemente em VVI, com a resposta de freqiiéncia
desativada. O ima pode desmascarar esta desprogra-
macdo natural provocando uma estimulacdo VOO.
Impde-se a verificagdo telemétrica da tensdo da bateria
e de sua impedancia (o que nem sempre € possivel)
antes de tentar reprogramar o modo de estimulagéo
ou reabrir a resposta de frequéncia.

A tendéncia na atualidade é o “holding” dos
fabricantes de geradores. Nao procure Pacesetter,
Siemens ou Telectronics em sua posi¢do alfabética
natural. Toda a producdo dessas marcas esta rea-
grupada sob a bandeira da grande Saint Jude, que
as tomou sob sua protecdo no ano passado.

BIOTRONIK

Trés geracBes de geradores devem ser diferen-
ciadas: os modelos antigos, os de concepgdo mais
recente e a Ultima geragdo. O problema é que as
geragdes foram comercializadas simultaneamente com
grafias bem préximas. E dificil saber sobre qual “os”

vamos nos deparar, uma vez que a “Helenofilia” do
construtor faz com que todos os modelos, fabricados
por esta indUstria do além Reno, tenham um nome
gue termina por este elegante sufixo. Alias, ja cai-
mos nessa armadilha e confundimos, nesta mesma
sessdo da Stimucoeur numero 2 de 1998, o modelo
de ultima geracdo chamado Actros com as versées
bem anteriores e bem menos performaticas, Ergos.
Este engano foi totalmente involuntario e desculpamo-
nos junto aos nossos leitores e ao fabricante, que
ndo apreciou o ocorrido !

Modelos antigos (Diplos - Ergos - Gemnos - Mikros
- Nanos - Neos)

Todos estes geradores, monocamerais ou du-
pla-camara, (Diplos, Gemnos) tém o mesmo compor-
tamento:

Comeco de vida:
- estimulacdo assincronica e a freqiéncia mag-

nética é igual a freqiiéncia programada - intervalo
AV programado (se D-alguma coisa).

Fim de vida:

- diminuicdo de 11% da frequéncia espontanea
e magnética e aumento de 12,6% da duracdo de
impulso (largura de pulso). Passagem do modo de
estimulagdo D-alguma coisa a VVI, com resposta de
frequéncia desativada.

Modelos mais recentes (Dromos - Eikos - Kairos
- Physios - Pikos)

Comeco de vida:

- estimulagéo assincronica - 90 bpm durante 10
ciclos, seguida por um retorno a freqiiéncia de base
programada com manutengdo do intervalo AV em
100 ms (uma pena!) durante a aplicagéo do ima. ima
desativavel por programacdo (modo magnético
“sincrénico”).

Fim de vida:

- estimulagdo assincrénica - 80 bpm (reducao
de 10 batimentos) - durante 10 ciclos, depois passa-
gem a freqiéncia de base reduzida de 4,5 a 11%,
de acordo com o modo programado. Comutacdo em
modo VVI se o MP for programado em DDD (e todos

0s modos que comportam uma estimulacdo atrial),
com resposta de frequéncia desativada.

Ultimos modelos:

O modo magnético, que consideramos agrada-
vel e légico, é substituido por respostas magnéticas
pouco racionais que tornam a verificagdo por este
modo tradicional muitas vezes impossivel.

Actros - Logos

Em caso de bradicardia permanente, o usuario
ndo sentira muita diferenca entre este e o procedi-
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mento anterior: comutacdo em modo assincronico,
90 bpm, intervalo AV 100 ms em se tratando da
versao DR programada em D-alguma coisa. Novida-
de: depois dos 10 ciclos habituais, o gerador volta
ao modo programado, sem o modo assincrénico.

Para complicar as coisas, a frequéncia progra-
mada corresponde a freqliéncia noturna, se esta
opgao estiver aberta. Esta opcdo sO existe nos mo-
delos Actros.

Ficamos desconcertados com a resposta lenta
provocada pelo ima, mas estd no manual dos Actros.
Atengdo as mudancgas causadas pelo desgaste pre-
maturo!!!

Os sinais de fim de vida ndo variaram e séo
comparaveis aos da familia anterior, com uma Unica
diferenca: o desaparecimento do modo assincrénico
depois dos 10 ciclos de teste.

Inos 2 DR

O intelectual da familia, dupla-camara com sensor
para a resposta de freqiiéncia pelo “sistema nervoso
autbnomo” (as custas de alguns estresses do siste-
ma nervoso autbnomo do implantador), tem um com-
portamento magnético ainda mais desencorajador,
ou mesmo totalmente aberrante: estimulagdo obriga-
toriamente VVI, 90 bpm. com uma opc¢éao “programavel”
que permite modificar o comportamento magnético.
O operador pode escolher um modo VOO (mas nao
o DOO), 70 ou 90 bpm.

No fim de sua vida util, a freqiéncia magnética
serd obrigatoriamente de 80bpm (mesmo se um
estimulista perverso escolher 70).

Esta nova formula impede a verificagao pelo teste
do ima, ndo apenas da captura atrial mas também,
e acima de tudo, o desgaste da bateria na presenca
de estimulagdo espontdnea. Pode-se atenuar o erro
de concepgéo escolhendo o modo magnético VOO
para, pelo menos, fazer aparecer os impulsos, na
frequiéncia habitual de 90 bpm nos Biotroniks.

Comentéarios

O comportamento magnético dos Biotronik das
pendltimas geragdes é muito pratico e facil de memo-
rizar. Devem-se evitar duas armadilhas: o fechamen-
to involuntario do interruptor magnético, que aconte-
ce com frequiéncia nos Physios, e a passagem mag-
nética a frequéncia noturna (Actros), erro de concep-
¢ao que seria agradavel ver corrigido (e que tivemos
dificuldade para identificar). Constatamos que mes-
mo para tensdes de 7.5 volts que deveriam fazer
aparecer os sinais de fim de vida, a freqiéncia mag-
nética de alguns velhos Physios ndo se alterava.
N&o comentaremos as mudangas trazidas pela res-
posta magnético dos modelos mais recentes para
nao sermos excessivamente implicantes!
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CPI

As coisas sdo simples nos CPI. Todos os mode-
los ainda em funcionamento, os velhos Ultra e Delta,
os modestos Vista, os Vigor mais elaborados e os
recém-nascidos ainda mais espertos tém, pratica-
mente, 0 mesmo comportamento magnético.

Comeco de vida:

- estimulacdo assincronica a 100 bpm com a
energia programada, com retorno imediato a detecgéo
assim que o ima é retirado. Os modelos dupla-cama-
ra tém comportamentos diferentes.

Geracbes Delta e Vista DDD:

- se 0 MP for regulado em D-alguma coisa: co-
mutagdo em modo DOO com o intervalo AV progra-
mado - o que pode tornar dificil a verificagdo da
captura ventricular em caso de ritmo préprio e inter-
valo AV longo.

Geracg0Oes Vigor e seguintes (Discovery - Meridian
- Pulsar):

- frequiéncia sempre fixa em 100 bpm, porém
com intervalo AV de 100 ms. Os que sentem falta do
comportamento dos modelos antigos podem modifi-
car, por programacdo, a resposta magnética. Esco-
lhendo a posicdo “Prog”, o intervalo AV magnético
ficara no seu valor de base. Esta proposta compro-
mete a verificagdo da captura ventricular, mas pode
ser escolhida se o atrio for o elemento primordial. Os
alérgicos ao teste do imd podem também programar
a opcado “fechada” (“Arrét”), o que ndo agradara aos
cardiologistas acostumados a participar das verifica-
¢Bes de seus pacientes.

Uma pequena novidade a ser mencionada com
os ultimos modelos Discovery, Meridian e Pulsar: o
terceiro estimulo depois do inicio da estimulagéo
assincronica tem uma duragdo do impulso (largura
de pulso) reduzida em 50%. Isso foi feito para veri-
ficar a margem de seguranca.

Fim de vida:

Em todos os casos, reducéo da freqiiéncia mag-
nética de pelo menos 10 batimentos (90 bpm), indi-
cando ao estimulista que a bateria esta gasta.

Para ser preciso, é necessario distinguir os
antigos modelos dos novos.

GeracOes Delta - Ultra - Vista:

- reducgdo, no inicio, progressiva da freqiiéncia
magnética, sendo o fim de vida anunciado quando
se atinge 85bpm (-15 batimentos). Nossa experién-
cia mostra que a freqiiéncia permanece estavel durante
muito tempo, préximas de 100 bpm, enquanto a bateria
aglienta. Quando ela comega a cair, é preciso ficar
atento, sobretudo se a tensdo de saida ndo pode ser
regulada em 2.5 volts.
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Geragdes Vigor e seguintes:

- reducédo de 10 batimentos, de 100 para 90
bpm, de aparecimento brutal, correspondendo ao
que a CPI chama de “REP”: “Remplacement Electif
Proche” (troca eletiva proxima). No caso dos Vigor
esta reducdo de frequiéncia magnética associa-se
com a resposta de freqiiéncia, com a supressédo da
resposta de freqiiéncia. O segundo sinal de desgas-
te é rotulado de “TREP” - “Temps de Remplacement
Electif Passé” (tempo de troca eletiva ultrapassado),
e apresenta-se com uma freqiiéncia de 65bpm, em
modo VOO.

Comentarios

Gostariamos que a cadéncia de 100 bpm de
freqiéncia magnética fosse adotada pelos concor-
rentes para que o usuario se habituasse a uma conta
redonda. O retorno imediato a deteccdo na retirada
do ima impede da verificacdo da freqiiéncia progra-
mada, sendo um inconveniente da simplicidade. Os
sinais de fim de vida dos Vigor aparecem as vezes
sem que a bateria esteja verdadeiramente gasta,
pois uma reducdo minima da tensdo pode ativar o
alarme magnético. Reiniciamos varias vezes um Vigor
DDD cuja tensdo da bateria ndo havia variado e que
vivia entrando abusivamente no modo TREP. O
aparelho continua implantado e ja se passaram mais
de 18 meses do seu pseudo-fim de vida.

MEDTRONIC

A resposta magnétia dos Medtronic em todos os
modelos ainda implantados, exceto os isotdpicos, &
perturbada por um “teste da margem de seguranca
do limiar de estimulagdo”, curiosamente rotulado de
TMT (Threshold Margin Test), que precede o verda-
deiro teste do im&: assim que o imd é aplicado, a
frequéncia passa a 100bpm durante 3 ciclos. Os
terceiros impulsos atrial e ventricular tém uma largu-
ra de pulso encurtada em 30%. N&o se deve levar
em conta essa freqiiéncia, que ndo varia qualquer
que seja o estado da bateria. Deve-se esperar o fim
deste teste obrigatorio para ai sim medir a freqién-
cia magnética. Muitos confundem essa freqiiéncia
de 100 bpm com a verdadeira freqii€éncia magnética
e acabam deixando passar os sinais de desgaste.

Modelos antigos

Ainda restam numerosos Meditronic implantados
ha mais de 10 anos. Seu comportamento magnético
nao segue o mesmo padrédo das versfes posteriores,
0 que complica as coisas. E indispensavel lembrar
essas respostas para que o usuario evite deixar pas-
sar desapercebidos os sinais de desgaste que podem
aparecer subitamente neste fim de século.

Spectrax e Pasys (mono-camaras sem respos-
ta de frequéncia)

Comecgo de vida:

- estimulacdo assincrdnica, freqiéncia progra-
mada (estavel durante todo o funcionamento do
gerador) precedida pelo TMT.

Fim de vida:

- 0s 3 impulsos que correspondem ao TMT sé&o
emitidos a 90 bpm e ndo mais a 100 bpm, em seguida
0 MP desacelera-se em cerca de 10%, com aumento
da largura de pulso. E preciso néo retardar a troca,
pois a tensdo da bateria ndo é maior do que de 2 volts.

Activitrax (mono-camara com resposta de frequéncia)

Comecgo de vida:

- estimulagdo assincrnica a 85 bpm se a res-
posta de frequéncia estiver aberta.

- estimulag&o assincrénica com frequéncia progra-
mada se a resposta de freqiéncia estiver fechada.

Fim de vida:
- 2 comportamentos:

- sensor aberto: 75 bpm (seguimento intensivo:
tensdo de bateria < 2,4 V) e depois 65 bpm (aparece
o indicador de momento de troca e a tensdo de
bateria <2.1V). O indicador de seguimento intensivo
é de 65 bpm para os Activitrax Il.

- sensor fechado: queda de freqiiéncia 10% e
depois 20%, Activitrax Il 65 bpm.

Em todos os casos a resposta de frequéncia ja
ndo esta mais disponivel quando os sinais de fim de
vida aparecem. O médico é muitas vezes confundido
pela telemetria que indica “bateria OK”, quando se-
ria mais exato uma telemetria indicando “bateria
desgastada”. Fica tentado abrir uma resposta de fre-
guéncia fechada por causa de uma baixa tensao
ndo identificada. Mas é preciso resistir a tentacao.

Na prética, a descoberta de um velho Activitrax
desprogramado em VVI basta para justificar a troca
de gerador, mesmo na auséncia de reducdo da fre-
gliéncia magnética. A troca de gerador é necessaria
se a frequéncia magnética cair de 85 para 75 bpm.

Legend (mono-cdmara com resposta de frequéncia)

Mesmo comportamento que o Activitrax I, com a
diferenca de que a freqiéncia intermediaria de 75bpm
desaparece. Ja o Activitrax Il tem o comportamento
magnético do Legend.

O fim de vida corresponde a 65 bpm de freqiién-
cia magnética se a resposta de frequéncia estiver
aberta, ou -20% se a resposta de frequéncia estiver
fechada.

A partir da geracédo Legend e Elite

As coisas sdo simples para os Elite - Thera -
Kappa, etc...

65



Dodinot B. Céus, meu Ima! Reblampa 2000; 13(2): 61-69.

Comeco de vida:
- modo assincrénico, 85 bpm, depois do “TMT".

Fim de vida:

- estimulagdo assincrénica, 65 bpm, obrigatoria-
mente VOO. Um gerador dupla-cAmara programado
em AAI passa para VOO. Este comportamento acon-
tece quando a tensdo da bateria cai abaixo de 2,62
V ou quando a impedancia ultrapassa 3.000 ohms,
0 que é um pouco elevado.

Desprogramacdo espontdnea de DDD em VVI
(com resposta de freqiéncia fechada), 65 bpm, ou
mesmo de AAlI em VVI em se tratando de um apa-
relho dupla-camara, o que pode surpreender.

Algumas armadilhas

O teste do im& pode ser de dificil interpretacdo
na geracdo Kappa 700. Finalmente consciente da
falta de interesse de um encurtamento da ordem de
30% da duragdo do impulso sobre um so ciclo, a
Medtronic propde, de modo programavel, um “TMT
estendido” com reducd@o progressiva da largura de
pulso, 25, 50 e 75% sobre os 3 ciclos a 100 bpm. Foi
lendo atentamente o manual do Kappa 700 que fi-
camos sabendo da existéncia desta op¢do progra-
mavel. Abri-la permite identificar os limites dos limi-
ares de estimulagdo, mas esta freqiéncia teste de
100 bpm durante 3 ciclos antes do inicio da “verda-
deira” freqiéncia magnética (a ser medida para tes-
tar a bateria) corre o risco de perturbar ainda mais
a interpretacdo do teste do ima, sobretudo com o
passar de alguns anos, quando surge o risco de
desgaste da bateria. E pena que este teste ndo fun-
cione na retirada do ima.

A segunda armadilha que identificamos logo na
implantagcdo do primeiro Kappa 700: é impossivel
fazer um teste do im& apo6s a interrogagdo ou da
programacao dos geradores dessa familia (sem con-
tar os Kappa 400). E preciso esperar cerca de uma
hora para que o ima se reative. Este comportamento
incita a fazer um teste do ima antes de aproximar a
cabeca de programacdo do gerador. Tal comporta-
mento desagrada apenas os estimulistas que gos-
tam do teste do iméa. O cardiologista que nao dispde
de programador ndo é atingido por este problema,
inconveniente indireto dos automatismos do Ultimo
modelo.

SAINT JUDE (PACESETTER - SIEMENS - TELEC-
TRONICS)

O comportamento magnético dos geradores dessa
grande familia varia de acordo com a proveniéncia
dos aparelhos. Antes de serem colocados sob a
protecdo da Saint Jude, esses geradores foram con-
cebidos por trés equipes, distintas do ponto de vista
geografico: sueca, californiana e australiana. Os
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suecos, originariamente vinculados a Siemens, so6
comercializaram versfes monocamara, o que facilita
as coisas no plano magnético.

1) Ramo californiano (Pacesetter)

Tudo é simples no caso de (quase) todos os
modelos, mono-camara (Programalith, Phoenix e
Solus) e dupla-cadmara (AddVent (VDD), Paragon,
Synchrony e Trilogy), que tém o mesmo comporta-
mento magnético.

Comeco de vida:
- freqiéncia magnética é igual a freqiiéncia de
base programada.

- intervalo AV encurtado a 120 ms para os du-
pla-cdmara que estimulam as duas cavidades.

Uma excecdo: os primeiros geradores dupla-ca-
mara (AFP e Genesis) ainda implantados, em sua
maioria, ap6s mais de 10 anos de funcionamento,
aceleram-se em 14% durante a aplicagdo do ima
(sob a condicédo de que o interruptor magnético esteja
aberto, o que pede um esforgo da parte do verificador).

Fim de vida:

- alongamento do intervalo de estimulacdo mag-
nético da ordem de 100 ms, o que leva a uma redu-
¢éo da frequiéncia da ordem de 10%, exceto para 0s
AFP e Genesis, em que o fim de vida é freqiiéncia
programada, -11%.

O ima pode ser usado pelo paciente para de-
sencadear o registro dos “eventos sintomaticos” no
caso dos Trilogy.

Comentéarios

Simplicidade ndo é sinbnimo de eficacia. Para
interpretar o teste do ima, é indispensavel conhecer
a frequiéncia programada e evitar tomar por um sinal
de desgaste uma reducdo ndo assinalada da fre-
quéncia minima programada. E dificil verificar a efi-
cécia de uma estimulacao atrial ou ventricular em
caso de taquicardia associada a uma freqliéncia de
base lenta!

O ima das versfes dupla camara é cambiavel. O
fechamento é automatico depois da interrogagdo dos
AFP e Genesis . Se o operador ndo pensar em abrir
voluntariamente o im4, no fim de suas investigagdes,
todo e qualquer teste posterior torna-se impossivel.
O cardiologista pode entdo interpretar erroneamente
o diagnéstico de desgaste, por causa da auséncia
de aceleracdo. E uma armadilha classica, que corre
o risco de levar a substituicdes abusivas dos exce-
lentes AFP e Genesis que ja estdo passando de uma
década de uso. O fechamento do interruptor magné-
tico deve ser voluntario com os modelos posteriores,
0 que leva a menos enganos.
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2) Ramo sueco (Siemens)

Esses estimuladores (Dialog, Microny, Multilog,
Regency, Sensolog, Sensorithm) sdo todos mono-
camara, com ou sem resposta de freqiéncia.

Comeco de vida:

- estimulagdo em modo assincronico, 98,8 ou
99,1 bpm de acordo com os modelos, freqiiéncia
admiravelmente estavel com o passar dos anos. Se
a opcdo Vario estiver aberta e com a condicao de
manter o ima sobre o marcapasso, a fase de teste de
bateria, que dura 16 ciclos, é prolongada por um
teste de limiar em amplitude, assinalado por um
segundo patamar de aceleragdo de cerca de 115
bpm, que coincide com uma baixa regular da tenséo
que passa do valor programado para zero volts em
16 ciclos (o teste Vario comecga obrigatoriamente em
4,5 V nos Regency e Microny).

Fim de vida:

- queda progressiva da freqUéncia, durante pelo
menos um ano, até 85 bpm, com um segundo sinal
de alarme aos 60 bpm para os que deixaram passar
0s primeiros sintomas.

Inconveniente do procedimento: nenhuma medi-
da da frequéncia programada, risco de ser engana-
do pela funcédo Vario.

Vantagens: freqiiéncia magnética imutavel, exceto
no fim de vida; medida de limiar possivel através de
método simples.

3) Ramo australiano (Telectronics)

Nada é simples na Australia. E dificil memorizar
0s comportamentos magnéticos que variam de acor-
do com os modelos e a inspiracdo, nem sempre
brilhante dos que os conceberam. Assim, temos que
tomar os modelos, um por um, comegando pelos
mono-camara.

a) geradores mono-camara
Optima

Esses velhos mono-camara mostram uma robustez
admiravel e permanecem em 99,1 bpm de freqién-
cia magnética por mais de dez anos. Seu comporta-
mento € o0 mesmo do que 0s mono-camara do ramo
sueco (veja acima), dos quais herdaram o circuito
com a opcdo Vario.

Reflex

Menos performaticos do que os Optima, principal-
mente seus primeiros modelos, francamente ruins,
esses aparelhos tém uma cadéncia magnética que
varia de acordo com a longevidade residual. Se a
amplitude for programada em 7,5 V, a freqiéncia
magnética sera claramente inferior aquela induzida
por uma amplitude de 2,5 V. Enquanto a freqiiéncia

ficar entre 95 e 85 bpm, a bateria suporta o trabalho.
O alarme soa quando atinge 83 bpm e o fim de vida
ocorre com 63,3 bpm.

Meta MV (SSIR)

Ao contrario dos Reflex, a freqiiéncia magnética
ndo depende diretamente da energia emitida, mas
reflete a porcentagem de desgaste da bateria.

Comecgo de vida: 99 bpm.

Fim de vida:

- primeiro indicador a 93 bpm, segundo a 80
bpm (Meta 1202).

- primeiro indicador a 82,5 bpm, segundo a 80
bpm (Meta 1204 e Meta 1206)

Tempo VR e V

Mesmo comportamento que os Meta 1204.
b) estimuladores dupla-camara
Autima Il

Estimulacdo assincrénica, sempre DOO, mesmo
em caso de programagédo VVI (o modo AAI ndo esta
disponivel), freqiiéncia entre 86 e 89 bpm que varia
de 1 a 3 batimentos de acordo com a duragédo do
intervalo AV (mais lenta quando o intervalo é longo).
Os sinais de fim de vida variam de acordo com os
modelos e a importancia da frequéncia varia, de
modo que é preciso acompanhar a evolugdo e pen-
sar na substituicdo quando a reducéo for da ordem
de 5 batimentos, levando em conta as modificacdes
da frequéncia magnética de acordo com a regulagem
do intervalo AV.

Esses Autima ultrapassam em sua maioria dez
anos de uso, mesmo em estimulagdo permanente,
em uma amplitude ndo programavel de 5 V. Esta é
a razdo pela qual ainda estdo sendo mencionados
neste item, mesmo ja tendo desaparecido das pra-
teleiras hd mais de dez anos.

Aurora, Quadra, Reflex DDD, Meta DDDR (exceto
modelo 1256)

Diferentemente de seus predecessores, que se
comutam em modo DOO, todos estes modelos s6
conhecem o modo VOO, mesmo se forem programa-
dos em DDD. O procedimento facilita a verificacdo
da captura ventricular, mas ndo permite verificar o
que advém do atrio, exceto se o estimulador estiver
programado em AAI. Neste caso, o0 modo de estimu-
lagdo magnético sera AOO. A freqiiéncia magnética
“reflete a longevidade residual nos parametros pro-
gramados” (diz o manual do Quadra).

Comeco de vida:
FreqlUiéncia superior a 85 bpm.
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Fim de vida:

Primeiro indicador: freqiiéncia menor ou igual a
80 bpm (que varia de 1 a 3 batimentos de acordo
com o modelo.

Segundo indicador (que seria melhor ndo atin-
gir): freqiiéncia de 63,3 bpm, desprogramacao de D-
alguma coisa para VVI. Excelente desempenho dos
Reflex “de cabeca rigida”. Decepgdo quando se trata
dos outros.

Meta DDD 1256, Tempo D e DR

O ultimo modelo vendido sob a marca Telectronics
tem um comportamento magnético menos fantasioso
que o das versdes anteriores.

Comeco de vida: estimulagdo DOO, 100 bpm, com
estabilizacdo da freqiiéncia (sem depender mais da
longevidade residual) e com intervalo AV de 100 ms.

Fim de vida: primeiro indicador a 82,5 bpm,
segundo a 80 bpm.

4) Tronco Comum Sueco-Californiano

A novissima gama Affinity que estara disponivel
no fim do ano em versées mono e dupla-camara,
com ou sem resposta de frequéncia, apresenta um
comportamento magnético que faz a sintese feliz
entre os sistemas europeu e o0 norte-americano.

Comeco de vida:
- estimulagéo assincronica 98 bpm, com o inter-
valo AV de 120 ms.
Fim de vida:
- reducdo da frequiéncia a 86,3 (momento da troca).
- VOO a 65,7 quando é mais do que tempo de
trocar o gerador.

Possibilidade de fechar o interruptor magnético ou
de utilizar o im& para registrar os “eventos sintomaticos”.

SORIN

Esqueca o “Guia dos imés 96" pois um erro
passou despercebido na descricdo do comportamento
magnético dos mono-camara modernos. A equipe
de Stimucoeur tem circunstancias atenuantes, haja
visto a falta de consenso magnético como o Unico
ponto comum de todos os Ultimos modelos, com
excegdo dos Physiocor. O comportamento magnéti-
co deveria comportar um teste de margem de segu-
ranga com 8 ciclos assincronicos na retirada do ima.

1) Estimuladores dupla-camara
Physiocor 400

Comeco de vida:

- modo DOO, intervalo AV 90 ms (se D-alguma
coisa), 5 V/0.5 ms;
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- detecc¢éo restabelecida logo a retirada do ima,
0 que torna dificil a verificagdo da captura A e V se
0 marcapasso estiver programado com uma amplitu-
de inferior a 5 V.

Fim de vida:

- intervalo de estimulagdo aumentado em 109 ms.
Este sinal de desgaste pode se apresentar extrema-
mente tarde, com a impedancia da bateria podendo
subir até 30 kilohms! A Sorin percebeu seu erro e co-
municou os estimulistas. Certos Physiocor dotados de
baterias menores correm o risco de parar por causa de
uma queda prematura da tensdo da bateria ndo diag-
nosticada por este teste do ima demasiado tolerante.

Todos os outros modelos dupla-camara: Best
Living, Swing DDD, Newcor

Comeco de vida:

- estimulagdo DOO (ou VOO se 0 marcapasso
for programado em VDD ou VVI), freqiiéncia de 90
bpm, intervalo AV 90 ms. Na retirada do ima, o mar-
capasso permanece em modo assincrénico, com
frequéncia e intervalo AV programados, durante 8
ciclos. A duragdo dos impulso dos 4 primeiros ciclos
(A/V) - sempre emitidos em polaridade unipolar - é
reduzida em 50%.

Esta longa remanescéncia magnética pode sur-
preender e fazer crer que a deteccdo ndo esta cor-
reta, sobretudo quando a freqiéncia de base for
lenta, o que é (ou deveria ser) o caso em modo
VDD. Uma perda de captura que aparece imediata-
mente apoés a retirada do imé incita a rever a regulagem
para assegurar uma melhor margem de seguranca.

Fim de vida:

- reducao da freqiiéncia magnética de 7 bati-
mentos. Os Sorin toleram uma elevacéo de impedéancia
até 20 kilohms. E sem davida mais prudente trocar
0 estimulador quando a impedancia subir a mais de
10 kilohms, mesmo se a freqiiéncia magnética perma-
necer a mesma (nossa experiéncia mostra que isso
acontece na maior parte das vezes).

2) Estimuladores mono-cémara

Todos os modelos sem resposta de freqiiéncia
(Orion, Minior) ou com resposta de freqiiéncia (Swing
100 e 200, MiniSwing 200), com exceg¢do que al-
guns raros aparelhos que teriam que ser explantados,
tém um comportamento bastante parecido com o dos
dupla-camara.

Comeco de Vida:

- estimulacdo assincronica - a 80 bpm, ou seja,
10 batimentos a menos do que os dupla-cAmara (s6
para complicar as coisas), energia programada (ao
contrario do que foi indicado no Guia dos Imas 96).
Apenas os Orion liberam 5.2 volts (ou 7.5 volts, se o
marcapasso estiver programado em “alta amplitude”).
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Com a retirada do ima: manutencéo da estimu-

lacdo assincrbnica na frequéncia e amplitude pro-
gramadas durante 8 ciclos, dos quais 0s 4 primeiros

- se

mpre unipolares - tém uma duragdo de impulso

reduzida em 50%. Em seguida, retomada da detecgéo.

Fim de vida:

- reducdo da freqiiéncia magnética em 7 bati-
mentos, ou seja, 73 bpm, o que sobrevém tardia-
mente, quando a impedancia de sua bateria for real-

mente muito elevada.
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