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RESUMO: Paciente do sexo feminino de 48 anos, portadora de miocardiopatia hipertréfica obstrutiva
refrataria ao tratamento clinico, implantou um marcapasso DDD com capacidade de registrar o eletrograma
intramiocardico por telemetria, sob a forma da resposta ventricular evocada (VER). O gradiente sistélico
maximo na via de saida do ventriculo esquerdo (GSVSVE) obtido por ecocardiograma bidimensional com
Doppler foi reduzido pela estimulacdo DDD com intervalo atrioventricular curto (50 ms) de um valor controle
de 121 mmHg para 100 mmHg. Um valor inferior foi encontrado nas programacdes mensais subsequientes,
acompanhado de modificagdes na VER. Nestas avaliagdes, intervalos atrioventriculares progressivamente
reduzidos (150, 100 e 50 ms) determinaram varia¢des agudas no GSVSVE também associadas com alteracGes
no tragado da VER, tais como reducé@o na amplitude do sinal no tempo de 150 ms. Fica aberta perspectiva
de um estudo para correlacionar o eletrograma intracardiaco com o GSVSVE e o intervalo AV, buscando-
se um ajuste automatico do marcapasso para manter a menor obstrucéo intraventricular na miocardiopatia
hipertrofica obstrutiva.

DESCRITORES: miocardiopatia hipertréfica obstrutiva, marcapasso DDD, resposta ventricular evocada.

INTRODUCAO

Um marcapasso atrioventricular sequencial, pro-
gramado de modo a comandar sincronicamente o
atrio e o ventriculo com um intervalo atrioventricular
reduzido (igual ou inferior a 100 ms), representa uma
opc¢do terapéutica no tratamento de pacientes com
miocardiopatia hipertrofica obstrutiva refrataria ao
tratamento farmacoldgico!. O ecocardiograma bidi-
mensional com Doppler € um método fiel para quantificar
a severidade da patologia, em termos de grau de
hipertrofia miocardica, e para avaliar a obstru¢cao na

via de saida do ventriculo esquerdo?. Pelo carater ndo
invasivo e pela ampla disponibilidade, é ainda utiliza-
do quando da programacéo do gerador de marcapasso,
quanto ao intervalo atrioventricular e a frequéncia
cardiaca, visando a reducao da obstrucao intraventricular
esquerda.

Outros métodos diagnésticos devem ser utiliza-
dos na quantificagdo da severidade da miocardiopatia
hipertrofica obstrutiva, visando obter informagfes adi-
cionais. Assim, fatores premonitores de morte subita
devem ser identificados (e estudos genéticos poderao
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ser esclarecedores)®, como a analise fracionada do
eletrograma pds-estimulacéo®.

O eletrograma intramiocardico, obtido de eletrodo
fractal mediante telemetria em marcapasso implantavel,
pode ser de dois tipos®: o resultante do ritmo cardiaco
intrinseco, denominado potencial de agcdo monofésico,
e o secundéario a um estimulo do marcapasso, dito
potencial de acdo evocado. Quando originado no
ventriculo, este sinal € denominado de resposta ven-
tricular evocada®. Estes sinais podem traduzir alte-
racdes inflamatorias da fibra miocardica e representar
o efeito de intervencgfes inotropicas e cronotrépicas
sobre o coracao’. Um sistema de estimulacéo, o registro
de sinal e a analise do eletrograma dito CHARM tem
auxiliado no diagnoéstico de episodios de rejeicdo em
coragdes transplantados®.

Apresentamos o caso clinico de um paciente com
miocardiopatia hipertréfica obstrutiva tratado por meio
de um marcapasso DDD capaz de realizar o registro
do eletrograma intramiocardico, visando obter o be-
neficio hemodinamico da estimulagdo atrioventricular

sequencial e informacfes relativas a morfologia do
sinal elétrico endocérdico.

CASO CLINICO

Uma paciente do sexo feminino, branca, de 48
anos, referia cansacgo aos esforgos e angina. Ao exame
clinico apresentava sopro sistélico ejetivo pouco rude
nos focos aortico e aodrtico acessorio. O Rx de torax
ndo mostrava particularidades, sendo a area cardiaca
normal. Ecocardiogramas prévios haviam diagnosti-
cado miocardiopatia hipertréfica com obstrugédo na via
de saida do ventriculo esquerdo devida ao espessa-
mento septal. O tratamento indicado foi a associagéo
de betabloqueador e antiarritmico. Apesar da medi-
cacgdo, o carater obstrutivo da patologia acentuou-se
e no ecocardiograma bidimensional com Doppler rea-
lizado previamente a indicagcdo do marcapasso foi iden-
tificado um gradiente sistolico maximo de 121 mmHg
na via de saida do ventriculo esquerdo. Também foi
observada regurgitacdo valvar mitral leve. Nesse
momento o tratamento farmacolégico compreendia
nadolol (40 mg, 1 vez ao dia) e disopiramida (100 mg,
3 vezes ao dia), sem que fosse observada melhora
dos sintomas. A paciente foi classificada na classe
funcional Il pelos critérios da New York Heart Association.

Devido a presenca de miocardiopatia hipertréfica
obstrutiva progressiva e refrataria ao tratamento far-
macologico, foi indicado o implante de um marcapasso
atrioventricular sequencial (modo DDD). O sistema
selecionado foi o gerador Physios CTM 01* e os
eletrodos atrial (JP 60BP*) e ventricular (TIR 60BP")
com revestimento fractal. O implante do marcapasso

* BIOTRONIK GmbH & Co. Alemanha

foi efetuado por via transvenosa e as medidas eletro-
fisiologicas obtidas mantiveram-se dentro de valores
aceitaveis. O gerador de pulsos foi inicialmente progra-
mado em modo VVI com freqiiéncia basica de 40 bpm,
visando sua inibicdo até o momento da programacao
definitiva. A paciente recebeu alta hospitalar 48 horas
ap6s o implante do marcapasso.

Quinze dias ap6s o implante, durante a avaliagédo
ecocardiografica bidimensional com Doppler a cores,
0 marcapasso foi programado em modo DDD, com
uma freqliéncia basica capaz de assegurar o controle
atrial e ventricular da paciente (75 ppm). Para a avaliagao
de ajuste, o gerador foi programado com intervalos
atrioventriculares variaveis de 150 ms, 100 ms e 50 ms
em intervalos de 5 minutos, sendo registrados em cada
periodo o eletrograma intramiocardico, sob forma do
potencial ventricular evocado (mediante telemetria), e
o gradiente sistélico maximo na via de saida do ventriculo
esquerdo (mediante ecocardiograma). O intervalo atrio-
ventricular correspondente a menor obstrugdo intra-
ventricular foi mantido na programacdo definitiva do
marcapasso e o potencial ventricular evocado resul-
tante foi definido como um tracado de avaliacao
cronica. Este tracado foi utilizado como referéncia
inicial para a comparagdo com os tracados obtidos
nas avaliacdes mensais subseqiientes, que compreen-
deram também as avaliagbes de ajuste ja citadas.

Para cada avaliagcdo, o eletrograma foi obtido por
intervalo de 1 minuto, gravado em um computador e
posteriormente enviado para anélise em Graz (Austria)
via Internet. A analise do sinal foi recebida ap6s um
intervalo inferior a 48 horas e relacionada ao gradiente
registrado na via de saida do ventriculo esquerdo pelo
ecocardiograma Doppler para o intervalo respectivo.

Na programacao inicial do gerador foi obtida uma
reducdo significativa do gradiente sistélico maximo na
via de saida do ventriculo esquerdo, que diminuiu do
valor controle de 121 mmHg para 100 mmHg. Com
auxilio do ecocardiograma Doppler o intervalo atrio-
ventricular de 50 ms foi identificado como o mais
adequado para a paciente tendo sido mantido para
a estimulagdo. Em registros crbénicos, o gradiente
intraventricular permaneceu inferior a 80 mmHg, con-
forme o Quadro 1.

QUADRO 1
GRADIENTE SISTOLICO MAXIMO NA VIA DE SAIDA
DO VENTRICULO ESQUERDO AFERIDO POR
ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER.

Gradiente Sistélico
Maximo (mmHg)

Periodo de Avaliacao

pré-implante 121
programacao 100
1 més ap6s a programacao 71
2 meses apds a programagao 77
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Nas avaliagBes de ajuste, foram observadas mo-
dificagBes na resposta ventricular evocada, relaciona-
das com as mudangas no intervalo atrioventricular es-
querdo e, consequiientemente, no gradiente intraventri-
cular: ao intervalo atrioventricular maior (150 ms) cor-
respondeu uma inclinagdo mais acentuada na fase
ascendente e uma antecipacao do sinal elétrico. Nos
intervalos reduzidos (100 ms e 50 ms), correspondentes
a gradientes diminuidos, o potencial ventricular evocado
mostrou uma fase ascendente menos inclinada e menor
amplitude no tempo de 100 a 150 ms. (Figura 1)

A resposta ventricular evocada também sofreu
modificacdo ao longo do estudo, caracterizada como
uma diminuicdo na amplitude do sinal. A Figura 2
ilustra a superposicao dos tracados obtidos nas ava-
liacGes cronicas.

DISCUSSAO

O modelo de marcapasso selecionado permite o
registro do eletrograma intramiocardico por telemetria,
sob forma do potencial de agdo monofasico e da

/
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Figura 1 - Variagdes no potencial ventricular evocado e no gradiente
sistélico maximo na via de saida do ventriculo esquerdo
(grad. max), expresso em mmHg, registradas quando As
modifica¢des agudas do intervalo atrioventricular (intervalo
AV), expressas em ms, quando de um procedimento de
avaliacdo de ajuste.
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Figura 2 - Registro de potenciais ventriculares evocados crdnicos,
obtidos em 3 avaliagdes mensais consecutivas. O quadro
indica o intervalo atrioventricular (int. AV), expresso em ms,
a freqliéncia de estimulacédo (FC), em pulsos por minuto,
e o gradiente sistélico maximo na via de saida do ventriculo
esquerdo (grad. max), em mmHg, em cada avaliagéo.
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resposta atrial e/ou ventricular evocada. Este apare-
Iho foi desenvolvido primariamente para o seguimento
de pacientes submetidos a transplante cardiaco, ten-
do em vista a correlacdo entre as modificacées no
eletrograma intramiocardico e os episddios de rejei-
¢do. O sinal obtido pelo marcapasso é captado mediante
telemetria, gravado em computador e enviado para
analise pela Internet a central de analise Cortronik em
Graz, Austria®. Contudo, é necessario recordar que
nao apenas alteragdes inflamatorias da fibra miocardica
sdo traduzidas no eletrograma, mas também modifi-
cacdes secundarias a drogas inotrdpicas ou interven-
¢Bes cronotropicas’™.

Aindicagdo do marcapasso Physios CTM 01 nesta
paciente observou os seguintes critérios: 1. a indica-
¢ao da estimulacdo atrioventricular seqiencial na
miocardiopatia hipertrofica obstrutiva refrataria, visando
a reducdo no gradiente da via de saida do ventriculo
esquerdo; 2. a possibilidade da modificacdo na con-
dicdo da fibra miocardica a curto e a longo prazo, pela
reducdo da sobrecarga ventricular e hipertrofia do
coragdo. 3. a técnica de implante rotineira. 4. os
parametros programaveis do gerador habilitando ao
tratamento da patologia dentro da metodologia mé-
dica aceita. 5. 0 seguimento por ecocardiografia. 6.
0 registro da resposta ventricular evocada mediante
telemetria, sem risco ou desconforto para a paciente.

Dos sinais eletrocardiograficos intracardiacos dis-
poniveis, a resposta ventricular evocada foi a Unica
utilizada, pois os pacientes com miocardiopatia hipertréfica
obstrutiva requerem a manutenc¢ao da estimulacao atrial
e ventricular para obter beneficio hemodinamico; o uso
do potencial de acao espontaneo resultaria na perda
da estimulacdo ventricular, ainda que temporaria. O
uso da resposta ventricular evocada permite ainda a
manutencdo de uma freqiiéncia pré-determinada na
obtencgdo do sinal, eliminando uma variavel capaz de
alterar a morfologia do eletrograma®° .

Deve ser lembrado que o método de obtengédo do
eletrograma intracavitario é extremamente sensivel,
pois os sinais elétricos representam os potenciais de
acdo das células miocardicas?!. A resposta ventricular
evocada modifica-se em funcao de diversas interven-
¢Bes agudas ou crdnicas sobre o coracéo, influéncias
que precisam ser minimizadas durante o estudo.
Portanto, foram mantidos o esquema terapéutico far-
macoldgico, o horario e o ambiente do exame eco-
cardiografico e, sempre que possivel, o ecocardiografista.

Tanto para as observacdes imediatas quanto para
as cronicas, as modificagBes notaveis na VER ocor-
reram no aclive (fase ascendente) e na amplitude do
sinal, com énfase no tempo de 150 ms apds a emissao
do pulso. Estas modificagBes fizeram-se acompanhar
da reducdo na obstrugcdo intraventricular esquerda.

Este caso clinico ilustra a capacidade da estimu-
lacdo DDD em reduzir o gradiente na via de saida
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do ventriculo esquerdo nos pacientes com miocar-
diopatia hipertrofica obstrutiva refrataria ao trata-
mento clinico. Também se observa a sensibilidade
da resposta ventricular evocada para traduzir modi-
ficag6es na sobrecarga ventricular. Auxiliou ainda no
desenvolvimento de um protoloco de pesquisa para
aplicagdo em um grupo de pacientes com vistas a
definir um algoritmo capaz de ajustar automatica e
continuamente o intervalo atrioventricular a partir da
resposta ventricular evocada. Este algoritmo, se de-
finido, podera permitir um beneficio hemodinamico

continuo pelo marcapasso nos pacientes com miocar-
diopatia hipetréfica obstrutiva.
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ABSTRACT: A 48 year-old patient with hypertrophic obstructive cardiomyopathy implanted a DDD pacemaker
that can register the intracardiac electrogram by telemetry. The signal selected was the ventricular evoked
response (VER). Maximal systolic gradient at the left ventricular outflow tract (LVOTG) registered during
Doppler bidimensional echocardiographic evaluation reduced from 121 mmHg to 100 mmHg when the pacemaker
was programmed with a short atrioventricular interval (50 ms). Monthly evaluations indicated a reduced LVoTG
and modifications in the VER. As the atrioventricular interval was progressively reduced from 150 ms to 100
ms and to 50 ms in 5 minute periods, changes occurred in the LVoTG and in the VER signal, as a reduction
in the amplitude 150 ms after the pacemaker pulse. A direct correlation between modifications in the atrioventricular
interval and the corresponding variations in LVoTG and VER should be explored, in order to develop a
pacemaker that could automatically adjust the atrioventricular interval to the lower LVoTG for patients with
hypertrophic obstructive cardiomyopathy.

DESCRIPTORS: hypertrophic obstructive cardiomyopathy, DDD pacemaker, ventricular evoked response.
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