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RESUMO: Neste estudo empregou-se um sistema de estimulagdo DDDR, cujo indicador que
controla o sensor é o estado contratil do miocardio. Foram 85 pacientes portadores de doenca no
sistema de conducdo cardiaca distribuidos por 15 centros de implante no Brasil. Utilizando um
parametro do préprio controle cardiaco vascular (contratilidade cardiaca obtida pela medida da
impedancia intracardiaca unipolar), a adaptacdo da frequéncia cardiaca é realizada num sistema de
malha fechada, possibilitando teoricamente um ajuste a todas as necessidades fisiolégicas. O objetivo
principal foi avaliar a resposta de freqiiéncia do marcapasso em situacdes de esforco fisico e mental,
tanto em ambulatério (teste de esforgo e estresse mental), como em atividades diarias do paciente.
A programacdo e a calibracdo do sistema foram realizadas 30 dias ap6s o implante (tempo de
maturacdo da interface coracdo-eletrodo). Além das avaliagdes dos limiares de estimulacdo e
sensibilidade atriais e ventriculares, foram realizados testes de estresse mental (matematico e de
percepcao) e teste ergométrico, monitorizados com histogramas de freqiiéncia gravados pelo préprio
marcapasso. A média dos limiares agudos de estimulacdo foi de 0,76+0,40Volts e 0,52+0,35Volts,
de sensibilidade foi 2,59+1,49mV e 11,79+4,92mV e a da impedancia foi 567+119 Ohms e 628+139
Ohms, para atrios e ventriculos, respectivamente. A média dos limiares cronicos de estimulacdo foi
1,34+0,64Volts e 1,10+0,57Volts e a dos de sensibilidade foi 2,82+1,79mV e 6,62+1,36mV
respectivamente para atrios e ventriculos. A freqiiéncia cardiaca variou de 5 a 160% nas atividades
fisicas e de 3 a 79% nas atividades mentais, com elevagao apropriada logo no inicio da atividade.
Conclui-se pela excelente performance do sensor estudado, permitindo uma adaptacdo de frequéncia
muito semelhante a do sistema nervoso autondmico de individuos normais.

DESCRITORES: estimulacao cardiaca artificial, marcapasso cardiaco, resposta de freqiéncia,
biossensores, sensor de contratilidade cardiaca, doenca do né sinusal, bloqueio atrioventricular.
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INTRODUCAO

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

Tais pacientes, entretanto, mantinham-se
diuturnamente com a mesma freqiiéncia cardiaca, de
um modo totalmente diferente do que acontece com
individuos normais, apresentando por vezes alguns
sintomas remanescentes ou uma baixa capacidade
fisica. Isso fez com que nas Ultimas duas décadas
fossem ampliados os objetivos da estimulacédo cardia-
ca artificial. Assim, passou-se a buscar uma restau-
racdo total da capacidade funcional e da qualidade de
vida dos pacientes estimulados artificialmente.

A preocupagdo com o desempenho hemodinamico
oferecido pela variagdo da frequéncia cardiaca e pelo
sincronismo da contracdo atrial e ventricular surgiu ja
com o advento dos marcapassos implantaveis. Nathan?
em 1963 relatava a utilizacdo de marcapassos que
estimulavam o ventriculo apés captarem a onda de
ativacdo elétrica atrial. Entretanto, a necessidade do
acesso epicardico atrial e ventricular, acrescida do
grande consumo de energia de tais geradores dotados
de pilhas de mercurio, com consequente tempo curto
de vida util do sistema (6 meses), mantiveram esse tipo
de estimulacdo praticamente na experimentagdo
clinica por muitos anos.

Na década de 80, porém, a estimulacédo bicameral
teve um grande incremento com 0S enormes avangos
tecnoldgicos ocorridos tanto na fabricagdo dos
marcapassos como na utilizagcdo de circuitos integra-
dos com alta capacidade de programabilidade e baixo
consumo, baterias de litio de grande durabilidade,
fechamento hermético dos geradores (aumento da se-
guranca), multiprogramabilidade (diversidade de re-
cursos), telemetria bidirecional (seguranga e
confiabilidade). Tais inovagGes também puderam ser
observadas na tecnologia dos cabos-eletrodos, de-
senvolvidos com menor calibre, maior flexibilidade,
maior resisténcia, melhor histo-compatibilidade e facil
implantacdo no atrio direito através da via venosa®*.

A utilizacdo clinica macica dessa estimulagdo
cardiaca, dita “fisiolégica”, coincidiu com a ampliagao
das indicagbes de implante, dado o estagio avangado
dos conhecimentos eletrofisioldgicos e da fisiopatologia
dos disturbios da condugdo cardiaca. Surgiu entdo a
necessidade de solucionar o problema dos pacientes
que apresentavam bloqueio atrioventricular total (BAVT)
com fibrilacdo atrial (FA) de baixa freqiiéncia ou com
disfuncéo sinusal: parada sinusal (PS), bloqueio sinoatrial
(BSA), bradicardia sinusal ou mesmo incompeténcia
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cronotrépica do nd sinusal, nos quais a utilizacdo do
guia de freqliiéncia atrial era impraticavel.

Convencidos da importancia da variabilidade da
freqiiéncia cardiaca (FC) no ajuste do débito cardiaco
(DC) diante da demanda metabdlica fisica ou mental,
os estimulistas aplicaram seus esfor¢os no desenvol-
vimento de marcapassos com biossensores, com res-
posta de frequiéncia ou ainda marcapassos responsivos®.

Em situagdo de esfor¢o ou de aumento metabo-
lico, o organismo humano modifica a freqiiéncia atrial,
além de varios outros parametros, tais como a fre-
gléncia respiratéria, o pH sangiineo, a temperatura,
0 volume sist6lico, a pressdo ventricular, o intervalo
QT, a saturacdo sangliinea de oxigénio, a movimen-
tacdo corporal e a contratilidade cardiaca, entre outros.

A monitorizacdo de um desses parametros, ditos
indicadores de demanda metabolica, permite a cons-
trucdo de um marcapasso (MP) capaz de realizar a
necessaria adaptagdo da freqiiéncia de estimulacédo
diante de um esforgo.

Para tanto, a variavel utilizada deve ser capaz de
indicar as alteragcdes necessarias no débito cardiaco,
tendo como caracteristicas essenciais a especificidade,
a proporcionalidade e a velocidade de resposta.

Com relagdo a especificidade, a variavel deve
apresentar alteragfes similares as do ritmo cardiaco
normal, sem contudo sofrer influéncia de falsos sinais.
No que diz respeito a proporcionalidade, suas altera-
¢bes devem ter correspondéncia com o aumento ou
a diminuicdo da intensidade do exercicio, nos peque-
nos e grandes esfor¢cos. Quanto a velocidade de res-
posta, a variavel deve sofrer a alteracédo rapidamente
com o inicio do esforco e apresentar normalizagao
gradual com a sua cessagdo.

O esquema basico de funcionamento pode ser
observado na Figura 1. Verifica-se que durante o
exercicio alteram-se os valores do indicador escolhi-
do, essas alteracfes sdo captadas e quantificadas por

Conceito de MP Responsive
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Figura 1 - Esquema basico do funcionamento do MP responsivo, onde
as alteracdes metabdlicas geradas pelo esforco sédo
registradas pelo sensor que modifica a frequéncia de
estimulacdo do MP adaptando-a ao esforgo produzido.
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um sensor, esse numero é trabalhado por um algoritmo
e promove a alteracdo na freqiiéncia de estimulagao
do gerador, com conseqliente adaptacdo ao esforco
ou a demanda metabdlica requerida.

Além da especificidade, proporcionalidade e boa
velocidade de resposta do sensor, 0S marcapassos
com resposta de freqiiéncia devem apresentar outras
qualidades tais como durabilidade, confiabilidade,
facilidade de implante e de programacédo, possibilida-
de de resolugdo de complicacdes e seguranca diante
de disfuncdo do sensor. Outras caracteristicas impor-
tantes no sistema sdo a compatibilidade com cabos-
eletrodos convencionais e a presenca de uma varia-
cao circadiana da freqiéncia cardiaca, ou seja, uma
variacdo estreitamente relacionada com a atividade
fisica ou mental do paciente. Para isto, o indicador
escolhido deve ser regulado pelo sistema nervoso
autdbnomo (SNA).

Em condicdes clinicas fisiologicas, o DC é sempre
regulado pelo SNA a fim de que as variagbes da
demanda hemodindmica sejam atendidas. Ou seja,
todas as mudancas de atividade, fisica ou mental
envolvem alteracdes organicas, que interrelacionam
vérias fungbes - pulmonar, renal, cardiaca, vascular
e até cerebral. O SNA faz a devida modulacédo dessas
alteracdes através de informacdes fornecidas pelo seu
sistema sensor constituidos por baroreceptores, re-
ceptores volumétricos e quimioreceptores.

A atividade cardiaca estad intimamente relaciona-
da a essa influéncia do SNA e a acdo do sistema
humoral em que o efeito de substéncias como as
catecolaminas sdo de fundamental importancia.

A Figura 2 evidencia que o DC depende da FC
e do volume sistdlico (VS). Ambos séo regulados pelo
SNA através das vias cronotrépica e inotrépica, sendo
0 sistema constantemente realimentado pelas infor-
mac¢bes dadas pelas variacdes da pressdo sangiinea
arterial média(PA) e da resisténcia periférica total(RP),
resultantes da propria variacdo do DC, constituindo
assim um circuito de malha fechada.

Circuito Fisiolégico de Malha Fechada

Nas doencas do sistema de conducdo cardiaca
em que esta afetada a via cronotrépica, pela perda ou
pela limitacdo da geracdo de impulsos nervosos no né
sinusal ou mesmo pela perda ou limitagdo da condu-
¢ao atrioventricular, a regulacdo do DC fica restrita
as alteracdes do retorno venoso e da contratilidade
miocardica. Apesar da importancia destes fatores, o
aumento do DC fica bastante limitado quantitativa e
temporalmente. Entretanto, o estado de contratilidade
cardiaca continua refletindo diretamente a influéncia
autonOmica. Assim sendo, a sua monitoracdo permite
obter um 6timo parametro para o restabelecimento
artificial do controle de malha fechada da FC.

Circuito Fisiolégico de Malha Fechada

SNA <

N6 SA Inotropia
Miocardio

Figura 2 - Esquema do controle autonémico do DC através da FC (via
cronotrépica) e VS (via inotropica).

Conceito do MP com sensor de contratilidade

Como a contratilidade cardiaca, principalmente na
fase isovolumétrica, reflete o tdnus simpatico e esta
diretamente ligada a impedancia miocéardica, sua
monitoragdo constitui um excelente indicador para o
restabelecimento ndo s6 da FC, mas do proéprio
mecanismo de al¢ca (ou de malha) fechada. Pode ser
obtida pelo registro unipolar da impedancia entre a
ponta do eletrodo de estimulagéo na cavidade ventricular
direita e a prépria carcaca do gerador®. Devido as
mudangas tonicas e geométricas do miocardio de acordo
com sua contratilidade, os sinais obtidos pelo registro
da impedéancia refletirdo direta e imediatamente o seu
estado contratil.

O implante de MP com sensor de contratilidade
cardiaca possibilita entdo o restabelecimento da influ-
éncia autonémica na regulacdo da FC (Figura 3). O
método possui ainda uma grande vantagem: como o0
registro da impedancia é obtido através do mesmo
eletrodo estimulador, é possivel a utilizacdo de cabos-
eletrodos convencionais e até mesmo, em cirurgias para

troca de gerador, de cabos-eletrodos ja implantados.

OBJETIVO

Com o objetivo de avaliar a resposta de freqiién-
cia do marcapasso com sensor de contratilidade em
situagbes de esforgo fisico e mental, tanto em labo-
ratério como nas atividades diarias de pacientes sub-
metidos ao implante desse tipo de aparelho foi feito
um estudo multicéntrico’.
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Circuito de Malha Fechada com MP

sNa |

No SA Inotropia
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Figura 3 - Interrompida a via cronotrépica por Doenga do N6 Sinusal
ou por Bloqueio AV, o restabelecimento da variagéo da FC
é feito artificialmente com o MP, via inotropismo cardiaco.

MATERIAL E METODO

Para a realizagdo deste estudo multicéntrico,
denominado “Projeto INOS DR — Brasil”, que emprega
um sistema de estimulagdo DDDR cujo indicador é o
estado contratil do miocardio, reuniu-se a experiéncia
de 15 centros brasileiros de implante.

O marcapasso utilizado monitora um parametro
do préprio controle cardiovascular, no caso a
contratilidade cardiaca obtida pela medida da impedancia
cardiaca unipolar, para a adaptagao da freqiéncia de
estimulacdo cardiaca num sistema de malha fechada
que teoricamente possibilita um ajuste a todas as
necessidades fisioldgicas.

Em numero total de 85, 43 pacientes eram do
sexo masculino e 42 do feminino. A idade variou de
13 a 92, com média de 55,7 anos. A Doenga do né
sinusal (DNS) foi a indica¢do do implante em 19, o
bloqueio atrioventricular (BAV) em 48 e a doenca bi-
nodal (DNS + BAV) em 18 pacientes.

Utilizou-se o sistema de estimulagdo bicameral
com eletrodos endocérdicos bipolares e como indica-
dor para a resposta de frequéncia, um parametro do
préprio controle cardiovascular - a contratilidade car-
diaca, medida a partir do registro da impedancia cardiaca
feito no polo distal do cabo-eletrodo ventricular, tendo
a carcaca do gerador como outro pélo. As variagdes
da impedéancia obtidas nessa configuracdo sdo oca-
sionadas principalmente por mudancas da condutividade
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em torno do eletrodo distal. Devido as mudancas da
contratilidade cardiaca e do volume de sangue e da
prépria massa miocardica em torno do eletrodo, ocor-
ridas durante as fases de contracdo isovolumétrica e
ejecdo, a condutividade apresenta-se variavel, refle-
tindo as mudancas tdnicas e geométricas do miocardio.
O registro da impedancia constitui entdo um parametro
que se correlaciona muito bem com a contratilidade
cardiaca e portanto com o tdnus simpatico. O marcapasso
utiliza para a adaptacédo da freqiéncia de estimulacédo
um parametro do préprio controle cardiovascular, in-
tegrado e sensivel ao sistema nervoso autbnomo, sendo
essa adaptacdo de freqiiéncia estabelecida num sis-
tema de informacBes de malha fechada. Portanto,
realizada a programacao de alteracdo da frequéncia
de estimulacdo em razéo das alterac6es da contratilidade
cardiaca, o marcapasso possibilita um ajuste a todas
as necessidades fisiologicas.

A calibracdo e programagao do aparelho sé foi
realizada 30 dias ap6s o implante, para que houvesse
uma maturacdo adequada da interface coracao-eletro-
do. Decorrido esse tempo, foram realizadas as
mensurac¢des dos limiares de estimulagdo e de sen-
sibilidade atrial e ventricular, assim como da impedancia
dos cabos eletrodos atrial e ventricular. Na mesma
oportunidade foi feita a calibragdo e a programacao
do marcapasso. A calibracdo tem a finalidade de
estabelecer o algoritmo de ajuste de frequéncia para
cada paciente. Para isso sdo coletados os valores da
impedancia miocardica em situagdes de repouso e
exercicio, obrigatoriamente sob comando ventricular.
A obtencdo destes dados objetiva estabelecer a “re-
gido de interesse”, ou seja, aquela em que as curvas
de impedancia, em repouso e em exercicio, cruzam-
se com sentidos opostos, 0 que ocorre aproximada-
mente a 200ms da espicula de estimulacdo ventricular
(Figura 4). Os trechos das curvas de impedancia em

Tmpedéncia Cardiaca

Variagio (Ohms)

160
150
140
130 PIV Exercicio
Exercicio .
120 P ’I \\
7 >,
110 - Repouso --
1V Repousa

100
104 120 136 152 168 184 200 216 232 248 264 280

PIV = pardmetro inotrépico ventricular tempo pég-estimulo (ms)

Figura 4 - As curvas de impedancia em repouso € em exercicio se
cruzam aproximadamente & 200ms da espicula de estimulacéo
ventricular, dentro da chamada “regiéo de interesse”, onde
os trechos das curvas, com sentidos opostos, sdo chama-
dos Parametros Inotrépicos Ventriculares (PI1V) de repouso
e de exercicio.
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repouso e em exercicio ai compreendidas sdo chama-
dos Parametros Inotropicos Ventriculares (PIV) de
repouso e de exercicio e serdo trabalhados pelo algoritmo
para estabelecer a frequéncia de estimulac&o.

A partir desse ajuste, o MP passa automaticamente
a variar a frequéncia de estimulagdo em funcdo da
variacdo do tdénus cardiaco, ficando portanto sensivel
as variagcdes do sistema nervoso autdnomo.

Apés a calibragdo, todos os pacientes ficaram
programados no modo de estimulagdo DDDR, ou seja,
estimulacdo bicameral com resposta de freqiéncia.

Como o MP possui um sistema de gravacdo da
variacdo da frequéncia de 24 horas, no primeiro dia
apos a calibracdo e programacéo os pacientes foram
orientados a preencher um diario relatando as ativi-
dades realizadas, situacdes de estresse vivenciadas
e eventuais sintomas. No 2° dia ap6s a analise do
histograma os pacientes foram submetidos a testes
de estresse mental e fisico.

Para a avaliagdo da variacdo da freqiiéncia de
estimulagdo durante estresse mental os pacientes fo-
ram submetidos a testes padronizados:

a) Teste matematico, em que foram orientados a
realizar opera¢des matematicas simples, mas em grande
guantidade e em curto periodo de tempo (4 minutos).

b) Teste de percepcdo visual, no qual foram ori-
entados a selecionar um ideograma numa pagina
contendo diferentes tipos de ideogramas num curto
periodo de tempo (40 segundos). Este teste foi par-
ticularmente utilizado para os pacientes analfabetos,
com dificuldade de realizar operacdes matematicas.

Para avaliar a variacdo da frequéncia durante
exercicio fisico foi programado um teste ergométrico
em esteira (Figura 5). Além disso os pacientes reali-
zaram subidas e descidas de escada (20 degraus) para
avaliagdo da resposta do sensor a essa atividade.

Em todas essas situagdes os pacientes foram
monitorados com eletrocardiografia dindmica (sistema
Holter 24 horas), orientados e solicitados para preen-
chimento adequado do diario, além de terem docu-
mentada a variacdo de freqiéncia com histograma
memorizado e fornecido telemetricamente pelo pro-
prio marcapasso.

Andlise Estatistica

O teste T de Student foi utilizado para a compa-
racdo das médias e para comparagdes nos grupos de
variaveis, a analise de variancia de dados repetidos.
A significAncia estatistica foi definida para valores de
P menor ou igual a 0,05.

Resultados e Comentarios

A média de limiares agudos de estimulagao foi de

Horério do FC Pressdio  Carga
programador arterid (Watt)
(hh:min) (bpm) (mmHg)

Paciente em repouso no inicio

Ajustes: dividir o monitor em duas partes:
A = sense; V = pace; tempo de contagem
= 1280s, modo = fixo

1 min sentado em repouso
/ ____ | 2mindeexercicio a30% dacargamaxima

| recuperacdo (sentado em repouso) até
freqiiéncia de repouso (+10%)

i Medir pressdo arterial a cada 2 minutos
i 2 min de exercicio a60% da cargaméaxima

/ recuperacdo (sentado em repouso) até
freqiiéncia de repouso (+10%)

/ Medir pressio arteriad a cada 2 minutos
/ Medir pressdo arterial a cada 2 minutos
/ Interrogar 0 marcapasso, imprimir monitor
/ 2mim de exercicio a90% da cargaméxima

recuperacdo (sentado em repouso) até
frequiéncia de repouso (+10%)
Y Medir pressdo arterial a cada 2 minutos

/ Medir pressdo arteria a cada 2 minutos

/ Interrogar o monitor de tendéncia

Figura 5 - Esquema do protocolo para calibragdo do sensor.

0,76 + 0,40 e 0,52 = 0,35V na configuragdo unipolar,
e a média de limiares de sensibilidade para configu-
racao bipolar foi de 2,59 + 1,49 e 11,79 + 4,92mV, para
atrios e ventriculos respectivamente.

Por ocasido da calibragdo do MP, feita 30 dias
apos o implante, a média dos limiares de estimulacado
foi de 1,34 +0,64 e 1,10 +0,57 V., e a dos limiares
de sensibilidade foi de 2,82 = 1,79 e 6,62 +1,36 mV,
para atrios e ventriculos respectivamente.

Os resultados intraoperatérios, dado o fato de
terem sido utilizados eletrodos endocardicos conven-
cionais, sdo superponiveis a experiéncias anteriores.
Os limiares crdnicos colhidos no 30° dia do pds-ope-
ratério mostram uma elevagdo dos limiares de
estimulacdo em cerca de 100% e uma reducdo da
captac¢do da atividade elétrica tanto atrial como ventricular
em torno de 50%, revelando que a interface eletrodo-
coracdo ainda ndo atingira a maturidade total.

ATIVIDADE FISICA — Na avaliacdo das atividades
fisicas observou-se um aumento na freqliéncia cardia-
ca logo no inicio das mesmas atingindo, no pico do
exercicio, uma elevacdo que variou de 5% a 160% em
relacdo a frequéncia basal do marcapasso. E impor-
tante salientar que a pressao arterial teve também
variacdo compativel com a de individuos comparaveis.

O exercicio com escada (20 degraus) demonstrou
que a elevacdo da FC é significativamente maior na
subida ( 28 + 14 bpm) que na descida (18 + 10 bpm)
da escada (Figura 6). O fato reflete a maior demanda
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- Repouso S

Descendo
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Figura 6 - Registros de ECG dindmico documentando a modificacéo
na frequéncia de estimulagdo durante o exercicio com escada:
repouso, descendo e subindo (final de 20 degraus).

metabdlica que a subida requer e mostra a correta
adequacdo da variacdo de freqiiéncia do MP.

Os resultados tanto do Holter como do histograma
mostram variacBes significativas durante as ativida-
des diarias (Figura 7).

ATIVIDADE MENTAL — A avaliacdo dos testes de
estresse mental (Figura 8) assim como a andlise do
Holter 24 horas revelam que a freqiiéncia do MP variou
de 3 a 79% nos testes programados.

A variacdo também foi consideravel em situagfes
de repouso durante a vida cotidiana, mas que envol-
veram momentos de estresse mental, tais como emo-
¢des, preocupacoes, sustos, etc (Figura 9), como também
oscilou durante o sono, documentando o inter-relacio-
namento do sensor com as influéncias do sistema
nervoso auténomo.
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Figura 7 - Histograma de frequéncia obtido telemetricamente do pro-
prio marcapasso. Paciente HVAP, sexo fem., branca, 61
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Figura 8 - Exemplo de modificagdo na frequéncia de estimulagdo por
influéncia mental. Paciente MLO antes e durante realizagdo
de teste matematico.

Como o6rgado central de resposta do sistema
cardiovascular, o coracdo responde quase imediata-
mente as requisi¢cbes do sistema nervoso central que
atua diretamente sobre ele através das vias cronotropica
e a inotrdpica, ou seja, através da freqiéncia cardiaca
e do tonus miocardico (Figura 2). Embora durante o
exercicio, a modificacdo da freqiiéncia tenha maior
expressdo tanto as alteracGes de freqiiéncia como de
ténus sdo importantes no ajuste do débito cardiaco e
estdo intimamente relacionadas®®.
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Figura 9 - Importante modificagdo na frequéncia de estimulagdo ob-
servada com a paciente DCN, 64 anos, durante assisténcia
a novela de TV, sem nenhuma atividade fisica.

Disto decorre a grande vantagem do sensor de
contratilidade que, monitorando as alteracdes do tonus
cardiaco, possibilita 0o ajuste adequado da freqiiéncia
de estimulacdo, o que pode ser observado em solici-
tacOes fisicas e mentais em que a elevacéo da freqiiéncia
foi de 160 e 79% respectivamente.

Ja foi demonstrado que essas variagBes sdo
semelhantes as de individuos normais'®, desde que
ndo se limite o valor maximo (“upper rate”) desenca-
deado pelo sensor.

A avaliagdo clinica pré e pds-operatdria deste
grupo de pacientes com uma significativa mudanca da
classe funcional (Figura 10) demonstra a possibilida-
de da melhoria na qualidade de vida dos mesmos. Em
alguns esse incremento foi até surpreendente, como
para D.C.M., do sexo feminino com 64 anos de idade,
com cardiomegalia acentuada (+++/ ++++), classe IV,
que fazia uso de drogas para tratamento de ICC. Ap6s
o implante do marcapasso, retornou a classe I, res-
tabelecendo suas atividades habituais e mostrando no
teste ergométrico com consumo de oxigénio um pa-
dréo de curva idéntico ao de individuos normais com
atividade fisica pouco intensa.

Como a alteracdo da frequéncia do marcapasso
esta relacionada com a contratilidade cardiaca e como
um grande nimero de implantes no Brasil é realizado
em portadores de miocardiopatia chagésica, pode-se
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Figura 10 - Quadro da classificacdo funcional pré e p6s implante do
Marcapasso DDD.R

vislumbrar uma possivel vantagem desse sensor para
manter nesses pacientes uma freqiéncia adequada.
Diferentemente dos demais sensores, o sensor de
contratilidade ndo tem o inconveniente de realizar
uma estimulagdo com frequéncia elevada num cora-
¢do com baixa fracdo de ejecdo, o que acentuaria a
disfuncdo miocardica. Ao contrario, & medida que
diminui o ténus miocéardico, o sensor reduz também
a freqiiéncia de estimulacao.

Diante de uma necessidade clinica, a alteracdo na
freqiéncia de estimulacdo é comumente, realizada
através de programagdo e calibracdo. Entretanto, na
auséncia de condi¢Bes técnicas ou humanas para isso,
a modificacdo na frequéncia pode ser realizada neste
tipo de marcapasso através da administragdo de dro-
gas que interferem na contratilidade cardiaca. A inje-
¢do endovenosa de metoprolol, que possui efeito
inotropico negativo, reduziu a freqiiéncia de estimulagéao,
enquanto que a administracdo de digoxina, com efeito
inotrépico positivo, teve efeito inverso®. Esta “progra-
macdo medicamentosa” é outra possibilidade, ainda
ndo estudada, que podera ser explorada clinicamente.

CONCLUSAO

O sensor de contratilidade cardiaca permite que
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0 marcapasso realize uma boa adaptacao de freqiién-
cia, tanto nas atividades fisicas como nas mentais.

A resposta € rapida, quase imediata, muito seme-
lhante a do SNA de individuos normais, conferindo
excelente performance ao sensor.
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ABSTRACT: The treatment of AV conduction disorders associated with sick sinus node using
DDDR pacemakers, has motivated the search for an ideal sensor. In this paper we are working with
a DDDR stimulation system which use the myocardial contractility state an indicator for rate response.
We selected 85 patients distributed throughout 15 Brazilian pacemaker implantation centers, presenting
with disorders in the cardiac conduction system. This DDDR pacemaker system utilizes intrinsic
cardiovascular information (cardiac contractility from measurement of the unipolar cardiac impedance)
for heart rate adaptation, in a closed loop system that theoretically is adjusted to all physiological
needs. The main objective was to evaluate the heart rate response of the contractility sensor
pacemaker during ambulatory test (physical effort and mental stress) and daily life activities. The
system calibration and program adjust were performed 30 days after implantation (myocardial-lead
interface stabilization). We evaluated sensibility and stimulation thresholds as well as mental stress
test (mathematical and perception) and treadmill test monitoring heart rate using histograms recorded
by the pacemaker. The acute stimulation mean was 0.76+0.40 and 0.52+0.35, and the mean
sensibility was 2.59+1.49 and 11.79+4.92 mV, and the impedance was 567+119 and 628+139, to
atrium and ventricle respectively. The mean chronic stimulation threshold was 1.34+0.64 and
1.10+0.57, and the mean sensibility threshold was 2.82+1.79 and 6.62+1.36, to atrium and ventricle
respectively. The heart rate varied from 5 to 160% on physical activities and from 3 to 79% on
mental stress, with appropriate elevation at the beginning of activity. We conclude that the cardiac
contractility sensor has an excellent performance on heart rate adaptation, with values similar to
those produced by the autonomic nervous system of normal people.

DESCRIPTORS: artificial cardiac stimulation, cardiac pacemaker, heart rate response, biosensor,
cardiac contractility sensor, sinus node disease, A-V block.
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