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RESUMO: A partir de outubro de 1996, um novo marcapasso DOOR (Sorin-Swing OR1) com um sensor 
tipo aceler6metro gravimetrico foi implantado em 10 pacientes (6 homens) com idade media de 54 ,3 anos. 
Os pacientes foram acompanhados apos 0 implante, tendo suas curvas de estimulalt80 registradas pelo 
sistema Holter 24 horas do proprio marcapasso. Foi observado um comportamento fisiologico da freqOencia 
de estimulalt80 atraves da monitorizaltao, havendo uma intima relaltao entre a freqOencia de estimulaltao e 
as necessidades fisiologicas de cada paciente. A experiencia mostrou que esle tipo de sensor e efelivo, 
confiavel e de facil programacao como um marcapasso do modo DOOR. A adequacao da freqCJEmcia de 
estimula<;ao durante 0 sonG permite um padrao mais fisiologico, com significativa economia de energia. 

OESCRITORES: marcapasso, bradiarritmia, sensor de acelera<;ao. 

INTRODUyAO recentemente, muitos marcapassos tern incluido em 
suas fun90es parametres que permitem analisar e 
programar uma freqGencia de estimula9ao menor 
durante 0 sono. Em geral, esses dados sao progra­
mados na memoria do marcapasso e acionam um 
mecanisme de re logio para proporcionar esla menor 
freqGencia de estimulagao. Entretanto, tal mecanisme 
nao permite a redu9ao da frequencia por periodos de 
repouso durante 0 dia, 0 que leva a frequencias 
inaprepriadas em pacientes que trabalham em rodi­
zios de turnos ou fazem viagens internacionais , com 
frequentes mudangas de fusos horarios2 

o implante de marcapasso nao apenas aumenta 
a expectativa de vida, pela prevencyao de crises de 
Adams-Stokes e de bradicardias de alto risco, como 
tambem melhora a qualidade de vida dos pacientes, 
por aumentar sua capacidade ffsica. Este objetivo tern 
sido alcancado com 0 recente aparecimento dos 
marcapassos com senso res' . 

A programacyao convencional desses sensores 
requer parametros que limitam os valores maximo e 
minima da freqGencia de estimulagao. determinando 
uma curva programavel de res posta de freqGencia, 
para uma melhor res posta de estimula9ao em re la9aO 
as necessidades metabolicas de cad a paciente. Mais 

A inten9ao deste trabalho e mostrar a evolu9ao 
clinica de pacientes submetidos a urn implante de 
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marcapasso de dupla camara com urn novo tipo de 
sensor, do tipo acelerometro gravitacional, que possi· 
bilita curvas de estimulayao cardraca artificial semel han· 
tes a natural, permitindo a iniblyao por baixas frequen· 
das intr(nsecas, sem necessitar de urn rel6gio interno. 

MATERIAL 

Entre outubro de 1996 e junho de 1997 foram 
acompanhados 10 pacientes (6 homens e 4 mulhe­
res) , com idade entre os 30 e os 65 anos (media de 
54.3 anos) que receberam marcapasso de dupla camara 
por apresentar doenya do no sinusal (5 pacientes) e 
bloqueio AV total com incompetencia cronotropica (5 
pacientes). Sete eram portadores de miocardiopatia 
chagasica cronica. A funyao ventricular analisada pelo 
Ecocardiograma bidimensional com doppler moslrou· 
se denlro dos limites normals , com Iray8.o de ejey8.o 
aeima de 65% em todos os pacientes. 

METODa 

lodes os pacientes receberam um marcapasso 
multiprogramavel de dupla-ciimara (Sorin, Swing DR1) 
equipado com sensor de aceleray8.o gravitacional, 
que induz variayoes da frequemcia de estimulayao , 
depend en do dos movimentos do corpo, em particular 
as movimentos de locomoy8.o, atividade ffsica mais 
frequente do paciente. 

o sensor e constitufdo por um recipiente cilindri· 
co, hermeticamente lacrado e com um ponto central 
que contern urna gola de mercurio de massa adequa· 
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FlQura 1· Curva de contra~a.o do venlriculo direito 

da. a deslocamento do centro de gravidade ocasio­
nado pela movimentayao da gota aciona 0 sistema, 
que e capaz de detectar as varial'ces da acelerayiio 
gravimetrica (Figura 1). a algoritmo do marcapasso 
analisa esses sinais de aceleray8.o e suas variayoes 
cicio a cicio, com frequencias inferiores a 5 Hz, au· 
mentando a frequencia de estimulayao de acordo com 
a curva programada: muito rapid a (45"), rapida (1 ') , 
mediana (1 '30"), lenta (2'30") e muito lenta (3'30"). 
A queda da frequencia de estimulayao tambem segue 
uma programayao semelhante . A caracter(stica intrfn· 
seca deste sensor lorna·o natural mente insensfvel a 
fenomenos nao fisiolagicos, lais como pressao ou 
vibrayao, evitando assim respostas inapropriadas. 
Quando nenhum sinal e detectado durante 0 sono, 
apas urn intervalo de 45 minutos , 0 sensor automa· 
ticamente diminui a frequemcia de estimulayao, em 
relayao a frequencia basica programada, sem neces· 
sidade de um rel6gio interno , ate alcanyar um valor 
programado entre 40 e 60 batimentos por minuto. 
Este algoritrno as vezes nao est a aberto e por isto, 
em alguns casos, a frequencia basica permanece 
estavel. Quando abe rio , 0 retorno a frequencia basica 
e rapido, em torno de 15 segundos, sempre que se 
inicia urna nova atividade. Esta funyao nao tern rela· 
yaO com 0 tempo, mas somente prolonga 0 espayo 
da atividade durante 0 cicio circadiano. 

Os dez pacientes tiveram seu sensor ligado e 
programado por ocasiiio da alta hospitalar (2 dias 
ap6s 0 implante) e suas curvas de estimulayiio ana­
lisadas 15, 30 e 60 dias apos 0 implante. 
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RESULTADOS 

o uso de urn fator de resposta de frequ€mcia 
automatica com comportamento para baixa frequen­
cia nao foi associ ado a efeitos adversos. Os pacientes 
toleraram bern as freqOencias menores, sendo que 2 
pacientes relata ram inclusive uma melhora do padrao 
do sono. A adapta9ao da res posta de freqOencia foi 
mais acentuada no primeiro mes do estudo. 

Os dados de Holter extraidos do proprio gerador 
mostraram uma boa rela~ao entre a atividade estima· 
da pelo paciente e a frequencia de estimulaCao re­
gistrada, incluindo as mudan~as de seus habitos diarios. 
Frequencias de estimulaCao abaixo de 70 batimentos 
par minuto foram registrados no periodo noturno e em 
perfodos de descanso durante 0 dia. 0 aumento da 
frequencia de estirnula~ao apresentou uma estreita 
correla~ao com as atividades fisicas real izadas pel os 
pacientes, mantendo urna propor~ao ideal entre 0 

aumento da frequencia e 0 tipo de exercicio realizado 
(Figura 2). 

DISCUSSAO 

o sistema cardiovascular tern como principais 
funcoes as de transportar 0 oxigenio para os tecidos 
e remover os produtos do metabolismo. 0 coracao 
esla intima mente relacionado com 0 sistema respira­
torio, que ajusta a res posta ventilatoria as necessida­
des rnetab61icas, ai inclufdas: a disponibilidade de 
oxigenio para 0 metabolismo aer6bico nos tecidos, 0 

suprimento de oxigenio no sangue (debito cardiaco), 
a capacidade de carregar 0 oxigenio pelo sangue 
(concentra9ao de hemoglobina) e a capacidade dos 
tecidos em obter oxigenio. Durante 0 exercicio existe 
uma ampla diferenr;:a arteriovenosa de oxigenio de­
vido ao aumento da demanda de oxigenio pelos te­
cidos. 0 debito cardlaco aumenta durante 0 exercicio 
par reflexos neuro-humorais, atraves de uma combi­
na~ao entre 0 aumento do volume sistolico e da fre­
qusncia cardfaca. Esta mudan~a e tam bern modulada 
pelo sistema vascular periterico, de tal forma que um 
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aumento local da acidose resulta numa dilatar;:ao 
arteriolar e numa red istribu i~ao seletiva do aporte 
sanguineo em varios tecidos. Em pacientes com 
frequencia cardfaca inadequada, 0 debito cardiaco 
pode aumentar somente como uma conseque~cia ~o 
aumento do volume sistolico. Embora uma bradlcardla 
possa resullar numa sutil redu~ao arteriovenosa e 
numa redistribui~ao do fluxo sanguineo em repouso, 
essas altera~oes podem produzir mudan~as no debito 
cardiac03 . 

Com a uti l iza~ao de um marcapasso fisiol6gico 
busca~se restaurar a frequencia e a sequencia de 
ativa~ao cardiaca, na presen~a de uma anormalidade 
do automatisrno e da condu~ao cardfaca. Com 0 

corpo inclinado e realizando urn exercicio isot6nico, 
a frequencia cardfaca e a debito cardiaco aumentam 
cerca de 10 segundos antes do exercicio ter inicio. 
o debito cardiaco pode au men tar ate 40% nos 3 
batimentos iniciais de urn exercicio fisico vigoroso. 
Embora a frequ€mcia ideal de estimulayao antes, durante 
e depois do exercicio nao esteja bern estabelecida, 
urn sensor artificial em urn rnarcapasso com resposta 
de frequ€mcia teria de apresentar uma curva de 
estimula~ao semelhante a do no sinusal, em suas 
diferentes altera~6es fisioI6gicas~. 

o marcapasso e 0 exemplo do emprego bem 
sucedido da aplica9ao de tecnologia avan9ada, em 
procedimentos intervencionistas para a obten~ao de 
resultados cHnicos satisfatorios, que so se tornou 
disponivel pelo progresso das ciencias basicas nos 
campos biologico e tecnol09ico. Contudo, nao se deve 
ignorar que, paralelamente ao desenvolvimento cien­
titico e ao melhor conhecimento da fisiologia humana, 
foram necessarias tam bern atitudes pioneiras que 
buscaram solucionar condiQoes clfnicas desfavora­
vets para que a estimula~ao cardfaca se tornasse 
uma especialidade medica reconhecidas, 

Na literatura consensos recentes tern mostrado 
que a estimula~ao de dupla-camara com sensor vem 
sendo cada vez mais utilizada em pacientes portado-
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Figura 2 . Curva da freqOGncia de estimulacao cardiaca de um pacienle em uma gravat;:ao de 24 horas. 
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res de bradiarritmias permanentes ou intermitentes, 
na ausemcia de taquiarritmias atriais persistentes, sempre 
com a finalidade de rnanuten):B.o do sincronismo 
atrioventricular e, sempre que possivel, deflagray;;o 
ventricular pelo atrio, alem de modulay;;o da frequen­
cia. Con vern lembrar que este tipo de estimulay;;o 
necessita de 2 cabos-eletrodos e possibilita a existen­
cia de taquicardias mediadas6

• 

o controle automatico da funy;;o que libera bai­
xas frequencias de estimulac;:ao, descritas neste tra­
balho, diminui a necessidade de programac;:ao e e 
mais fisiol6gico do que a func;:ao baseada em urn 
rel6gio interno. Independente de urna orientac;:ao atra· 
ves de urn rel6gio, est a estimulac;:ao elimina a neces­
sidade de estabelecer padroes diarios para os paci· 
entes, como programayao inicial. Algumas rnudanyas 
que podem acontecer no estilo de vida dos pacientes, 
tais como mudanc;:as de trabalho ou viagens ao ex­
terior nflO requerem prograrnac;:oes adicionais para 
manter os beneficios7• 

o comportamento de baixas frequencias e deter­
minado por urn parametro fisiol6gico e em momentos 
apropriados ocorre a reduc;:ao da frequencia de 
estimulac;:ao. Isto possibilita a alguns pacientes retornar 
ao seu ritmo intrinseco durante a noite. Neste estudo 
em particular, esle quadro nao esteve relacionado a 
presenya de sintomas e 2 pacientes relata ram melho­
ra do padrao de sono·. 

CONCLUSOES 

Com a resultado da monilorizac;:ao por 24 horas 

e durante a atividade fisica pudernos observar a eficacia 
deste sensor. 

Em particular, uma boa sensibilidade foi obser­
vada e 0 sistema proporcionou uma resposta apro­
priada da frequencia de estirnulac;:ao, com uma est rei­
ta correlac;:ao com os exercicios fisicos. A especificidade 
do sensor para atividade fisica e um born filtro para 
os sinais indesejaveis puderam tambem ser observa­
dos com este tipo de algoritmo, estabelecendo uma 
estirnulac;:ao sem dificuldades em manter uma boa 
protec;:ao de conduc;:ao retr6grada e taquicardia com 
reentrada eletronica. 

A presenc;:a de urn liltro mecanico de mercurio 
permite uma alta sensibilidade para Irequencias que 
representam a atividade humana (1-5 Hz) e uma 
baixa sensibilidade para disturbios acima de 5 Hz. 

Acreditamos que a disponibilidade da funy;;o de 
estimulac;:ao durante 0 sono permite urna diminuic;:ao 
da frequencia de estimulac;:ao quando as necessida· 
des metab6licas estao reduzidas, como ocorre duran­
te 0 sono ou durante urn periodo de descanso mais 
longo, evitando frequencias inapropriadas no repou­
so, com economia de energia. 

Em conclusao, nossos dados mostram que a 
marcapasso Swing DR1 com sensor tipo acelerometro 
gravitacional com gota de mercurio loi efetivo e conliavel 
como urn sistema de resposta de frequencia, apre· 
sentando curvas de resposta pr6ximas as fisiol6gicas 
e protegido contra aumento indesejado de frequencia 
de estimulay;;o. 
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Greco 0 T. Ardito R V. Clinical evaluation of a dual chamber pacemaker, with a new gravimetric· aceterometer 
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ABSTRACT: A new ~OOR pacemaker (Sorin·Swing DR1) with a gravimetric sensor containing a droplet 
of mercury was implanted in 10 patients (6 male). mean age 54.3 years. The behavior of pacing rate was 
evaluated months after implantation by performing a 24 h Holter monitor, an exercise stress test , and tests 
for the assessment of external mechanical interference. The physiological behavior of the paced rate was 
always observed during monitoring. In all but two patients the sleep rate was reached during the night or 
extended resting time. During exercise stress test a direct correlation between the increase in pacing rate 
and the increase in workload was observed. Our experience clearly indicated that the Sarin-Swing DR 1 pacing 
is an effective, reliable, and easy to use DOOR pacing. The availability of the sleep rate allows a more 
physiological pattern of pacing and can lead to significant energy saving. 

DESCRIPTORS: pacemaker, bradlarrhytmia, acceleration sensor. 
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