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RESUMO: Recentemente diferentes principios tem side utilizados para estimular 0 COra9aO na tentativa 
de recuperar 0 debito cardiaco . Neste estudo multicentrico, foram comparadas as respostas a estimula9aO 
p~r 4 tipos de sensores, sendo 3 tipos de resposta de al9a aberta (atividade fisica, acelerometro e temperatura 
venosa central) implantados em 30 (SSIR-8 e DDDR-22), 9 (SSIR-5 ~ DDDR-4) e 12 (SSIR) pacientes 
respectivamente . Um outr~ sensor do tipo al9a fechada, sensivel as varia90es do sistema nervoso autonomo, 
foi implantado em 57 pacientes, todos no modo DDDR. Os resultados obtidos durante a realiza9ao de atividade 
fisica diaria, de teste ergometrico e de Holter de 24 horas foram comparados, sendo possivel observar uma 
maior fidelidade na curva de resposta de frequencia frente a atividade fisica, nos pacientes submetidos a 
estimula9aO de al9a fechada. 

DESCRITORES: marcapasso, resposta de frequencia e marcapasso de dupla camara. 

INTRODU<;AO 

o desenvolvimento dos marcapassos com sensores 
levou a uma melhora significativa na qualidade de 
vida dos pacientes com incompetencia cronotr6pica, 
objetivando restabelecer a fisiologia cardfaca nao 
somente durante 0 exercfcio fisico , mas tambem nas 
mudanc;:as metab6licas. Nessas situac;:6es estao incluf­
das as diferentes reac;:6es a que 0 organismo esta 
sujeito nas varias atividades diarias. Estrategias dis-

tintas em relac;:ao aos marcapassos com sensores 
tem side desenvolvidas. Neste trabalho sao compa­
rados os resultados de experiencias de estimulac;:ao 
em que se fez uso dos 4 (quatro) princfpios mais 
comuns ate entao utilizados em estudos clfnicos. Os 
sensores a movimento (de atividade e 0 acelerometro) 
e 0 de temperatura venosa central representam os 
sensores cham ados de alc;:a aberta, enquanto que 
aquele que monitorizou 0 estado contratil do miocardio 
faz usc do conceito de sensor de alc;:a fechada. 
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MATERIAL E METODOS 

A energia liberada pela movimentagao representa 
um disturbio ffsico variavel para 0 sistema cardiovascular. 
Ela pode ser estimada por um sensor de atividade 
cujo sinal serve como uma orientagao relacionada 
com a mudanga da pressao arterial media. Dois tipos 
destes sensores sao usados para esse fim. Um deles 
detecta as vibragoes emitidas por um cristal inserido 
no proprio gerador e que, por est a razao, e sensfvel 
as variagoes da pressao dentro do gerador, levando 
a um aumento da frequencia. 0 outro modele e equipado 
com um acelerometro, ainda mais sensfvel as vari­
agoes de frequencia. Um pequeno pendulo piezoeletrico 
e fixado no final do circuito hfbrido de tal forma que 
a movimentagao do corpo do paciente provoca a sua 
inclinagao alterando a frequencia de estimulagao. Em 
ambos os casos, a integragao desse sinal e filtrada, 
para que 0 sensor proporcione uma estimulagao 
adequada durante 0 exercfcio ffsico . 

A temperatura venosa central representa uma 
variavel fisiologica nao cardfaca, que e afetada pela 
atividade muscular. Essa informagao e encaminhada 
ao gerador para 0 restabelecimento do cronotropismo. 
Em caso de febre , um algorritmo especial e acionado 
para bloquear 0 sensor. Outros eventos externos, 
como 0 banho quente e as bebidas geladas, podem 
levar a respostas inadequadas nao relacionadas com 
as necessidades metabolicas. 

Esses sao princfpios dos sensores de alga aber­
ta, que nao tem qualquer influencia na frequencia 
cardfaca por estfmulo do proprio sensor. Em contras­
te, os de alga fechada tem a propriedade de exibir 
"feedback" . Isto significa que as influencias das 
mudangas fisiologicas produzidas pela frequencia 
cardfaca induzem outras mudangas fisiologicas em 
diregao oposta. 

Numerosos estudos tem mostrado que 0 estado 
inotropico do miocardio reflete-se no tone simpatico 
que, juntamente com 0 sistema nervoso parassimpatico, 
controlam a frequencia cardfaca em pessoas sauda­
veis . Por isto, 0 uso da impedancia intracardfaca me­
dida por parametros pre-establecidos serve como um 
sensor para orientar a estimulagao de um marcapasso 
sensfvel as variagoes do sistema nervoso autonomo. 

Investigagoes clfnicas foram realizadas em varios 
servigos, comparando diferentes tipos de sensores, 
como podemos observar na Tabela I. 

RESULTADOS 

a) Sensor de Movimento - esta relacionado com 
to do tipo de movimentagao do paciente durante sua 
atividade diaria. As variagoes da frequencia de 
estimulagao estao relacionadas com a amplitude do 
exercfcio realizado, tendo sua maior variagao com a 
mudanga da posigao do corpo, como podemos obser­
var na Tabela lena Figura 1. 
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TABELA I 

Investiga~o Modo de N" de Tipo de 
Estimulac;:ao Pacientes Sensor 

Atividade SSIR 5 Vibrac;:ao 
Diana SSIR B Acelerac;:ao 

DOOR 4 Vibrac;:ao 
DOOR 12 Acelerac;:ao 

Ergometria DOOR 10 Acelerac;:ao 

Manobras 
Provocativas SSIR 12 Temperatura 

Ergometria 
Holter 24 horas 
Teste de estresse DOOR 57 PEP-SNA 

b) Sensor de temperatura - percebe as variayoes 
da temperatura do sangue venoso central. 0 que 0 

qualifica para orientar a frequfmcia de estimulayao, 
principal mente durante urn exercfcio Hsico. Como pode 
ser visto na Figura 2, apresenta variayao em diferen­
tes atividades, tornando-se mais nftida sua oscilayao 
durante uma caminhada mais vigorosa. Existe urn 
certo retardo no tempo na captayao da temperatura 
periferica e do sensor conectado ao eletrodo dentro 
do corayao. 

c) Sensor do Sistema Nervoso aut6nomo (SNA) = 
a medida da impedfmcia intracardfaca esta relacio­
nada com a demanda metab61ica durante a atividade 
ffsica, por ser este urn sensor de alya fechada. 

Caminhadas e estresse mental provocam varia­
yoes na frequencia da estimulayao, tal como eviden­
cia a Figura 3. 

A frequencia de estimulayao aumenta durante 0 

exerc fcio em funyao da carga exigida e nao pela 
vibrayao da movimentayao toracica. 

DISCUSSAO 

o aumento apropriado da frequencia cardfaca 
durante exercfcio moderado ou acelerado pode me-
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Ihorar 0 debito cardfaco e a tolerancia do paciente 
com marcapasso ao exercfcio, porque imita 0 

sincronismo atrioventricular. Esta expectativa tern side 
preenchida pela melhora na capacidade de tolerar 
exercfcios, observada durante a realizayao de exer­
cfcio acelerado em pacientes com estimulayao modo 
VVIR convencional. Alem da frequencia de estimulayao, 
a resposta de frequencia, 0 auto-ajuste, a voltagem, 
a sensibilidade, 0 perfodo refratario e a histerese sao 
parametros que tambem devem ser avalliados na fase 
inicial do protocolo, para a realizayao de uma curva 
ideal. A forma de estimulayao, e importante como 
meta final , sendo que 0 ajuste desses parametros 
contribui para evitar 0 aparecimento de focos ect6piCos 
que podem atrapalhar a estimulayao ideal e, conse­
quentemente, 0 debito cardfaco satisfat6rio. 

Como 6rgao central de regulayao do sistema 
cardiovascular, 0 corayao controla 0 debito cardfaco 
em resposta aos sinais sistemicos, principal mente 
aqueles originarios do sistema nervoso GenUal. Ja 
que 0 debito cardfaco e produto da frequencia car­
dfaca e do volume sist6lico, 0 seu ajuste e efetuado 
pel a media das variayoes desses par&m(ltros. Peque­
nas mudanyas do debito podem ser atribLIfdas as 
variayoes do volume sist61ico, ao passo que suas 
maio res oscilayoes ocorrem por conta da frequencia 
cardfaca . Para aumentar 0 debito cardfaco , 0 

marcapasso com res posta de frequencia deve res­
ponder aos sinais liberados pelo sistema nervoso central 
e por isso deve ser aval iado em urn amplo conte>do 
relacionado com a circulayao sistemica e sua 
autorregulayao 1.2. 

o estresse mental pode promover mudanyas 
profundas no funcionamento do sistema cardiovascular, 
particularmente na frequencia cardfaca, podendo 
provocar seu aumento ou diminuiyao de forma brus­
ca, dependendo do tipo de estfmulo. 0 mesmo efeito 
surge quando se exige do paciente a realizayao mental 
de operayoes matematicas. Esses efeitos sugerem 
uma ayao simpatica no sistema cardiovascular, au­
mentando a demanda periferica. 0 paciente portador 
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de um sensor necessitara de mudanc;:a no modo de 
estimulac;:ao. Esses episodios foram observados em 
alguns dos pacientes deste estudo que apresentavam 
habilidade importante, com elevada frequencia de 
estimulac;:ao durante a reavaliac;:ao para nova progra­
mac;:ao. Apos alguns minutos de repouso e um dialogo 
tranquilizador, detectou-se nltida e progressivamente 
o retorno da frequencia para nlveis adequados, 
demostrando as repercuss6es do sistema nervoso 
autonomo sobre a frequencia e a sensibilidade desse 
tipo de sensor3 . 

Processos internos e externos sao capazes de 
alterar a resistencia vascular periferica total , com a 
intenc;:ao de aumentar as necessidades teciduais 
perifericas. A diminuic;:ao dessa resistencia po de levar 
a queda da pressao arterial, passlvel de ser detectada 
pelos barorreceptores da medula oblonga. Dal saem 
informac;:6es para mudar 0 tonus simpatico e vagal, 
com alterac;:ao da frequencia cardlaca e do volume 
sistolico. Este produto leva a manutenc;:ao do debito 
cardlaco cujo aumento produz tambem um aumento 
da pressao arterial media. Em caso de perda da 
func;:ao sinusal, um marcapasso com sensor fisiologi­
co pode restaurar a res posta cronotropica, por aten­
der apropriadamente a todos esses disturbios4 • 

Devido ao tipo de sensor, a caracterfstica da 
curva de estimulac;:ao se torna individual. Por essa 
razao, cada um dos pacientes estudados foi avaliado 
individual mente, tambem do ponto de vista emocio­
nal, para que a durante a calibrac;:ao sua curva de 
estimulac;:ao fosse adaptada as suas necessidades 
diflrias. Isso possibilitou analisar varios tipos de forma 
de estimulac;:ao, utilizando 0 maximo dos recursos 
representados pelos pontos presentes nas curvas 
obtidas pelo Holter de 24 horas, revelando 0 ajuste 
da sensibilidade as necessidades momentaneas do 
paciente. 

A impressao inicial e a de que a programac;:ao 
torna-se muito diffcil , ja que sao muitos os parametros 
a serem controlados e que cada paciente apresenta 
uma peculiaridade: tipo de exercicio, nervosismo durante 
a calibrac;:ao, dificuldade para realizar tipo de alimen­
tac;:ao , drogas utilizadas, etc. A experiencia adquirida 
em outros protocolos, a persistencia e a colaborac;:ao 
dos pacientes na informac;:ao c~rreta desses Itens, 
tornou posslvel elaborar curvas individualizadas, uma 
das vantagens advindas 0 uso do sensor. Apesar da 
necessidade de calibrac;:ao individual, 0 que consome 
mais tempo na avaliac;:ao de cada paciente, a curva 
assim obtida as necessidades peculiares a cada 
paciente. 

A qualidade de vida e os sintomas tem side os 
parametros utilizados na comparac;:ao entre os dife­
rentes modos de estimulac;:ao cardlaca artificial. En­
tretanto, isso nao e demonstrado com seguranc;:a, 
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pela malOrla dos estudos. Faltam ainda soluc;:6es, 
principal mente para pacientes com importante disfunc;:ao 
ventricular. 

Ainda que a intenc;:ao original da estimulac;:ao VVIR 
tenha side substituir a estimulac;:ao DOD durante 0 
exerclcio, 0 estado hemodinamico na estimulac;:ao 
VVIR e inferior; especialmente em repouso e durante 
exercicios ffsicos discretos. GRIFFINs observou di­
ferenc;:as significativas em relac;:ao a sintomatologia 
dos pacientes com diferentes valores da frac;:ao de 
ejec;:ao ventricular esquerda. Entretanto, em pacien­
tes com importante incompetencia cronotropica, 0 uso 
de um sensor atrial acoplado a uma estimulac;:ao DOD 
tem mostrado um comportamento adequado ao exer­
cicio. 

A soluc;:ao tecnica para 0 marcapasso que usa 0 
volume ventricular direito como sinal de estfmulo e 
contar com um bom sistema externo de apoio durante 
o implante, para que as medidas captadas sejam fieis . 
o progresso tecnologico na diminuic;:ao substancial da 
dimensao da bateria e a introduc;:ao do circuito de 
baixa voltagem servem como orientac;:ao para que um 
marcapasso tenha controle funcional adequado e opere 
o tempo todo para economizar consumo de energia, 
permanecendo desligado em alguns momentos, cha­
mados "intervalo de espera", quando 0 sistema de 
captac;:ao das informac;:6es se encontra estavel. Sua 
memoria tem capacidade de separar quais os parametres 
devem ser valorizados. Por isso, se algum fato passa 
desapercebido esse metodo permite recuperar os mais 
importantes. Esse tipo de sistema mostra que, com 
as informac;:6es obtidas, e posslvel realizar uma 
estimulac;:ao cardlaca que satisfac;:a as necessidades 
metabolicas do paciente, por restabelecer as condi­
c;:6es fisiologicas. Esses marcapassos adaptam-se 
automaticamente as variac;:6es do miocardi06

.
7

• 

CHIRIFE8 foi 0 primeiro autor a sugerir que um 
sensor que seguisse as variac;:6es do intervale de pre­
ejec;:ao poderia manter os principios da fisiologia 
cardlaca, em um estudo de 30 pacientes durante 
exercicios isotomicos e isometricos, com variac;:ao 
emocional, entre outros parametros. Para esse autor, 
com os avanc;:os tecnologicos esse sensor poderia se 
tornar uma boa opc;:ao para a estimulac;:ao cardlaca 
artificial ideal. Os resultados ora apresentados corro­
boram tal afirmac;:ao, principalmente no que diz res­
peito as curvas de estimulac;:ao obtidas em diferentes 
momentos da atividade ffsica. 

PICHLMAIER et al. 9 observaram a evoluc;:ao de 
pacientes nao chagasicos com este tipo de sensor. 
Estabeleceram um protocolo para avaliar as varia­
c;:6es da frequencia cardlaca nos varios tipos de ati­
vidade ffsica e observaram uma correlac;:ao satisfatoria 
entre esses dois parametros. RUITER et al. lO acom­
panharam 10 pacientes com este tipo de sensor por 
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147 meses e tambem observaram resultados 
satisfatorios. Recente revisao realizada por LAU " 
mostrou 0 comportamento de diferentes sensores, 
proporcionando aumento de 32% na capacidade de 
tolerflncia ao exerdcio fisico. 

o sensor que utiliza a movimenta9ao toracica foi 
o primeiro e tem side 0 mais empregado ' O. 0 aprimo­
ramento da tecnica de aplica9ao permitiu melhorar a 
sensibilidade em relac;:ao a detec9ao do movimento 
com 0 trabalho fisico. Seu algorrftmo tornou-se tao 
sensfvel que possibilita distinguir qual sinal deve ser 
captado. Um passo importante nessa evoluc;:ao foi a 
transformac;:ao do sensor, passando de um simples 
detector de frequencia para um de energia. Essa 
mudanc;:a foi realizada quando as analises dos sinais 
mostraram que existe uma diferenc;:a proporcional entre 
a energia do movimento e a frequencia cardfaca. Em 
algumas formas de exerdcio, a atividade realizada 
pelos musculos e 0 componente mais importante do 
trabalho cardfaco total e do consumo de oxigenio. As 
medidas da movimentac;:ao relativa a massa corporea 
levam a uma estimativa do total de energia. Essas 
informa90es em cadeia sao necessarias para acionar 
o sensor. A movimentac;:ao do corpo esta associ ada 
a intensidade da atividade muscular que, por sua vez, 
relaciona-se com 0 consumo de oxigenio muscular, 
que aumenta a demanda circulatoria e deve ser 
suportado pelo aumento do debito cardfaco . Para 
isso, 0 sensor deve aumentar a estimula9ao feita pelo 
marcapasso, tornando-se efetivo mesmo em repou­
so, porque correlaciona a observancia e a seletividade 
dos parametros recebidos pelo algorritmo' 2. 

Varios sinais emitidos pelo organismo sao cap­
tados e apropriadamente avaliados para provocar 0 

aumento da frequencia de estimula9ao por um biosensor. 
De uma forma geral, essas informa90es sao de ori­
gem neurologica, humoral e hemodinamica '3.14 . Uma 
destas particularidades e 0 parametro que esta rela­
cionado com 0 tone simpatico, ja que 0 estfmulo 
eferente liberado pelo sistema nervoso central esti­
mula a manutenc;:ao do debito cardfaco . Para um 
trabalho cooperativ~ com 0 sistema de regula9ao 
auton6mico cardiovascular, 0 sinal cardfaco ideal deveria 
ser proporcional ao tone simpatico e independente da 
frequencia cardfaca '5. '6 . 

A aplica9ao da temperatura venosa central para 
o controle da frequencia cardfaca tem se mostrado 
como um parametro linear em rela9ao ao trabalho 
cardfaco e ao seu cronotropismo. A determinac;:ao de 
um valor, considerando os varios estagios, permite 
uma boa diferenciac;:ao entre as flutua90es circadianas 
da temperatura e suas mudanc;:as relacionadas ao 

trabalho cardfaco. Por isso, esses sinais podem ser 
utilizados para a adapta9ao fisiologica da frequencia 
em rela9ao as necessidades organicas, especial men­
te durante 0 repouso noturno. Um rapido aumento da 
frequencia do marcapasso no infcio do exerdcio pode 
ser alcan9ado devido a elevac;:ao da temperatura durante 
o trabalho cardfaco, mantendo-se atualizada mesmo 
com pequenas variac;:oes17. 

o posicionamento adequado do cabo-eletrodo na 
camara ventricular direita e fundamental para identi­
ficac;:ao e medida da impedancia intracardfaca. Os 
ventrfculos apresentam forma geometrica complicada 
e isto dificulta a determinac;:ao exata do seu volume. 
Modelos comumente utilizados apresentam estrutu­
ras relativamente simples, sendo que as mudanc;:as 
de forma e volume levam as informac;:oes necessarias 
ao gerador para orienta9ao da frequencia de estimula9ao 
ideal. A aquisic;:ao desta area da camara ventricular 
e baseada na impedancia intracardfaca '8 . 

Resultados clfnicos preliminares obtidos por KRUSE 
et al. 19 confirmam que as mudan9as do volume sistolico 
final sao indicadores da mudan9a do debito cardfaco. 
Ajustando a frequencia cardfaca para suportar as 
mudanc;:as no debito cardfaco, 0 marcapasso ajusta 
automaticamente a reserva cardfaca, que tem mos­
trado uma grande vantagem no aumento do debito. 
Raciodnio semelhante ocorre quando se utiliza 0 

intervalo A-V como base para 0 aumento da frequencia 
cardfaca. A contratilidade reflete diretamente 0 tone 
simpatico do cora9ao que por si so contem grande 
quantidade de informac;:oes associadas a reg.ulac;:ao 
da circulac;:ao. Essas vantagens sao porporcionais a 
medida da impedancia intracardfaca, Isvada ao gera­
dor por um eletrodo sensfvel as mudan9as 
fisiopatologicas agudas. 

CONCLUSOES 

Na compara9ao dos 4 tipos de s'ensores 'pude­
mos observar que aquele sensfvel ao SNA, devido ter 
resposta de al9a fechada, apresentou maior fidel ida­
de na resposta durante a estimulac;:ao, tanto com 
exerdcio fisico , como durante a atividade mental. 
Alem disto, os sensores de al9a aberta tem 0 incon­
veniente de aumentar a frequencia com a simples 
movimenta9ao toracica (sensores de movimento) ou 
de apresentar uma resposta retardada com as varia-
90es de temperatura corporea (sensor de temperatura). 

Assim sendo, frente os resultados aqui obtidos 0 

sensor de al9a fechada, atualmente, parece ser aque­
Ie que melhor atende as necessidades metabolicas do 
paciente. 
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ABSTRACT: Different technical principles are used in modern pacemakers to re-establish rate adaptation 
in chronotropic incompetent patients . While open-loop concepts like motion sensor or central venous temperature 
measurement use secondary parameters to estimate rate demand the intracardiac impedance measurement 
provides closed-loop control based on the state of the autonomic nervous system (ANS) . Four different 
principles in dual-chamber pacemakers (accelerometer and vibration sensor in METROS and ERGOS, temperature 
sensor in THERMOS and the evaluation of myocardial contractility in DIPLOS-PE ; all BIOTRONIK, exhibit 
appropriate rate adaptation during certain physical exercise . The ANS-closed-Ioop principle of the DIPLOS­
PE avoids disadvantages such as prolonged response times (temperature sensor) as well as increased rates 
due to non-exercise related motion (accelerometer, vibration sensor) . Excluding this, the DIPLOS-PE responds 
adequately to all types of physical and psychological loads without requiring an additional sensor. 

DESCRIPTORS: pacing, rate response, dual chamber pacing . 
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