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RESUMO: Apesar da importancia da contratilidade miocardica, a contribui<;:ao da freqOencia cardiaca 
para aumentar 0 debito cardiaco e substancial durante 0 exercicio. A necessidade de ter um marcapasso 
cada vez mais fisiologico, especial mente para melhorar a fun<;:ao hemodinamica durante 0 exercicio, levou 
ao desenvolvimento de geradores que acomodam a freqOencia cardiaca as necessidades fisiologicas. A partir 
de outubro de 1992, foram acompanhados 19 pacientes chagasicos, portadores de marcapasso de dupla­
camara com sensibilidade as varia<;:6es do sistema nervoso autonomo: 9 do sexo masculino, idade entre 27 
e 66 anos (media de 45 anos) , 6 (31,5%) com doen<;:a do no sinusal isolada e associada com disturbio na 
condu<;:ao atrioventricular em 13 pacientes (68,5%). 0 uso da estimula<;:ao baseada na impedancia intracardiaca, 
que utiliza 0 periodo de pre-eje<;:ao como sinal para regular as fun<;:6es cardiacas, tem mostrado resultados 
clinicos surpreendentes. Entretanto, avan<;:os da microeletronica ainda devem ser aprimorados e novas 
realiza<;:5es na estimula<;:ao card iaca deverao surgir. 

DESCRITORES: marcapasso de dupla-camara, sistema nervoso autonomo e Tripanosomiase Sul­
Americana. 

INTROouQAo 

A estimulac;ao bicameral (modo DOD) foi desen­
volvida para proporcionar uma melhor fisiologia car­
dfaca, atraves da coordenac;ao da atividade entre 0 

atrio e 0 ventrfculo. Estes geradores tambem apre­
sentam outras caracterfsticas, como a de proteger 0 

atrio de taquiarritmias, principal mente quando utili­
zada a programac;ao 001, evitando com isto a pre­
senc;a de fen6menos emb6licos, associac;ao possfvel 
em pacientes com fibrilac;ao atrial e miocardiopatia 
dilatada' ·7. 

o avanc;o tecnol6gico possibilitou 0 desenvolvimento 
destes geradores que apresentam caracterfsticas mais 
sofisticadas de multiprogramabilidade, associadas a 
telemetria bidirecional , mesmo em geradores de ta­
manhos reduzidos. 

Paralelamente a evoluc;ao dos marcapassos de 
dupla-camara, mais recentemente foram associ ados 
sensores que ajustam a frequElncia de estimulac;ao as 
necessidades fisiol6gicas. Estes marcapassos sao 
capazes de imitar as mudanc;as fisiol6gicas da fre­
quencia cardfaca durante 0 exercfcio, a atividade mental 
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e emocional, a febre, as variay6es circadianas e as 
mudanyas na posiyao do corpo9.17. 

o biosensor e um aparelho capaz de detectar e 
medir as variay6es biol6gicas que aparecem durante 
o exercfcio e que sao necessarias para ajustar a 
frequencia cardfaca as demandas metab6licas. Entre­
tanto, nenhum sensor e capaz de reproduzir com 
fidelidade a funyao do n6 sinusa(13. 

De acordo com CHIRIFP, 0 sensor ideal para 
dirigir um marcapasso com resposta de frequencia 
deve apresentar as seguintes caracterfsticas: 

1 - sensitiva: capacidade de responder as demandas 
fisiol6gicas (exercfcio, emoyao, tone simpatico e 
catecolaminas) . 

2 - especffica: nao responder aos rufdos ambientais, 
variay6es de temperatura, movimento passiv~ , 

respirayao e tosse. 
3 - proporcional e rapida: capacidade de variar a 

frequencia atraves de uma adaptayao balancea­
da e rapida, quando aumentam ou diminuem as 
exigencias metab6licas4

• 

A intenyao deste artigo e divulgar a nossa expe-

riencia inicial em um grupo de pacientes chagasicos 
com marcapasso de dupla-camara que utiliza um sensor 
que recebe influencias do sistema nervoso autonomico 
(DDDR-ANS) . 

MATERIAL E METODOS 

No Instituto de Molestias Cardiovasculares, a partir 
de outubro de 1992, comeyamos a implantar mar­
capassos de dupla-camara, sensfveis as variay6es do 
sistema nervoso autonomo (Biotronik, Diplos-PEP, 
DDDR), em pacientes chagasicos. Este estudo mos­
tra a evoluyao de 19 pacientes, com idade entre 27 
e 66 anos (media de 45 anos), sendo 9 do sexo 
masculino. 0 cabo-eletrodo atrial de fixayao passiva 
do marcapasso foi implantado na parede livre do atrio 
direito e 0 cabo-eletrodo unipolar ventricular na ponta 
do ventrfculo direito, com a finalidade de obter a 
impedancia desta cavidade, que e medida pela inje­
yao de uma corrente alternante de 40 uA no eletrodo. 
Esta corrente e menor que 0 limiar de estimulayao, 
mas alta 0 suficiente para detectar com seguranya 
pequenas variay6es da impedancia associadas a sfs­
tole. Ap6s a ampliayao e a filtragem, 0 sinal e detec­
tado pela media da voltagem produzida pelas mudan-
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c;:as da imped€mcia. Finda a demodulac;:iio, 0 sinal da 
impedancia e processado por um filtro especial e 
ampliado para analise no sistema digital processador 
dos sinais. Para minimizar a corrente que opera 0 

marcapasso, a medida da impedancia e restrita ao 
perfodo de pre-ejec;:iio (PEP) . Caso ocorra algum 
disturbio que dificulte a determinac;:iio do PEP, sua 
sensibilidade e aumentada automaticamente. Normal­
mente esta determinac;:iio e realizada em 256 mseg. , 
intervalo de tempo em que e possfvel realizar 32 
medidas do cicio cardfaco. A frequencia cardfaca 
programada e fixada pelo valor do PEP que, por sua 
vez , e determinado por uma f6rmula relativamente 
complexa, mas que pode ser simplificada como: FC 
= 6.105/k

2 
(PEP-q,). As informac;:6es obtidas siio ar­

mazenadas em uma tabela na mem6ria do gerador, 
de modo que ocorram variac;:6es de frequencia con­
forme as variac;:6es do PEP. Para evitar erros, uma 
programac;:iio muito rigorosa controla este tipo de 
tabela e, com isto, previnem-se epis6dios de taquicardia. 
Quando estas medidas da impedancia se tornam 
estaveis, 0 trabalho do sistema de registro e facili­
tado e torna-se possfvel uma reduc;:iio no consumo 
de energia. 

Neste grupo de pacientes a indicac;:iio do uso de 
marcapasso deveu-se a doenc;:a do n6 sinusal em 6 
(31,5%), bloqueio atrioventricular do 22 grau tipo II em 
outros 6 pacientes (31 ,5%) e bloqueio atrioventricular 
do 32 grau em 7 (37%) . Os 13 pacientes destes 2 
ultimos grupos apresentavam tambem incompetencia 
cronotr6pica do n6 sinusal ao exercfcio realizado em 
uma bicicleta ergometrica antes do implante do ge­
rador. 0 teste em bicicleta ergometrica era inclusive, 
parte do metodo de avaliac;:iio para a indicac;:iio deste 
modo de estimulac;:iio (DOOR) . 

RESULTADOS 

Na alta de cada paciente, seu marcapasso era 
calibrado para 0 funcionamento do biosensor por 
aproximadamente 30 dias, perfodo que coincide com 
o primeiro retorno. 0 marcapasso permanece numa 
programac;:iio automatica em relac;:iio ao seu nfvel de 
captac;:iio e resposta, para melhor se adaptar as 
condic;:6es diarias do paciente. 0 sistema de captac;:iio 
pode ser gravado durante as atividades do paciente 
em 6 minutos, 60 minutos e 24 horas e serve como 
guia para a calibrac;:iio seguinte. As gravac;:6es de 6 
e 60 minutos em geral servem para a calibrac;:iio do 
sistema quando 0 paciente e submetido ao exercfcio, 
momenta onde a frequencia de estimulac;:iio pode ser 
adequadamente ajustada. 

Como 0 sistema de estimulac;:iio controlado pelo 
sistema nervoso autonomo faz parte do mecanisme 
homeostatico do organismo, 0 melhor metoda para 
avaliar estes pacientes e a gravac;:iio de 24 horas, que 
pode ser obtida pelo pr6prio gerador. Por ser sensfvel 
as variac;:6es do tonus simpatico, podemos perceber 

as variac;:6es da frequencia de estimulac;:iio induzidas 
pelo exercfcio fisico , mas tambem por condic;:6es 
psicol6gicas, como a ansiedade, a excitac;:iio e 0 estresse 
mental. 

Na Figura 1 podemos observar uma curva de 
estimulac;:iio produzida por este tipo de gerador no 
modo DOOR em um paciente deste grupo de estudo, 
exercendo varios tipos de atividade ffsica. 

DISCussAo 

A manutenc;:iio do sincronismo atrioventricular tem 
um importante impacto no estado hemodinamico dos 
pacientes. Trabalhos tem mostrado uma relativa ine­
ficacia hemodinamica da estimulac;:iio VVI sem sensors. 
Atribui-se isto ao fato de que 0 volume sist61ico e 
menor com a estimulac;:iio VVI, quando comparado 
com a DOD, pois esta ultima, alem de aumentar 0 

volume sist61ico e 0 debito cardfaco, tambem diminui 
a pressiio capilar pulmonar8

• 

Estas informac;:6es foram enfatizadas por SUT­
TON et a1. 16

, que assinalaram os seguintes fatos sobre 
as vantagens da' estimulac;:iio DOD quando com para­
da a VVI : 1) valores hemodinamicos (aumento do 
volume sist61ico e queda na pressiio de enchimento 
do ventrfculo esquerdo) , 2) capacidade e tolerancia 
ao exercfcio, 3) sintomatologia (dispneia) e 4) bem­
estar geral que e mantido no acompanhamento dos 
pacientes a longo prazo. 

Entretanto, quando comparamos a estimulac;:iio 
VVIR com a DOD, 0 debito cardfaco e similar, devido 
a utilizac;:iio das reservas da contratilidade miocardica, 
ainda que no modo VVIR tenhamos uma diferenc;:a 
maior nas dosagens do oxigenio arteriovenoso e dos 
lactatos2•10 • 

Durante 0 exercfcio a pressiio atrial aumenta 
e os ventrfculos enchem-se passivamente , princi­
pal mente com a estimulac;:iio unicameral , que apre­
senta uma diastole curta , diminuindo com isto a 
contribuic;:iio do sincronismo atrioventricular no debito 
cardfaco. Modificac;:6es hemodinamicas semelhan­
tes ocorrem em pacientes com complacencia ven­
tricular esquerda diminufda, como na insuficiencia 
cardfaca 5 . Estas circunsUmcias fazem com que a 
performance da estimulac;:iio atrioventricular 
sequencial niio tenha a eficiencia desejada. E por 
isto que durante um exercfcio acentuado os modos 
de estimulac;:iio VVIR e DOD apresentam um de­
sempenho hemodinamico semelhante, ainda que a 
estimulac;:iio DOD leve uma discreta vantagem du­
rante os afazeres dicirioS 14 . l5 • 

MENOZZI et alY relatam melhor qualidade de 
vida nos pacientes com DOD do que naqueles com 
VVIR, sendo que 36% destes ultimos tiveram que 
passar para a estimulac;:iio DOD por apresentarem 
sintomas de baixo debito. Um melhor debito cardfaco 
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e um menor nivel de hormonio natriuretico tambem 
estavam presentes nos pacientes com DOD. Acredita­
se que um sinal importante para a mudanga do modo 
de estimulag8.o de VVIR para DOD seja a detecg8.o 
pela ecocardiografia de um aumento do tamanho do 
atrio esquerdo. 

BATEY et al. 3 relatam que os pacientes com in­
competencia cronotropica tem um melhor desempe­
nho durante 0 exercicio em VVIR do que em DOD. 
A incidencia da incompetencia cronotropica varia de 
26 a 64% em pacientes idosos com disfung8.o do no 
sinusal. 

Em nosso estudo, quando comparamos a estimu­
lag8.o DOOR com a VVIR durante 0 exercicio, a pri­
meira levou uma discreta vantagem em relag8.o aos 
seus beneficios hemodinamicos, principalmente rela­
cionados com a durag8.o do exercicio e 0 consumo 
de oxigenio. Poucas diferengas existiram em relag8.o 
as freqClencias cardiaca, respiratoria e a press8.o arte­
rial. Estes resultados foram semelhantes ao encon­
trado por KRISTENSSON 10. 

Tambem em pacientes com incompetencia crono­
tropica, a estimulag8.o DOOR tem mostrado um melhor 
debito cardfaco do que as VVIR e DOD, conforme 
demonstram os estudos com ecocardiograma-dop­
pier e a troca gasosa pulmonar durante testes de 

esforgo. Alguns pontos devem ser destacados: 1) a 
media de durag8.o do exercicio com a estimulag8.o 
DOOR foi 10% maior do que com a VVIR, 2) 0 debito 
cardiaco em repouso mostrou-se 34% maior em VVI, 
3) uma melhor tolerancia ao exercicio no modo DOOR 
em relag8.o ao VVIR 'B. 

Percebe-se que na maioria dos estudos reali­
zados a manuteng8.o do sincronismo atrioventricular 
favorece uma melhor tolerancia as atividades ffsicas 
e que a presenga de um sensor acoplado a este tipo 
de estimulag8.o deve ser aconselhada quando 0 pa­
ciente apresenta incompetencia cronotropica. Entre­
tanto, este ainda e um tema de estudos recentes, 
necessitando de maior aprofundamento para que alguns 
pontos se tornem melhor definidos. 

CONCLUSOES 

Com este estudo pudemos verificar que os pa­
cientes chagasicos com distUrbio de condug8.o atrio­
ventricular e incompetencia cronotropica ganharam 
uma importante terapeutica com 0 implante de mar­
capasso de dupla-camara acoplado a um sensor 
que recebe informagoes atraves de uma malha 
fechada. As mudangas imediatas na freqClencia de 
estimulag8.o possibilitadas por este tipo de 
marcapasso S8.0 adequadas as necessidades mo­
mentaneas dos pacientes. 
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ABSTRACT: Despite the importance of myocardial contractility, heart rate contribution to cardiac output 
increasing is substantial during exercise. The necessity of a more physiological pacemaker, specially for better 
hemodynamic performance during exercise, led to development of generators with specific sensing technologies 
that accommodate heart rate to physiologic requirements . Tracking the atrial activity in patients with complete 
atrioventricular block doesn't improves the hemodynamic status through the atrioventricular synchronization, 
but also through the rate-responsive pacemakers. Since October 1992, 19 patients with Chaga's disease and 
dual-chamber pacemakers with autonomic nervous system sensible sensor have been evaluated: 9 male, age 
between 27 and 66 years old (average = 45.18) with sick sinus syndrome (6 pt, 31 ,5%) or AV block association 
(13 pI. 68,5%). The introduction of devices that works by cooperation with intrisic cardiovascular control 
processes has been a further refinement in rate-adaptive pacing . Such optimal rate adaptative pacemaker 
systems have been developed based on cardiac impedance using systolic time intervals as regulatory signals. 
Advances in microeletronic technology hold promise for further advances in pacemaker therapy. 

DESCRIPTORS: dual-chamber pacemakers, autonomic nervous system, South-American Trypanosomiasis. 
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