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RESUMO: Quarenta e cinco pacientes chagasicos com marcapasso de dupla camara, sendo 25 do sexo
masculino e amédiade idade de 47 anos, foram submetidos a um protocolo no pos-operatério com ecocardiograma
bidimensional, teste ergométrico e Holter de 24 horas, nos modos DDD e VVIi no mesmo dia. Dos 45 pacientes
estudados, 43 estdo vivos e 38 pacientes estac no modo DDD. Destes 38 pacientes em DDD, 4 pacientes (10.5%)
que apresentavam boa fungao ventricular no estudo ecocardiografico, ndo se sentiram bem no modo VVI durante
oexercicio. Cinco pacientes estdo em VVI devido a perda de sensibilidade atrial. Colocando-se em curva actuarial
os pacientes da programagao DDD foi observado o seguinte resultado (M + SE): 96% = 3.6% (1 ano); 91,5+ 5.8%

(2 anos); 78.4 + 13.1% (3.5 anos) e 58.3 + 9.9% (7 anos).

DESCRITORES: marcapasso artificial, doenga de Chagas.

INTRODUGAO

Marcapassos de dupla camara tém sido cada vez
mais implantados no tratamento de pacientes porta-
dores de bradiarritmias. Este entusiasmo se prende ao
fato, que estes geradores tém mostrado beneficios a
estes pacientes, quando falamos em sobrevida, e
principalmente, qualidade de vida, quando compara-
mos a estimulagao ventricular isolada. Também tem
sido mostrado na literatura uma vantagem desta
estimulagao, na melhora do débito cardiaco e uma
menor incidéncia na sindrome do marcapasso. A
evolugao dos geradores e uma melhora da tecnologia
em relagao aos eletrodos, principalmente os atriais,
facilitamouso cada vez maior deste tipode estimulagao
de dupla camara.

MATERIAL E METODOS

Entre margo de 1985a julhode 1987, no Institutode
Moléstias Cardiovasculares, 45 pacientes chagasicos
foram submetidos a implantes de marcapasso de dupla

(1) Cardiologista, chefe do Setor de Marcapssao do IMC.

(2) Cardiclogista, hemodinamicista.

{3) Cardiologista, chefe do Selor de Eletrofisiclogia Cardiaca do IMC,
{4) Chefe de Cirurgia Cardiaca do IMC.

camara, sendo 25 homens e idade entre 18 e 66 anos
(média de 47 anos).

A indicagao para o implante de marcapasso foi
bloqueio AV completo em 13 pacientes (30.8%), blo-
queio AV 2? grau (tipoll) em 4 pacientes (7.7%) e doenga
do no sinusal em 28 pacientes (61.5%).

Estes pacientes foram submetidos a um protocolo
no pos-operatério, que consistia da realizagdo de
Ecocardiograma bidimensional, Teste Ergométrico e
Holter de 24 horas, alternando os modos DDD e VVI no
mesmo dia.

RESULTADOS

Dos 45 pacientes, 43 estao evoluindo bem, 2 tive-
ram morte stbita 6 e 8 meses apds o implante, 38 estao
no modo DDD e os outros 5 foram reprogramados para
VVI, devido a perda de sensibilidade atrial.

A fungao ventricular analisada previamente ac im-
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TABELA

sobrevida 6bito

n? pacientes % n® pacientes %

Namero de ptes. 43 95.5 2 4.4
ples. ¢/ DDD 38 84.4
ptes. ¢/ VWVI 5 11

plante pela ecocardiografia, foi normal em 38 pacientes
(85%) e pouco alterada em 7 pacientes.

Dos 38 pacientesem DDD, 4 pacientes (10.5%) que
apresentam boa fungaoc ventricular ao estudo ecocar-
diografico, nao se sentiram bem no modo VVI durante o
exercicio fisico.

Colocando-se em curva actuarial os pacientes com
a programagao DDD foi observado o seguinte (M = SE):
96% +3.8% (1ano); 91,5+5.8% (2anos): 78.4 £13.1%
(3.5 anos) e permanéncia em 7 anos (58.3 = 9.9%)
(Figura 1).
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DISCUSSAQ

Pacientes portadores de cardiopatia chagasica
crénica e que tinham indicagao de implante de
marcapasso foram por muito tempo tratados com
marcapasso do tipo VVI. Estes pacientes ficavam livres
do risco de morte sUbita por bradicardia extrema, crises
de Stoke-Adams, etc. Porém muitos permaneciam com
sintomas de fadiga, cansago, tontura, dispnéia, etc'®2°,
Estes sintomas eram devidos ou a incompeténcia
cronotrdpica que a estimulagao ventricular Unica induz,
ou a sindrome do marcapasso. No primeiro caso, a
estimulagdo ventricular isolada (VVI) soluciona a
bradicardia existente, eliminando assim seus sintomas,
mas induz a outra sintomatologia quando o paciente é
submetido a stress fisico ou emocional, devido & incom-
peténcia deste sistema de elevar a freqléncia de
estimulagao. Nosegundo caso, a presenga de condugao
ventriculoatriallevaa essainversao fisioldgica das sistoles
atriais e ventriculares, podendo provocar alteragdes
hemodindmicas traduzidas por queda na pressédo

16

sangiinea sistematica e débito cardiaco, com aumento
na pressao arterial pulmonar e regurgitagdo venosa
pulmonar. Estas alteragdes hemodindamicas sao respon-
saveis pela deterioragao datroca gasosa pulmonar %,

Os marcapassos de dupla camara permitem o
sincronismo AV e também uma resposta cronotrépica
ao exercicio e ao "stress”, como comparagao com
marcapassos ventriculares com resposta de freqiién-
cia, os quais respondem a varios sensores fisiolégicos;
estes permitem somente um aumento da freqliéncia
ventricular, sem o sincronismo AV3 4.8,

Estudos mostram, que os marcapassos ventri-
culares com resposta de frequéncia, quando compara-
dos aos marcapassos com sincronismo AV, nao apre-
sentam diferengas significativas durante o repouso,
quanto ao volume e contratilidade' ' '8, Entretanto,
durante o exercicio, com frequéncias idénticas, a pres-
sdo sanguinea, volume diastdlico finale volume sistdlico
final mostram-se mais baixos com marcapassos
ventriculares comparado aos marcapassos de dupla
camara'> %,

O sincronismo resulta em aumento do enchimen-
to ventricular e efeito Frank Starling, economizando
reserva contratil. O marcapasso ventricular mantém o
*stroke volume” as custas daquedado volume sistélico
final, como resultado do aumento da contratilidade
miocardica® 10 12!,

Através do estudo ecocardiografico é possivel ava-
liar os beneficios da estimulagao de dupla camara. Por
este estudo é possivel programar o intervalo PR ideal,
aquele que faz um correto fechamento da valva mitral e
mantém um bom débito cardiaco. Ele tem variado na
literatura entre 90-240 mseg., tempo este que variacom
a contragao atrial, condugao interatrial, enchimento
diastélico e grau de disfungéo ventricular® 'S8,

Estudos realizados através de andlise da fragao de
ejegao, tém mostrado que, a estimulagao bicameral
supera a convencional, somente quando a fungao
ventricular é boa®?*,

Alguns autores tém chamado a atengéo do maior
indice de complicagdes com o implante DDD, quando
comparado com o VVI. Estas diferengas estao relacio-
nadas desde o momento do implante, até os maiores
cuidados no acompanhamento. Devido a isto, que os
implantes DDDtém certa restrigdo emalguns pacientes.
A necessidade de um segundo eletrodo colocado no
atrio, tanto amplia a duragao da cirurgia, como aumenta
o indice de deslocamento e a tendéncia de defeito em
sua sensibilidade, no acompanhamento destes pacien-
tes" 2,

Finalizando, sabemos as vantagens recebidas por
grupos de pacientes com o implante de marcapasso de
dupla camara, que talvez poderdo ser ampliadas com
esta nova geragao de geradores e eletrodos que estao
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surgindo, tendo por isto chance de amenizar as compli-
cagbes apresentadas neste trabalho.

O presente estudo mostra que o paciente chagasico
mesmo com boa fungdo ventricular pode apresentar
sintomas durante o exercicio quando o marcapasso se
encontra em VVI, o que ndo aconteceu no modo DDD.
Aqueles que tiveram seu modo de estimulagao alterado
de DDD para VVI, foi devido a perda de sensibilidade
atrial, que nao foi possivelcorrigir comareprogramagao.

CONCLUSOES

O paciente chagasico mesmo com boa fungao
ventricular pode apresentar sintomas durante o exerci-
cio fisico quando o modo de estimulagéo esta em VVI.

Pacientes chagdsicos com bradicardia intensa e
sintomas de baixo débito, que recebem marcapasso VVI
apresentam melhora de seus sintomas e aumento da
expectativa de vida. Entretanto, alguns destes pacien-
tes, mesmo comboa fungao ventricularpodemapresen-
tar sintomas durante o esforgo fisico, devido a incapa-
cidade de elevagao da freqiiéncia cardiaca e a falha do
sincronismo AV.

Atualmente com o avango tecnolégico, os
marcapassos de dupla cAmara proporcionam ao paci-
ente, ndo somente a melhora dos sintomas, com:
também da qualidade de vida. Avantagem fisiolégica do
DDD deriva nao sé da preservagao do sincronismo AV,
mas principalmente da habilidade de seguira freqiéncia
sinusal.
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ABSTRACT: Between march 1985 and july 1987 our Institution implanted dual chamber pacemaker in 45
patients (pts) with Chagas disease, 25 males and ages between 18 and 66 years (mean 47). Sick sinus syndrome
was the most frequent indication with 27 pts (61%). These pts followed a protocol where they were submitted to
bidimensional echocardiogram, treadmill testing and Holter monitoring (24 hours), in DDD and VVI modes.
Ventricular function was normal in 38 pts (85%) and 7 pts. showed a slight decrease. Till now 43 pts are alive (2
sudden deaths) and 38 pts are in DDD mode (5 pts in VVI due to loss of atrial sensing). 4 (10,5%) out of the 38 DDD
pts , did not fell well in VVI during exercise. The actuarial curve for those remaining in DDD mode is (M+SE) 96 +
3,8% (1 year); 91,5 £ 5,8% (2 years); 78,4 + 13,1% (3,5 years) and 58,3 = 9,9% (7 years). Chagasic pts with
symptoms during exercise may have good ventricular function. Chronic loss of atrial sensing can be minimized by
careful lead implantation, including the endocardial waveform analysis. It was possible to overcome the sensing
problems in some pts by reprogramming the pacers.

DESCRIPTORS: dual chamber pacemaker, Chagas disease.
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