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RESUMO: O efeito da estimulagéo ventricular e atrioventricular seqliencial, por marcapasso de

dupla camara com resposta de freqliéncia (modelo ERGOS 02, Biotronik), sobre a fragéo de ejegéo
de ventriculo esquerdo foi avaliado por ventriculografia isotdpica, tendo como radiofarmaco hemacias
com 99mTc. Afragéo de ejegéo foi determinada em 4 pacientes ao repouso, aos 5 minutos de exercicio
em bicicleta ergométrica e acs 5 minutos apds interrupgao do exercicio, no modo VIR e DDDR (cuja
selecdo inicial foi aleatdria), com intervalo de 30 minutos entre a avaliagdo de cada modo de
estimulagdo. No modo VVIR a fragéo de eje¢ao aumentou de 0,353 para 0,415 durante o exercicio,
reduzindo-se para 0,373 apds sua interrupgao. No modo DDDR foi observado efeito similar, com
valores de 0,355, 0,390 e 0,373, respectivamente. Para intervalos comparaveis, ndo foi encontrada
diferenga significativa entre os dois modos de estimulagdo. Respeitadas as limitagdes da técnica e
o reduzido nimero de pacientes, conclui-se que, durante o exercicio moderado, a fragédo de ejecéo
do ventriculo esquerdo varia de modo similar, para as modalidades de estimulagdo ventricular e

atrioventricular sequencial.

DESCRITORES: marcapasso cardiaco implantavel, estimulagéio com resposta de freqiéncia,

fragao de ejegao, cintilografia ventricular.

INTRODUGAO

Obeneficio dacontribuicdo atrialao desempenho do
coracgao estd bemdefinido™®.Inicialmente a estimulagao
cardiaca artificial atendia somente aos casos de blo-
queios AV do 3% grau, de instalagdo aguda e eram
realizados em laboratérios de hemodindmica com os
pacientes emrepouso'®. Namedida em que 0 marcapassc

atrioventricular seqliencial se tornou disponivel para
implante rotineiro, investigacdes clinicas em pacientes
portadores vieram a demonstrar o beneficio do
sincronismo atrioventricular na sintomatologia e capaci-
dade de realizar exercicio®®, Isto ficou marcadamente
evidenciado em estudos comparativos entre as modali-
dades de estimulagio atrioventricular seqiencial e
ventricular isolada' ",
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Ja& as investigagbes realizadas durante exercicio,
em especial quando a fun¢éo cardiaca era quantificada
por ecocardiografia ou cintilografia, indicaram que a
elevagao da freqiiéncia cardiaca é mais importante para
o aumento do débito cardiaco do gue o sincronismo
atrioventricular**®, Isto motivou o desenvolvimento e uso
clinico generalizado dos marcapassos unicamerais com
resposta de freqliéncia, mediada por diferentes
biosensores.

Nosso trabalho tem como objetivo comparar a fun-
¢o ventricular esquerda, durante o exercicio fisico, nos
modos de estimulagio atrioventricular seqliencial e
ventricular, ambos mediados por um gerador de pulso
com resposta de freqliéncia implantado previamente.

MATERIAL E METODOS

Pacientes

Entre junho e agosto de 1990, quatro pacientes com
bradicardia sintoméatica implantaram marcapasso atrio-
ventricular seglencial, com resposta de freqiiéncia, me-
diada por biosensor de atividade fisica (modo DDDR).
Dois pacientes eramde sexo feminino e dois masculinos,
e sua idade variava entre 41 e 68 anos, com médiade 58
anos.

Os pacientes apresentavam tonturas ou sincope no
pré-operatério, associadas & palpitagéo {2 pacientes),
dispnéiaoudorprecordial. Atéo aparecimentodaarritmia
cardiaca e indicagao do marcapasso, todos os pacientes
desenvolviam atividades fisicas compativeis com a ida-
de e posigao social, embora 3 deles fizessem usc de
medicagao cardiovascular {nifedipina, propranolol, nitritos,
alfametildopa e hidroclortiazida, isolada ou em associa-
Gao).

A alteragdo eletrocardiografica que motivou o im-
plante foi bloqueio atrioventricular total em 3 pacientes
{sendo que um necessitou de estimulacdo cardiaca
temporaria, com eletrodo transvenoso, previamente ao
implante do marcapasso) e bradicardia sinusal em 1
paciente.

A classe funcional pré-operatdria pelos critérios da
New York Heart Association era | no paciente com
doenga do nddulo sinusal, classe il em dois e classe IV
ne deente dependente de marcapasso externo.

Durante a avaliagdo pré-operatoria foi possivel de-
finir come doenga cardiaca (possivelmente associada
com o distlrbio de condugao) a cardiopatia hiperiensiva
em 2 pacientes e a cardiopatia isquémica em outro. Um
deente ndo mostrava manifestagdes clinicas de doenga
cardiaca associada.

Implante de marcapasso

Para o implante do marcapasso foram utilizados
eletrodos atriais unipolares de fixag&o ativa, modelo DFH

B

60A (Biotronik) e eletrodos ventriculares unipolares de
fixac&o passiva, modelo DNP 60A (Biotronik}, implanta-
dos por via transvenosa, através de pungéo da veia
subclavia dirsita. Os eletrodos foram posicionados e
avaliados quanto as medidas eletrofisiolégicas, sendo
entdo conectados & geradores de pulsos unipolares
bicamerais, com resposta de freqliéncia, mediada por
biosensor de atividade fisica, modelc ERGOS 02
{Biotronik}. Os geradores foram posicionados no tecido
celular subcuténeo da regi@o peitoral direita e mantidos
com programagdo nominal, sem a ativagdo do modo
resposta de freqliéncia. A Tabela | llustra os valores
eletrofisioldgicos e as programagdes dos geradores de
pulsos nos implantes.

Previamente a alta hospitalar {no 29 ou 3?2 dia apés
oimplante do marcapasso), os geradores de pulsoforam
programados no modo DDD, comrespostade freqiiéncia
ativada, conforme Tabela L.

Tabela |

Valores eletrofislolégicos obtidos no
implante dos marcapassos e programacao
dos geradores de pulso quando da alta
hospitalar dos pacientes

Avaliagac Paciente
Intraoperatéria 1 2 3 4
Eletrodo Atrlal
fimiar {V) 07 0,8 0,6 0.8
resisténcia {Ohm) 650 590 750 970
onda P {mV) 1,6 45 1,4 31
Eletrodo Ventricular
limiar (V) 0,2 05 0,4 0,3
resisténcia (Ohm) 653 660 864 679
onda R (mV} 5,0 12,0 11,2 18,0
Programacéao do
gerador Ergos 02 1 2 3 4
Modo DDDR DDDR DDDR DDDR
Atrio
amplitude {V) 2.5 2,5 50 50
duracéo {mseg) 1,0 1,0 05 0,5
sensibilidade (mV) 1,2 1,2 1,2 1.2
Ventriculo
amplitude (V} 2.5 25 50 50
duragdo (mseg} 0,5 05 05 0.5
sensibilidade (mV) 2.4 2,4 24 2.4
Intervalo AV 150 150 150 150
Hesposta de freqliéncia
ativada sim sim sim sim
sensibilidade média média média média
freqléncia minima 62 72 62 72
freqiéneia maxima 125 125 125 125

lenta média média média
média média média média

curva de ascenso
curva de descenso
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Avallacdo do modo de estimulacgao

Apbs o primeiro més de pds-operatdrio, os pacien-
tes foram submetidos & uma revis&o clinica e avaliagéo
poreletrocardiogramaambulatorialde 24 horas {sistema
Holter) e teste ergométrico em esteira.

Apbs um més do implante do marcapasso, e asse-
gurada a fungdo do marcapasso em estimular o coragao
e adeqlar a freqléncia cardiaca ao esforgo fisico, os
pacientes realizaramadeterminagio dafragdo de ejecao
de ventriculo esquerdo, através de camara de cintilagdo
{gama-camara}, acoplada a sistema de processamento
de dados. No calcuio da fragéo de ejegao foi utilizada a
incidéncia obliqua anterior esquerda, entre 30 e 45
graus, com um tempo aproximado para aquisicdo de
informacgbes de 3 minutos em cada avaliagdo. Como
radioférmaco foram utilizadas hemécias com tecnécio
29m {89mTc), administradas nadose de 740 MBq (20mCi),
por via endovenosa, 30 minutos antes do inicio da
investigacéo.

O protocolo de estudo compreendeu na avaliagao
da fragao de ejegao de ventriculo esquerdo em repouso
{controle), aos 5 minutos de exercicio em bicicleta
ergométrica e apds 5 minutos do término do exercicio.
Os modos de estimulagao avaliados foram DDDR e
VVIR, com um intervalo de 30 minutos entre as avalia-
goes, sendo a escolha do modo para iniciar a investiga-
géo feita de forma aleatéria. Quando o modo VVIR foi
indicado comoinicial, apds sua programagéo no gerador,
aguardava-se um periodo de 30 minutos antes do infcio
da investigagéo.

Para as avaliagbes consecutivas em um mesmo
paciente, a programagao do gerador fol mantida quanto
as caracteristicas de estimulagao como fregliéncia mini-
ma e maxima, sensibilidade do sensor ac movimento
mecénico e curvas de aumento e redugio dafregliéncia,
variando-se apenas o modo de estimulagéo conforme
descrito,

Durante o teste ergométrico o eletrocardiograma foi
monitorizado e o paciente orientado para suspender ¢
exercicio, em caso de fadiga ou outro sintoma.

Os resultados obtidos foram tabulados em tabelas
de contingéncia e submetidos & analise pelo teste t de
Student, para um & critico de 5%.

RESULTADOS

Os quatro pacientes mostraram marcapasso com
fungio adeqlada no estudo eletrocardiografico
ambulatorial e no teste ergométrico, realizados previa-
mente A avaliagéo com radionucleotides. Um paciente
mostrava hipersensibilidade & miopotenciais e inibigao
de estimulo (*oversensing”), sendo necessaria
reprogramacao do apareiho.

No paciente com indicagdo de implante por
bradicardia sinusal fol necessario reprogramar a fre-

gliéncia de pulso méaxima e sua curva de aumento,
visando obterefeito de “overdrive”sobre o nddulo sinusal,
cuja freqliéncia aumentava apds periodo de esforgo
fisico.

Valores médios obtidos para a fragéo de ejegao de
ventriculo esquerdo no modo VVIR foram: ao repouso:
0.353; com 5 minutos de exercicio: 0.415; e a 5 minutos
apés término do exercicio: 0,373. No modo DDDR,
valores respectivos foram 0,355, 0,390 e 0,373. Néo
existiu diferenga estatisticamente significativa entre os
dois modos de estimulagao, para os periodos avaliados,
mas a fragdo de eje¢do mostrou aumento significativo ao
exercicio, se comparado ao valor controle (P < 0,08),
conforme Tabela i1

Tabela li

Valores da fracfio de ejecdo determinada
pela ventriculografia radioisotopica

Modo de Periodo Avaliado

Estimulagac Controle Exercicie  Repause
VVIR 0,383 0,415 0,373
DDDR 0,355 * 0,390 * 0,373*

*: sem diferenca estatisticamente significativa na comparagio
entre modos de estimulagio.

Afreqliéncia cardiaca média no modo VVIR foide 72
batimentos por minuto {(bpm) no repouso, 111 bpmaos 5
minutos de exercicio e de 86,5 bpm aos 5 minutos apds
exercicio; no modo DDDR a freqiiéncia cardiaca foi de
80,8 bpm, 117,5 bpm e 81,8 bpm, respectivamente. Foi
observada elevagdo significativa da freqiiéncia cardiaca
ao exercicio em ambos modos de estimulagao (P<0,05),
conforme Tabela L

Tabela

Variagdes na freqiiéncia cardiaca
durante exercicio

Modo de Periodo Avaliado

Estimulagio Controle Exerciclo  Repouso
VVIR 72,0 1118 86,5
DDDR 80,7* 117.3* 81,8*

Valores expressos em batimentos por minuto.
*: diferenga nao significativa na comparagéo entre os modos
de estimulagdo.
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DISCUSSAO

Nos pacientes com insuficiéncia cronotrépica esta
indicado o emprego de marcapasso com resposta de
freqliéncia, tendo enfatizado os modelos unicamerals
ventriculares, pele conceito de que seu efeito
hemodindmico seja equivalente ao de marcapassos de
dupla cdmara (notadamente ao exercicio)*'®*® e facilida-
de de implante e acompanhamentc {se comparado a0
sistema atrioventricular seglencial).

Recentemente apareihos bicamerals com resposta
de freqiéncia ficaram disponiveis, ampliando a opgéo
terapéutica para tratamento da bradiarritmia, em especi-
al da doenga binodal®.

Diversos biosensores tém sido propostos para me-
diar a fregliéncia do marcapasso e do coragado com as
necessidades metabdlicas dos pacientes, em especial
nas situagdes de exercicio®'®. Ainda ndo se definiu qual
o biosensor mais fisioldgico, mas se sabe que sensores
utilizando a atividade fisica podem produzir correlagéo
adeqiada da freqUéncia cardiaca, com o grau de neces-
sidade metabdlica imposta pelo exercicio fisico®*. O
marcapasso utilizado nesta investigagdo continha um
sensor capaz de integrar a energia do movimento do
corpo do paciente para ajustar a freqliéncia de pulso, de
modo previamente divulgado®,

Pode-se constatar que o sensor empregade foi
adeqlado para ajustar a fregliéncia cardiaca do pacien-
te, como determinada pelo marcapasso durante as
atividades didrias e a avaliagéo por cicloergometria,

Almportancia da contragao atrial para o enchimento
ventricular e fechamento pré-sistélico de valvas
atrioventriculares € reconhecida ha muito tempo®, tendo
cs trabalhos experimentais demonstrado, que o
sincronismo atrial elevava o volume sistélicoem50% nas
preparagbes coragao-pulmao. Estudos em seres huma-
nos emrepouso, mostrarama importancia do sincronismo
atrial na redugd@o da pressdo capilar pulmonar, € na
melhora do indice cardiaco em 10 a 20%, pela melhora
do volume sistélico™. Fatores como o intervalo
atrioventricular®, a complacéncia atrial® e o tonus
autondmico®, influenciam o vigor da sistole atrial e sua
contribuigdo ao enchimento ventricular,

Diversos estudos demonstraram que, durante o
exercicio, a elevagao da fregliéncia cardiaca é mais
importante do que a preservacdodo sincronismo AV para
aumentar o débito cardiaco’®", O mecanismo pelo
qual a estimulagio AV seqlencial e a ventricular com
resposta de freqliéncia elevam o débito cardiaco foram
investigadas por diversas técnicas, incluindo-se a
ventriculografia radioisotépica’?8227 A validade desta
técnica para quantificar a fung&o de ventriculo esquerdo
foi confirmada em diversos estudos clinicos, durante

repouso e no exercicio em bicicleta ergométrica®®,

Em que pesem as limitagbes da ventriculografia
radioisotdpica, pela impossibilidade de se obterem valo-
res absolutos dos volumes sistélico e diastélico finais e
do débito cardiaco, ela possibilita a determinagéo razoa-
velmente precisa da frag@o de ejegdo ventricular e
permite avaliagbes seriadas, em um mesmo paciente,
por intervalos superiores a 4 horas.

Para estudo com marcapassos bicamerais {modo
DDDR operando em DOORY, a presenga dos estimulos
elétricos atrial e ventricular imp&e dificuldade técnica na
coletade dados, pois a aquisi¢do de imagens a cadaciclo
cardiaco é iniciada a partir de um estimulo elétrico, em
geral o complexo QRS do paciente ou na espicula
elétrica do pulso, em doentes com marcapasso. Para
obter resultados confidveis, optamos pela captagdo de
imagens quando emestimulago AV seglencial, através
de programacgao com modo operacional AOOR ou VAT,
em que apenas um estimulo eiétrico estava presente.

Estudos com a ventriculografia radicisotépica reali-
zados em pacientes com fungao ventricular normal ndo
demonstraram, ac repouso, diferengas na modalidade
de estimulagéo VVIR e AV sincrénico, quanto ac volume
de ejecéo, volume diastdlico e volume sistdlice final e
presséo arterial. No exercicio, o volume de ejego se
manteve o0 mesmo em ambos os modos, mas o volume
diastdlico e volume sistélico finais foram maiores no
modo AV sincrbnico, de modo que o volume sistélico
aumentou, em fungéo do mecanismo de Frank-Starling.
No modo com resposta de freqliéncia, ocorreuaumento
importante da contratilidade miocardica e da fragéo de
ejegéo, com menores valores para o volume diastdlicoe
volume sistdlico finais!#9%27

De modo analogo, observamos um aumento da
fragdo de ejecdo ao exercicic, nos dois modos de
estimulagao; estes valores foram comparaveis entre si,
o que permite inferir que sincronismo AV tem menor
importancia para a fungéo ventricular, durante o exerci-
cio, do que a elevagéo da freqliéncia.

Devemos considerar que o estudo tem limitagbes
relativas ao carater agudo da investigagéo (reduzido
intervalo de tempo entre avaliagdes nos modos VIR e
DDDRY, ao reduzido nimero de pacientes incluidos e a
omisséo do calculo davariagéo relativado volume sistélico
e diastolico final e do volume de ejegio nos diferentes
periodos avaliados, informagées que néo puderam ser
obtidas por limitagédo técnica do apareiho.

Emaque pesemestas limitagdes, o estudo substancia
o conceito que a estimulagao unicameral ventricular com
resposta de freqléncia é comparével a estimulagdo
bicameral sincrbnica na adeqlacao da fungéo cardiaca,
durante o exercicio moderado.
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ABSTRACT: The effects of two different rate responsive pacing modalities (the DDDR and WIR) on left
ventricular ejection fraction were studied in four patients who implanted rate response atrioventricular pacemakers
{the Ergos 02, Biotronik). Using radionuclide ventriculographic technique, gated cardiac studies were obtained in
upright position at rest, 5 minutes after low level exercice and 5 minutes following the interruption of the exercice in
different pacing modes, with 30 minutes of interval between each evaluation.

in DDDR mode, with heartrate mediated by the pacemaker, mean ejection fraction increased from 0.355 at rest
to 0.390 during exercise and decreased to 0,373 five minutes after interruption of the exercice. In VVIR mode, with
comparable ventricular rate, ejection fraction was 0.353 at rest, increased to 0.415 during exercise, and decreased
100,373 atrest. There was no statistical difference in the left ventricular ejection fraction if DDDR mode was compared
to VVIR pacing mode.

This study concludes that the ejection fraction increase during exercice is similar with DDDR and VVIR pacing
modes.

DESCRIPTORS: cardiac pacemaker, rate response stimulation, ejection fraction, radionucleotide

ventriculography.
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