O periodo de pré-ejecao como controle para
marcapassos com resposta em freqiiéncia

MAX SCHALDACH*

Numerosas investigacoes tém sido desenvolvidas visando encontrar |
fisiolégico do aumento da freqiiéncia de estimulagao, incluindo ros
a dados hemodindmicos. Tanto o periodo de pré-ejegao (PPE) como um
em voluntdrios e pacientes portadores de marcapassos, em repouso e
que o PPE costuma diminuir quandoe o paciente é submetido a stress fisico ou
uma resposta simpdtica associada, a qual causa aumento da freqiiéncia cardi
é normal. Tem sido utilizada, para este propdsito, a medigdo intracardiaca de um
ao periodo de pré-ejecio do veniriculo esquerdo (PPEVE) realizada por intermédio da
impeddncia do ventriculo direito medido entre a ponita do cabo-eletrodo e a carcaca do r _
os resultados tém comprovado que o PPE é parametro confidvel para o controle fisioldgico da ﬁ'eqﬂtuaa

RESUMO

estimulagdo. Serdo descritos detalhes técnicos de um marcapasso multiprogramdvel com resposta em fregiiéncia

utilizando o PPE.

INTRODUCAO

Suplantando os marcapassos de
dupla-camara, na auséncia de um
ritmo intrinseco adequado, os siste-
mas com adaptacdo de freqiéncia
expandem as indicacOes de estimu-
lacdo artificial na doenga do nédulo
sinusal. Os pardmetros fisioldgicos,
que podem ser utilizados para o con-
trole da adaptagao da freqiiéncia de
estimulagao, sao numerosos, po-
dendo ser sistemas de malha aberta
ou de malha fechada" *. Todos os
sistemas responsivos possuem pro-
priedade critica em comum: eles
existem externamente a homeostase
do organismo. Devem-se considerar

os processos de controle extracor-
poreo no contexto da regulagao car-
diovascular do paciente. O geren-
ciamento da regulacdo externa, no
contexto de suas correlagoes fisiol6-
gicas, representa novas mudangas
para o engenheiro biomédico. A
parte tracejada na Figura 1 identi-
fica algumas classes de sinais de con-
trole, utilizadas pelo organismo pa-
ra modular o débito cardiaco. So-
brepostos aos processos de controle
do organismo estdo os sistemas
adaptativos em freqiiéncia, os quais
estdo em desenvolvimento ou sob
avaliagdo clinica. Eles promovem
um novo feedback na regulagao do
débito cardiaco.

A entrada apropriada de sinais do
sistema adaptativo em freqgiiéncia
pode “imitar’ os sinais fisioldgicos
usados pelo sistema cardiovascular
para regular o ritmo cardiaco. Esses
sinais incluem a medi¢do de parame-
tros hemodinamicos, térmicos, me-
tabdlicos e emocionais do paciente.

Alguns exemplos de principios e
solugdes técnicas foram previamen-
te publicados': > *. Como mostra a
Figura 2, o PPE serve como parame-
tro fisioldgico que pode ser utilizado
no controle da adaptacido de fre-
qiéncia da estimulagao.

O periodo de pré-ejegao do ven-
triculo direito (PPEVD) tem sido in-
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da ejegdo ventricular. O inicio desse
processo € um atraso eletromecani-
Qs co entre a despolarizacio elétrica e
; a ativa¢do mecanica. A isto segue-se
inicio da uberfu‘ru-da fechamento um tempo de contragdo isovolumé-
despol.ventricular valva adrtica da trica, durante o qual a pressdo no
valva aértica ventriculo sobe sem mudanga do vo-
PPE TEVE lume \fentncqlar. estando as valv'u-
las atrioventriculares fechadas (Fig.
= g o - 2). O periodo termina com a aber-
VS tura das vilvulas adrtica e pulmo-
nar. Dos dois intervalos que com-
CM preendem o periodo de pré-ejecao,
o tempo de contragao isovolumétri-
R MRS EES ) oo FPE, Q5 ) caé ﬁl;iolo icamer:;te 0 mais impor-
CM= contratibilidade domusculo = ale 5 fEamdit et
VS = volume sistélico :;nte’lja.gu; cde € 0 Tefiexo m: ©
PPE= periodo de pré-ejecao a velocdade de co_ntra(;'fm e ri-
TEVE = tempo de ejecdo do ventriculo esquerdo fujar bem como do fanusstmpatcn
. Nos estudos clinicos, o periodo

Fig. 2 — Perfodo de pré-ejecio (PPE) no ciclo cardlaco de pré-ejecao foi determinado, utili-
zando-se eletrodos standard, unipo-
lares, com tempo cronico de implan-

vestigado e mostrou-se um parime- riodo de pré-ejegio € o periodo que  te. As medidas foram realizadas

tro de controle da adaptagio de fre- vai do inicio da despolarizacao elé- desde o inicio do ECG ou da espi-
quiéncia da estimulagdo" * °. O pe- trica dos ventriculos até o comeg¢o cula do marcapasso, a qual ocorre
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Fig. 4 — Correlagdo inversamente proporcional entre o PPE e o ritmo sinusal

primeiro no comego da ejegao ven-
tricular direita, que foi determinada
pela curva de impedancia do volume
sistélico (VS) (Fig. 3), de forma se-
melhante a medi¢do de impedancia
utilizando-se o pletismdgrafo' % '

O débito cardiaco (DC) é a medi-
¢do da capacidade de trabalho do
coragdo, definido como produto da
freqiiéncia cardiaca (FC) pelo volu-
me sistélico (VS), onde VS € o volu-
me de sangue ejetado pelos ventri-
culos durante a sistole. Existe uma
relagao direta entre o PPE e o VS
fazendo dele uma excelente varidvel

fisiolégica para controle do ritmo.
O volume sistélico € definido entao
como:

TEVE
PPE

VS =Kx

onde TEVE ¢ o tempo de ejecao
do ventriculo esquerdo

Mudangas no PPE podem ser uti-
lizadas para um controle adapta-
tivo da freqiéncia de estimulagdo
capaz de prover o DC necessdrio
para manutengao do VS dentro dos
limites desejados para uma hemodi-
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namica perfeita do sistema cardio-
vascular.

A experiéncia clinica tem mostra-
do que o PPE € um pardmetro ideal
para o controle da freqiiéncia, ja
que ele é um fungao da resposta si-
nusal, respondendo em proporgio
direta a demanda e € independente
da pré-carga e do ritmo cardiaco (Fi-
gura 4). O TEVE, em comparagio,
¢ afetado pela pré-carga, sugerindo
que deve ser aplicada alguma corre-
¢ao ao algoritmo de estimulagao pa-
ra o controle em sistema de malha
fechada, nesse pardmetro.

O algoritmo de controle

Com referéncia a Figura 3, o PPE
¢ definido como sendo o intervalo
de tempo entre o inicio de um com-
plexo QRS intrinseco ou de um bati-
mento induzido, até o inicio da eje-
¢ao ventricular direita. O inicio da
ejecdo ventricular direita é determi-
nado por meio da medicdo instan-
tinea do volume ventricular direito,
empregando-se a primeira deflexao
mdxima da primeira derivada da im-
pedancia.

O algoritmo de controle de fre-
qiiéncia é dado por’:

6.10 K*

FC = f(PPE) =
K, (PPE - K,)

As constantes especificas de ope-
racdo, K, e K,, sdo determinadas
mediante protocolo pré-estabeleci-
do, sendo armazenadas num espago
protegido da meméria do sistema
de computacao para uso com o algo-
ritmo de controle de freqiiéncia.

Descrigao do sistema

A figura 5 mostra o diagrama de
blocos completo que inclui marca-
passo de dupla-cimara, multipro-
gramdvel com os circuitos de sensi-
bilidade, estimulagao, telemetria,
sensibilidade eletrénica para a de-
terminagao do PPE e um circuito
microcomputadorizado com CPU
(Unidade Central de Processamen-
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Fig. 5 — Diagrama de blocos de um marcapasso dupla-camara microprocessado, com adaptagdo em freqiéncia (DDD-R). baseada no perido de pré-ejeio

(PPE).

to), ROM (Unidade de Memoria
Permanente), RAM (Unidade de
Meméria Mutdvel), geragdao de
clock temporizador tipo “desperta-
dor” e mecanismo de interrupgao.
A CPU continua no circuito micro-
computadorizado e opera em tempo
real, num modo de demanda ativa-
do por interrupg¢do. Sendo assim, a
CPU encontra-se normalmente num
modo inativo de “‘dorméncia’, sen-
do ativada por meio da recepgao de
uma interrupgio, fazendo ativar sua
funcdo de controle de tempo real,
e entdo retornando ao seu modo ina-
tivo de ‘‘dorméncia”, a fim de eco-
nomizar energia da bateria.

Para a operacao bdsica do marca-
passo, a CPU ¢é ativada mediante
captagao de vdrias interrupgées cau-
sadas pela deteccao de sinais atriais
ou ventriculares que excedam os ni-
veis programados de limiar, bem co-
mo os que atingem os niveis de de-
tecgdo e ruidos. Baseado no modo
de controle pré-programado, a CPU
ird responder apropriadamente a es-
tas interrupgdes captadas, tanto
“zerando” como reprogramando os
temporizadores para os modos “‘ini-
bido™ ou “‘estimulado” imediata-
mente ou em seguida a algum inter-

valo programado nos modos defla-
grados. Para a operagdo no modo
responsivo, a CPU ¢ ativada através
da captacao da interrupgao do cir-
cuito de captagao de PPE, a qual
indica a determinagao do pico maxi-
mo de freqiéncia de mudanga da
impedancia volumétrica do ventri-
culo direito. A CPU ird controlar
a estimulagao atrial e ventricular co-
mo calculada a partir do PPE.

Os circuitos de captacao do PPE.

Os circuitos de captagdao do PPE
mostrados na Figura 6 consistem de
um temporizador e um circuito de
controle l6gico, um gerador de cor-
rente pulsada, um amostrador tipo
Delta e um diferenciador de trés
pontos. Os ciruitos de tempo e de
controle geram sinais de clock para
sincronizar o funcionamento do
amostrador tipo Delta, o diferencia-
dor de irés pontos e o gerador de
corrente pulsada. O gerador de cor-
rente excita o cabo-eletrodo ventri-
cular com um pulso de curta duragdo
suficientemente alto para produzir
uma diferenca de potencial através
da impedancia do ventriculo direito,
0 que pode ser processado pelos cir-
cuitos de captagido de impedancia.

Entretanto, este estimulo gerado
nao € suficiente para causar a despo-
larizagao cardiaca. Esse método
promove, assim, baixo consumo de
energia.

O amostrador tipo Delta consiste
em uma chave capacitiva amostra-
dora de dados, que tem o papel de
amplificar os pequenos sinais de im-
pedancia, atuando também como
pré-amplificador para o diferencia-
dor de trés pontos. Ainda mais im-
portante € o fato de que ele conse-
gue distinguir os sinais de baixa fre-
qiiéncia como os do ECG e miopo-
tenciais. O diferenciador de trés
pontos desempenha a fungao de di-
ferenciagdo gerando uma interrup-
¢ao para a CPU, quando for captado
pico maximo na freqiiéncia de mu-
danca do volume de impedancia. O
diferenciador de trés pontos € im-
portante e oferece vantagens sobre
o diferenciador linear ou de dois
pontos, isto porque ele € imune a
sistemas que gerem ruidos em alta
freqiiéncia, tendo ganho zero na me-
tade da freqiiéncia de amostragem.
Outros diferenciadores sao mais
susceptiveis a ruidos em alta fre-
qiiéncia, onde apresentam ganho
préximo infinito, conforme mostra-
do na Figura 7.
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Circuitos do gerador de pulso

Os circuitos de captagdo para si-
nais atriais ou ventriculares usam
tecnologia de chaves capacitivas
amostradoras de dados, de forma
que todos os ganhos fixos, ganhos
programadveis, filtro e elementos de
deteccdo estejam contidos dentro de
um chip integrado tipo CMOS. Os
circuitos de sensibilidade também
contém detector de ruidos redefla-
grados, a fim de diminuir a suscetibi-
lidade aos ruidos. A captacdo de si-
nais apropriados causa interrupgoes
da CPU. As tensdes atrial e ventri-
cular pré-programadas sao armaze-

nadas em dois capacitores para esti-
mulagdo. Por intermédio do contro-
le da CPU, as chaves liberam os esti-
mulos atriais e ventriculares no es-
pago de tempo apropriado. O gera-
dor de referéncias, consiste em duas
referéncias de MOS que estdo inte-
gradas dentro do chip CMOS e ope-
ram diretamente com detectores de
captagdo para limiares preestabele-
cidos, com detectores de estimula-
¢ao para controlar a operagdo das
cargas e ajustar as tensoes progra-
madas nos capacitores de armazena-
mento, com circuito andlogo-digital
para medigao, diagndstico e teleme-
tria, e ainda circuito EOL (End-of-
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Life) para determinagao do estado
da bateria.

O circuito EOL baseia-se num
comparador que capta a tensdo da
bateria, compara esta com uma refe-
réncia e envia interrup¢ao EOL pa-
ra a CPU, para estabelecer o nivel
de deplecao da bateria bem como
o tempo de troca eletiva. O multi-
plexador e o ADC (conversor analé-
gico digital) operam em conjunto
com a CPU, a fim de monitorar as
tensées e correntes do gerador de
pulsos, as tensoes e correntes de sai-
da e os sinais endocdrdicos do ECG,
para armazenamento ou telemetria.
O circuito de telemetria opera em
conjunto com um programador ex-
terno e consiste em um receptor que
recebe informagodes de interrogagao
€ programacao e um transmissor
que emite os dados de programagio
contidos no gerador de pulso, a in-
formagdo armazenada na RAM ou
a informagdo de tempo real do
ADC. Um marcapasso de reserva
entra em funcionamento, permitin-
do que a CPU opere como um con-
trolador de comunicagées de tempo
real.

Circuitos microcomputadorizados

Os circuitos microcomputadori-
zados apresentados na Figura 9 con-
sistem em uma CPU estdtica 8-bits,
4K bytes de ROM, 192 bytes de
RAM de registro tempordrio, 8K
bytes de RAM externa, um contro-
lador de interrupgao, temporizado-
res, gerador de clock e um tempori-
zador tipo “‘despertador”. A CPU
estdtica de 8-bits normalmente opera
num modo inativo “dormente’ para
conservar a energia da bateria e res-
ponder as interrupgoes para contro-
lar a operagao do gerador de pulso.
Os 4K bytes da ROM (Read Only
Memory) armazenam o sistema ope-
racional e os algoritmos de autotes-
te. Os 192 bytes da RAM (Random
Access Memory) sdo utilizados co-
mo memdria local de registro tem-
pordrio. Os 8 bytes da RAM externa
contém os programas gravados e
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unipolar da impedéncia para se ob-
ter uma detecgao apropriada do
PPE e, conseqiientemente, servir
como indicador das necessidades
metabdlicas, A confianga do princi-
pio, sua simplicidade e a vantagem
de se utilizar cabos-eletrodos stan-
dard para estimulagdo e captacao do
parametro cardiovascular de con-
trole, sdo evidentes. O efeito de be-
ta-bloqueadores, de certas drogas
antiarritmicas tem, adicionalmente,
comprovado a validade do PPE co-
mo um parametro de controle fisio-
l6gico. Todos os dados confirmam
as necessidades do sistema de adap-
tagao da freqiiéncia de estimulagdo
em face das necessidades durante os
exercicios: o PPE pode “‘imitar” o
efeito adrenérgico no ajustamento
cronotrépico do débito cardiaco.

CONCLUSOES

O marcapasso responsivo utili-
zando como sensor o PPE do ventri-
culo direito tem demonstrado valor
clinico. A andlise dos resultados das
medidas revelam que o método da
obtengao do PPE através da impe-
ddncia do ventriculo direito se apre-
senta com as caracteristicas de um
sistema de malha fechada. Em com-
paragao com outros sistemas res-
ponsivos que utilizam controles cor-
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dependente da pré-carga.

porais, tais como a temperatura do
sangue venoso central ou a fre-
qiiéncia respiratéria, o periodo de
pré-ejecio oferece a vanta-
gem de resposta imediata a exerci-
cios, emogoes, catecolaminas e to-
nus simpdtico. Como um controle
cardiaco, ele permite pronta adap-
tagao cronotrépica, sem atrasos e
histerese. Sendo assim, o marcapas-
so responsivo controlado pelo PPE
leva os processos de controle cardio-
vascular em conta, permitindo a vol-
ta ao normal da circulacao sangiii-

nea. A complexa solugao técnica
deste marcapasso baseia-se nos
avancos da microeletronica e utiliza-
¢ao de microcomputadores.
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