
Marcapassos com biossensores 

JOSE CARLOS SILVA DE ANDRADE* 

o tratamento dos disturbios do 
sistema de condu"ao cardfaco sofreu 
uma enorme transforrna"ao quando 
nos idos de 1958/1960 foram implan­
tados os primeiros marcapassos 
(MP) cardfacos artificiais7. 8. 28. 

Inicialmente, os MP foram em pre­
gados apenas no tratamento do blo­
queio atrioventricular total, em pa­
cientes portadores de sintomatolo­
gia exuberante e alto risco de vida, 
dada a naturallimita"ao dos apare­
Ihos disponfveis e da tecnica utili­
zada na epoca. Entretanto, a medi­
da que se desenvolviam os aparelhos 
e se aperlei"oava a tecnica cinirgica, 
urn numero crescente de pacientes 
passou a receber os beneflcios do 
procedimento, 0 que resultou numa 
evidente melhora c1fnica e de sobre­
vidal? , 20. 

Contudo, apesar de sse born re­
sultado, desde logo se evidenciou 
que os pacientes cujos cora"oes 
eram estimulados artificial mente 
possufam precaria capacidade de 
adapta"ao fisiol6gica ao esfor"o, da­
da a freqiiencia fixa dessa estimu­
la"ao. Ou seja, os marcapassos ven­
triculares utilizados ate entao nao 
tin ham a possibilidade de aumentar 
a freqiiencia cardfaca (FC), requi­
sito habitual do esfor"o flsico . 

A solu"ao desse problema foi ten­
tada inicialmente por Nathan com 
a utiliza"ao de urn MP de estimu­
la"ao ventricular sincronizado com 
a onda P da ativa"ao atrial e produ­
zido comercialmente, ja em 1963, 

pela Cordis Corporation (USA)1 8. 
19. Apesar de ter uma conceitua"ao 
te6rica avan"ada possibilitando 0 

aumento do debito cardfaco, quer 
pela manuten"ao do sincronis­
mo de contra"ao atrioventricular 
quer pelo aumento da freqiiencia 
de estimula"ao ventricular, sua 
aplica"ao nao foi expressiva. As 
restri"oes ao seu uso se fize­
ram pela toracotomia necessaria a 
aplica"ao dos eletrodos atriais e ven­
triculares e pela vida curta que 0 

aparelho apresentava, dado 0 seu 
alto consumo energetico e a utiliza­
"ao na epoca das ainda incipientes 
baterias de mercurio. 

Entretanto, a estimula"ao dita fi­
siol6gica com adequa"ao do debito 
cardfaco ao esfor"o, quer pela ma­
nuten"ao do sincronismo atrioven­
tricular quer pela eleva"ao da fre­
qiiencia cardfaca (resposta crono­
tr6pica) em conformidade com a 
eleva"ao da atividade atrial , perma­
neceu sempre como objetivo da esti­
mula"clo cardfaca artificial. 

A evolu"clO dos conhecimentos 
eletrofisiologicos e 0 acelerado de­
senvolvimento da tecnologia de fa­
brica"clo, aliados ao aprimoramento 
dos metodos diagnosticos e a padro­
niza"ao e evolu"ao da tecnica opera­
t6ria ampliaram rapida e extraordi­
nariamente 0 campo de a"clo da esti­
mula"ao cardfaca. 

E a decada de 70 com 0 desenvol­
vimento dos microcircuitos impres­
sos de baixo consumo energetico, 
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das baterias de Iftio (de grande capa­
cidade energetica e de longa sobre­
vida) e com 0 aperfei"oamento dos 
cabos-eletrodos endocardicos atriais 
implementou a possibilidade de uti­
liza"ao de sistemas de estimula"ao 
bicameral dotados de multiprogra­
mabilidade. 

Esses marcapassos bicamerais, 
atrioventriculares, DDD, foram de­
nominados MP Fisiologicos por per­
mitirem alem do sincronismo atrio­
ventricular e da capacidade de esti­
mula"clo e sensibilidade em ambas 
as camaias cardfacas, uma resposta 
cronotropica ao exercfcio ou estresse. 
o no sinusal oferece, indubitavel­
mente, 0 mais sofisticado controle 
do mecanismo de adapta"ao de de­
bito cardfaco ao esfor"o, e a estimu­
la"ao ventricular em sincronia com 
o atrio permite a manuten"ao dessa 
fun"clo hemodinamica, pelo apro­
veitamento da sfstole atrial e pela 
eleva"ao correspondente da fre­
qiiencia ventricular. Esses MP te­
riam, portanto, teoricamente uma 
conf{gura"ao ideal de estimula"ao 
cardfaca artificial. A pratica inicial 
mostrou, porem, a existencia de al­
gumas intercorrencias que, por ve­
zes, podiam ate fazer pericTItar a se­
guran"a do sistema. 

Entre esses problemas podem ser 
citados: 

- taquicardias de reentrada me­
diadas pelo marcapasso bicame­
ral. 
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- fenomeno do cross talk , ou se­
ja, a captac;:ao no canal ventri­
cular do estfmulo atrial 

- interfen!ncia de miopotenciais 
no canal atrial principalmente 
quando utilizada sensibilidade 
elevada. 

- perda de comando ou de sensibi­
lidade atrial por elevac;:ao dos li­
miares atriais . 

Alem disso, a propria interpre­
tac;:ao eletrocardiogrlifica era dificul ­
tad a pela complexidade da analise II . 

E evidente que apos mais de 10 
anos de plena utilizac;:ao , os marca­
passos atrioventriculares ocupam 
hoje uma posic;:ao segura no campo 
da estimulac;:ao artificial9

. Seus per­
calc;:os iniciais, entretanto, acrescidos 
da constata c;:ao de que frequ ente­
mente a doenc;:a no sistema de con­
duc;:ao cardfaco compromete tam­
bern a func;:ao sinusal (em 30 a 50% 
dos casos) , 0 que inviabiliza a utili­
zac;:ao do sistema DOD para apro­
veitamento do cronotropismo atrial , 
estimularam a pesquisa em outros 
campos22.26. Assim , nos pacientes 
portadores de disturbios de condu­
c;:ao e com doenc;:a do no sinusal em 
que a contrac;:ao atrial nao podia ser 
aproveitada como guia para eleva­
c;:ao da frequencia de estimulac;:ao 
ventricular , outras variaveis passa­
ram a ser procuradas. 

o organismo humano em situa­
c;:ao de esforc;:o , de aumento metabo­
lico, tern modificado alem da fre­
quencia atrial varios outros pariime­
tros como: frequencia respiratoria 
pH sangufneo , temperatura , volu­
me sistolico , pressao ventricular, in· 

tervalo QT, saturac;:au sangufnea de 
oxigenio e a propria movimentac;:ao 
corporal. 

A monitorizac;:ao de urn destes pa­
nimetros , ditos indicadores, permi­
te a construc;:ao de urn marcapasso 
que , diante de urn esforc;:o, realize 
a necessaria adaptac;:ao na frequen­
cia de estimulac;:ao . E evidente que 
a variavel utilizada tern de ser boa 
indicadora ~as alterac;:6es necessa­
rias no debito cardfaco , e portanto 
apresentar as seguintes caracterfsti­
cas: especificidade , proporcionalida­
de e velocidade de resposta. 

Especificidade: a variavel deve 
ter alterac;:6es similares as do ritmo 
cardfaco normal, alem de nao sofrer 
influencia de falsos sinais. 

Proporcionalidade: as alterac;:6es 
da varia vel devem ter correspon­
dencia com 0 aumento ou a diminui­
c;:ao do exercfcio, com pequenos e 
gran des esforc;:os. 

Velocidade de resposta: a vana­
vel deve sofrer a alterac;:ao rapida­
mente com 0 infcio do esforc;:o e 
apresentar normalizac;:ao gradual 
com 0 cessar do mesmo. 

o esquema basico de funciona­
mento e 0 observado na figura, ou 
seja , durante 0 exercfcio alteram-se 
os valores do indicador escolhido, 
essas alterac;:6es sao captadas e 
quantificadas por urn sensor, esse 
numero e trabalhado por urn algo­
ritmo que promove a alterac;:ao na 
frequencia de estimulac;:ao do gera­
dor e , consequentemente , a adap­
tac;:ao fisiologica ao esforc;:o, a de­
manda metabolica requerida. 
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Os MP com esse sistema de fun­
cionamento sao hoje denominados 
MP com resposta de frequencia, ou 
MP com biossensores, e devem pos­
suir as seguintes caracterfsticas: 

- sensor de resposta rapida; 
- sensor especffico a varia vel esco-

Ihida ; 
- durabilidade; 
- confiabilidade a longo tempo; 
- facilidade de implante; 
- facilidade de programac;:ao; 
- possibilidade de resoluc;:ao de 

complicac;:6es; e 
- seguranc;:a em casos de disfunc;:ao. 

De acordo com 0 pariimetro que 
monitorizarn estao c1assificados em 
quatro grandes grupos : eletricos (in­
tervalo QT) , qufmicos (pH sangui­
neo , saturac;:ao sangufnea de oxige­
nio) , terrnometricos (temperatura 
sangufnea central) e meciinicos 
(pressao intraventricular , volume 
de ejec;:ao, respirac;:ao e atividade ff­
sica) . 

INTERV ALO QT 

o primeiro panimetro eletrico 
utilizado, como ja referido anterior­
mente , foi a propria onda P da ativa­
c;:ao atrial. Entretanto , as dificulda­
des iniciais para se obter urn eletro­
do atrial estavel e confiavel estimu­
laram a pesquisa ao nfvel ventricular 
on de 0 eletrodo , dado 0 macic;:o usa 
c1fnico e os bons resultados , apre­
sentava uma confiabilidade elevada. 

Assirn, em 1981, Rickards propos 
o ernprego do intervalo QT como 
sinal regulador para 0 estabeleci­
mento da frequencia de estimulac;:ao 
ventricular l

. 

o fato do intervalo QT encurtar 
com 0 aumento da Fe ja era conhe­
cido ha muito tempo , e 0 proprio 
Rickards demonstrou que a dim i­
nuic;:ao do QT durante 0 exercfcio 
nao dependia apenas do aumento 
da Fe. 0 encurtamento do QT que 
ocorre durante 0 exercfcio e conse­
quencia tambem do aumento das ca 
tecolaminas circulantes, liberadas 
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como resposta adrenergica a solici­
tac;ao metabolica do esforc;o ou mes­
mo de uma emoc;ao. 

A possibilidade de medir 0 inter­
valo estfmulo do MP-onda T permi­
tiu a construc;ao de urn MP com esti­
mulac;ao ventricular que durante 0 
esforc;o, com 0 encurtamento do QT 
aumenta a freqiiencia de estimula­
c;ao. Esse aparelho denominado 
Quintech ja e comercializado pela 
Vitatron Medical (mais de 3.000 uni­
dades utilizadas) podendo ate ser 
fornecido na modalidade bicameral 
(DDD). 

A grande vantagem do modelo 
ventricular e que por nao necessitar 
nenhum sensor especial no cabo-e­
letrodo po de utilizar os cabos-eletro· 
dos ventriculares comuns, e ate rea­
proveita-los, em casos de troca de 
gerador . 

o aparelho capta a atividade ele­
trica do corac;ao e registra a onda 
T (ou 0 seu pico) por intermedio de 
varias janelas. Conforme a janeia de 
leitura, e acionado 0 mecanismo da 
freqiiencia de estimulac;ao correspon­
dente. Como 0 QT e indicador da 
atividade simpatica , com 0 esforc;o 
o QT diminui e 0 MP aumenta sua 
freqiiencia de estimulac;ao. A velo­
cidade de resposta e do tipo conside­
rada lenta ja que 0 marcapasso , para 
alterar a freqiiencia, necessita antes 
registrar as alterac;oes eletrocardio­
graficas produzidas pelas catecola­
minas. 

No seu usa clfnico tern sido relata­
dos alguns problemas devidos as va­
riac;oes individuais do inteevalo QT 
ou as dificuldades na captac;ao da on­
da T. E evidente tarnbem que esse 
tipo de aparelho pode ser influen­
ciado pelo efeito de drogas simpati­
comimeticas ou ate mesmo pelas 
ernoc;oes. 

QUIMICOS 

No setor de sensores qufmicos, 
tanto as concentrac;6es como as pres­
soes parciais dos gases no sangue 

tern sido pesquisadas para utilizac;ao 
como indicadores . E a produc;ao dos 
transistores de campo ionico e dos 
sensores de fibra optica foram do is 
importantes desenvolvimentos des­
se setor. 

pH 

Todo exercfcio promove urn au­
mento da atividade metabolica e 
com isso urn aumento ao nfvel teci­
dual de gas carbonico e de lactatos, 
com conseqiiente diminuic;ao do 
pH. 

Esse aumento da concentrac;ao io­
nica do hidrogenio no sangue veno­
so (e a conseqiiente diminuic;ao do 
pH) durante 0 exercfcio foi utilizada 
por Cammilli para controlar a fre­
qiiencia de estimulac;ao ventricular5. 

6. Urn eletrodo especial de irfdio co­
locado no cabo-eletrodo do MP sen­
tia a diferenc;a de potencial em rela­
c;ao a outro eletrodo de prata colo­
cado na propria caixa do MP. A sen­
sibilidade de 56m V por unidade de 
pH fazia com que urn decrescimo 
no pH de 0,06 elevasse a freqiiencia 
de estimulac;ao em cerca de 30 bpm . 
o aparelho foi implantado em 7 
pacientes possibilitando-lhes uma 
FC estavel durante 0 sono e com 
urn aumento gradual durante 0 exer­
cfcio e ate em situac;oes de tensao 
emocional 

Como no organismo humano 
ocorre uma grande proporcionalida­
de entre a cueva de alterac;oes do 
pH e a da FC, 0 funcionamento des­
ses aparelhos foi muito born , pro­
porcionando urn aumento de cerca 
de 45 % no debito cardfaco. Apesar 
de sse excelente resultado, as dificul­
dades com a estabilidade do sensor, 
facilmente entendfveis pela agrega­
c;ao dos elementos sangufneos, qui­
c;as pela fibrose, levaram a interrup­
c;ao de sua aplicac;ao clfnica. 

Investigac;oes tern sldo realizadas 
com 0 intuito de produzir urn reves­
timento adequado (silicone tern sido 
experimentado) que permita a pas-
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sagem ionica sem prejudicar a sensi­
bilidade do sensor. 

Outro autor, Contini , chegou a 
estudar as alterac;oes do pH junto 
a propria loja do MP, afirmando que 
elas poderiam ser utilizadas ; esses 
estudos nao tiveram prosseguimen­
to e nao foi efetuado emprego clfni­
CO lO 

SATURACAo DE OXIGENIO 

Como com 0 exercfcio existe urn 
maior consumo de oxigenio ao nfvel 
tecidual, ocorre uma diminuic;ao de 
saturac;ao de oxigenio no sangue ve­
noso. 

Esse decrescimo da saturac;ao de 
oxigenio foi proposto em 1980 por 
Wirtzfeld como indicador para regu­
lac;ao da freqiiencia de estimula­
c;a027

. 

o sistema empregava urn sensor 
de fibra optica incorporado no cabo­
eletrodo, a certa distancia da ponta, 
monitorizando a saturac;ao de oxige­
nio intraventricular. Havia a neces­
sidade de tres linhas eletricas: uma, 
da propria estimulac;ao cardfaca e 
outras duas, de alimentac;ao dos ca­
nais colorimetricos (vermelho e in­
fravermelho). Posteriormente , 0 au­
tor eliminou urn dos canais, substi­
tuindo-o por urn fototransistor que 
captava a luz refletida. 

Apesar da saturac;ao de oxigenio 
ser urn excelente indicador da ativi­
dade ffsica, assim como 0 e tambem 
o nfvel de pH sangufneo , ambos os 
processos tern sua limitac;ao na esta­
bilidade e confiabilidade do sensor. 
A deposic;ao de plaquetas e poste­
riormente a formac;ao de tecido fi­
broso em torno dos sensores tern 
inviabilizado sua aplicac;ao clfnica. 

TEMPERA TURA VENOSA 
CENTRAL 

Claude Bernard em 1856 ja havia 
constatado que a temperatura do 
sangue venoso era superior a do ar­
terial4 . Essa diferenc;a termica se 
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acentua na realiza<;:ao de atividades 
ffsicas com envolvimento de traba­
Iho de grandes massas musculares . 
A movimenta<;:ao destas leva a dis­
pendio energetico e conseqiiente li­
bera<;:ao de calor, que e carreado pe­
la circula<;:ao venosa. 

Bazett em 1Y51 demonstrou que 
a temperatura sangufnea venosa , 
em indivfduos normais, podia ter, 
com 0 exercfcio uma eleva<;:ao de 
cerca de 1,soC2• 

1numeros outros autores confir­
maram esses achados e valorizaram 
o emprego da temperatura como in­
dicador para varia<;:ao de freqiiencia 
de estimula<;:ao, dada a correspon­
dencia existente entre ela e a FC 
em indivfduos normais. A guisa de 
curiosidade vale destacar 0 trabalho 
de Laczkovics que , entusiasmado 
com a investiga<;:ao do metodo , im­
plantou temporariamente e experi­
mentou 0 sistema em si proprio por 
12 dias l6 . 

A temperatura sangufnea venosa 
central (TSVC) demonstrou ser urn 
excelente indicador da demanda 
metabolica nao so durante 0 perfodo 
de exercfcio senao tambem durante 
o perfodo de recupera<;:ao . Em indi­
vfduos saos , a TSVC aumenta em 
propor<;:ao direta com a carga de tra­
balho suportada. Quanto maior for 
o trabalho desenvolvido , maior sera 
o incremento da TSVC e da FC e 
maior sera tambem 0 tempo de re­
torno aos val ores basais dessas va­
riaveis . 

Em sendo a temperatura uma va­
riavel durante 0 exercfcio , com alto 
grau de sensibilidade e especificida­
de, foi proposta por Fischell (1975) , 
Griffin (1981) e Laczkovics (1983) 
como panlmetro indicador para re­
gula<;:ao da freqiiencia de estimula­
<;:aolO. 

Atualmente, dispomos de tres pro­
dutos comerciais: Sensor Kelvin 500 
produzido pela Cook Pacemaker 
Corporation (USA), 0 Nova da 1n­
termedics (USA) e 0 Thermos, fa-

brica<;:ao da Biotronik (Alemanha) 
que ja e tambem disponfvel no mer­
cado nacional. 0 emprego desses 
aparelhos soma cerca de 600 un ida­
des e tern mostrado boa estabilidade 
e confiabilidade do sensor, ja que 
a sensibilidade deste nao e afetada 
pela forma<;:ao de tecido fibrotico. 

o sinal fisiologico de entrada 
(medida da temperatura) e propor­
cionado por urn resistor eletrico 
(termistor), que contem urn semi­
condutor cU1a resistencia eletrica 
varia com as varia<;:oes da tempe­
ratura . 0 termistor e hermetica­
mente selado e est a incorporado no 
cabo-eletrodo, que cumpre tam bern 
a fun<;:ao de estimular e detectar 0 

sinal intracardfaco. 

Apesar do sistema requerer urn 
cabo-eletrodo especial , apresenta a 
conveniencia de empregar a tecnica 
convencional de implante , pois 0 

sensor esta integrado no cabo-ele­
trodo. Requer tam bern uma versati­
Iidade de programa<;:ao suficiente 
para a sintoniza<;:ao precisa do algo­
ritmo de estimula<;:ao e, portanto, 
urn ajuste fisiologico de freqiiencia 
para cada paciente . Esses aparelhos 
apresentam conseqiientemente a 
possibilidade de programa<;:ao de va­
rias curvas de freqiiencia correspon­
dentes a valores de temperatura, 
alem do que a correla<;:ao tempera­
tura/freqiiencia de estimula<;:ao po­
de ser selecionada individualmente 
para cada valor, dentro de urn gran­
de espectro de valores, tanto na fase 
de exercfcio como na fase de recupe­
ra<;:ao. 

PRESSAO INTRA­
VENTRICULAR 

Urn cristal piezoeletrico colocado 
entre duas delgadas Himinas de tita­
nio tern sido utilizado, experimen­
talmente, como transdutor de pres­
sao da cavidade ventricular direita. 
Essa pequena "capsula" (1.5mm x 
4.0mm) incorporada ao cabo-eletro­
do monitoriza a pressao do V.DIS. 

3S 

Como no exercfcio ha \.Ima grande 
correla<;:ao entre a pressao intraven­
tricular e a FC 0, sistema captando 
essas altera<;:oes pressoricas conse­
gue , por meio de urn algoritmo. indu­
zir uma proporcional freqiiencia de 
estimula<;:ao. Apesar de 0 sensor apre­
sentar aparen,~ imunidade a forma­
<;:ao de tecido fibrotico, ha necessi­
dade de observa<;:ao por longo tem­
po, para se avaliar sua confiabili­
dade. 0 procedimento esta ainda 
em fase de pesquisa . 

VOLUME DE EJE~AO 

o exercfcio induz aumento no vo­
lume de eje<;:ao , em parte devido ao 
aumento do retorno venoso ocasio­
nado pela atividade muscular, mas, 
principal mente , devido ao aumento 
da contratilidade cardfaca pelo estf­
mulo adrenergico. Essas altera<;:oes 
no volume sangufneo podem ocor­
rer de batimento a batimento e po­
dem ser monitorizadas para servir 
de guia a uma correspondente eleva­
<;:ao de frequencia no MP. 

Sinais eletricos de alta freqiiencia 
e baixa energia sao utilizados para, 
detectando as altera<;:6es na impe­
dancia sangufnea, acompanhar as 
altera<;:oes no volume de eje<;:ao. Es­
sas informa<;:oes, trabalhadas por 
urn algoritmo , modificam a freqiien­
cia de estimula<;:ao do geradorl4 . 

Este sistema necessita ainda de in­
vestiga<;:oes futuras , porem , poten­
cialmente tern uma grande probabi­
Ii dade de utiliza<;:ao nao so como in­
dicador para altera<;:ao de freqiien­
cia em MP como tam bern para de­
tec<;:ao de hipotensoes durante ta­
quiarritmias ou fibrila<;:oes ventricu­
lares em cardioversores e desfibri­
ladores implantaveis. Poderia tam­
bern ser utilizado na detec<;:ao de fa­
lhas de comando (confirmando que 
apos 0 estfmulo eletrico nao ocorre 
sfstole mecanica) possibilitando a 
constru<;:ao de urn gerador que atra­
yes de urn aumento gradual de ener­
gia corrija automaticamente essa 
disfun<;:ao . 

-
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RESPIRAC;AO 

o aumento da FC durante 0 exer­
dcio e acompanhado por uma cor­
respondente eleva<;ao da freqiiencia 
respiratoria (FR) e do volume-mi­
nuto. 

o interesse no aproveitamento 
desta correla<;iio se iniciou na deca­
da de 60 e na atualidade ja foram 
implantados cerca de 2.000 MP com 
biossensor cujo indicador e 0 movi­
mento respiratori03• 14 . 0 mercado 
internacional dis poe de dois produ­
tos: 0 Biotec da Biorate (Italia) com 
mais de 1.500 unidades utilizadas, e 
o Meta da Telectronics (Australia) 
com cerca de 500 unidades implan­
tad as e disposto comercialmente no 
Brasil. 

o prindpio de medi<;ao baseia-se 
na altera<;ao de impedancia que 
ocorre no torax durante 0 movimen­
to respiratorio. Como a impedancia 
eletrica e fun<;ao da distancia entre 
do is pontos, 0 sistema utiliza urn si­
nai de alta freqiiencia e baixa ener­
gia (sinais de ate 20 hertz com 0.2 
rnA e curta dura<;ao : 0,01 a 0.1 ms) 
entre dois pontos da caixa toracica. 
o dipolo empregado inicialmente 
era a propria carca<;a do MP e urn 
eletrodo acessorio colocado subcu­
taneamente ao longo do torax. 

Os movimentos respiratorios pro­
duzindo altera<;oes na distancia do 
dipolo promovem conseqiientemen­
te altera<;oes na impedancia . Por 
meio desses vaIores de mensura<;iio e 
restabelecida a curva respiratoria e 
portanto a FR atraves da qual se 
adequa a freqiiencia de estimula<;ao 
cardiaca 24 . 

o sistema apresenta a vantagem 
de utilizar urn sensor simples, sem 
nenhuma tecnologia especial, com 
pequeno consumo energetico e sem 
interferencia da deposi<;iio local dos 
elementos sanguineos, alem de per­
mitir a utiliza<;ao de urn eletrodo 
convencional para a estimula<;iio 
cardiaca. 

Alem de ser suscetivel a interfe­
rencias eletromagneticas, 0 sistema 
apresentava a desvantagem da ne­
cessidade do implante de urn eletro­
do acessorio . 

Os ultimos modelos eliminaram 
esse inconveniente possibilitando a 
utiliza<;ao do eletrodo convencional 
para a estimula<;iio cardiaca e para 
a monitoriza<;ao da impedancia . 
Alem disso , em vez de emprega­
rem apenas a FR, restabelecem a 
curva respiratoria e com a area des­
ta , tratada pelo algoritmo, traba­
lham praticamente com 0 volume­
minuto do paciente. 

o sistema tern urn tempo de res­
posta relativamente rapido e of ere­
ce uma boa correla<;ao com as neces­
sidades metabolicas. Evidentemen­
te, sofre interferencias voluntarias 
e fica prejudicado em pacientes com 
doen<;as pulmonares. 

ATIVIDADE FISICA 

Toda atividade fisica requer uma 
demanda metabolica e qualquer au­
mento nessa atividade exige urn in­
cremento hemodinamico. Por outro 
lado , a atividade fisica envolvendo 
eventos mecanicos (movimento res­
piratorio da caixa toracica, batida 
do pe no chao, movimentos dos bra­
eros, pernas, tronco, etc.) ocasiona 
verdadeiras ondas de pressao que 
percorrem 0 organismo. 

Em 1981, Anderson criou urn MP 
com adapta<;ao de freqiiencia ao es­
for<;o utilizando urn sensor de ativi­
dade . Este e colocado no interior 
da caixa blindada do proprio MP 
e e constituido por urn crista I piezo­
eletrico . As ondas mecanicas atingin­
do 0 MP sao detect ad as pelo sensor 
e convertidas em sinais eletricos 
(efeito piezoeletrico) , usados para 
modificar a freqiiencia de estimulos 
do geradorl. 

Os primeiros MP com resposta de 
freqiiencia dispostos comercialmen­
te empregaram esse sistema, consti­
tuindo 0 modelo Activitrax produ-
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zido pela Medtronic (USA) . Dos 
MP com biossensor e 0 mais utiliza­
do, com cerca de 65.000 implantes 
dos quais 6.000 no Brasil. Apesar 
da detec<;ao da "atividade" nao ser 
urn pararnetro tao fisiol6gico quanta 
os demais, 0 sistema tern se rnos­
trado eficiente, evidenciando que a 
varia<;ao da freqiiencia ventricular , 
em resposta ao nivel de atividade 
desenvolvida, beneficia hemodina­
rnicamente os pacientes 13. 25 . Apre­
senta tam bern a conveniencia de uti­
Iizar os eletrodos convencionais, 
epicardicos ou endocardicos, 0 que 
possibilita ate, em casos de troca de 
gerador, 0 aproveitamento do cabo 
eletrodo em uso. Alern disso, por 
estar 0 sensor localizado no proprio 
gerador, 0 MP po de ser empregado 
para estimula<;ao atrial ou ventricu­
lar. 

N a dependencia do local on de 0 
gerador e colocado (Ioja peitoral ou 
loja abdominal) ou do biotipo do 
paciente (rnagro ou gordo) , ocorrem 
varia<;oes na detec<;ao da mesrna ati­
vidade corporal, com conseq iiente 
varia<;ao em amplitude e freqiiencia 
do sinal eletrico emitido. Para per­
mitir uma adequa<;ao a cada pacien­
te, 0 aparelho possibilita uma pro­
grarna<;ao em tres niveis de limiar 
de atividade e em dez valores de 
resposta de freqiiencia. Possui urna 
resposta rapida para eleva<;ao da 
freqiiencia de estimula<;ao e uma 
resposta mais lenta na dirninui<;ao, 
procurando sirnular a curva de fre­
qiiencia de individuos normais . In­
dubitavelmente , ao lado da confia­
bilidade do sensor, a grande vanta­
gem deste sistema e possibilitar a 
utiliza<;ao de urn MP com resposta 
de freqiiencia, sem alterar em nada 
a tecnica de coloca<;ao de urn MP 
convencional, alem de empregar co­
rnumentemente 0 eficiente e testado 
cabo eletrodo ventricular. 

Atualmente, a Siemens/Paceset­
ter (USA) realiza investiga<;ao c1ini­
ca com produto de seu desenvolvi­
mento (Sensolog) baseado tam bern 
na capta<;iio da atividade corporal. 



Marcapassos com biossensores 

PERSPECTIVAS 

Os pacientes com acentuado dis­
turbio de conduc;ao atrioventricular, 
quando portadores de estimulac;ao 
ventricular com freqiiencia fixa, nao 
tern a possibilidade de aumento da 
Fe durante 0 exercfcio. Apesar dis­
so, nessa situac;ao o 'debito cardfaco 
pode ser elevado em cerca de 50% 
grac;as ao aumento do retorno veno­
so e das catecolominas circulantes. 

Os estudos fisiol6gicos demons­
tram tam bern que 0 sincronismo 
atrial contribui com 15 a 30% do 
debito cardfaco e que a elevac;ao da 
Fe durante 0 exercfcio e responsa­
vel pelo aumento de ate 300% nesse 
debit023

. Logicamente , 0 MP ideal 
seria aquele capaz de aumentar a 
Fe e manter 0 sincronismo atrioven­
tricular. Na impossibilidade de sua 
manutenc;ao e tendo em vista sua 
contribuic;ao relativamente pequena 
(30%) quando comparada a Fe 
(300%), urn sistema de MP com 
ajuste de freqiiencia parece realizar 
uma estimulac;ao fisiol6gica . Isto fi­
caria ainda mais expressivo nos pa­
cientes com insuficiencia cardfaca, 
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onde a alta pressao de enchimento 
tornaria menos relevante a contri­
buic;ao da sfstole atrial 12 • 

Os MP dotados de biossensores e 
portanto com capacidade de adaptar 
a freqiiencia de estimulac;ao durante 
o exercfcio possibilitam uma ade­
quada elevac;ao do debito cardfaco 
diante da demanda metab6lica re­
Querida. Apesar de constitufrem urn 
setor relativamente novo e ainda em 
desenvolvimento, vieram preencher 
uma lacuna ate entao existente na 
estimulac;ao cardfaca artificial. Eles 
alem de possibilitar a adaptac;ao fi­
siol6gica ao esforc;o podem resolver 
o problema dos pacientes que apre­
sentam tambem doenc;a ao nfvel 
atrial, situac;ao em que e inviavel a 
utilizac;ao do sistema DOD . Eo que 
e extremamente importante: 0 fa­
zem com a simplicidade e seguranc;a 
da tecnica convencional para esti­
mulac;ao ventricular. 

Embora a contribuic;ao do sincro­
nismo atrioventricular seja irrele· 
vante diante da Fe, e evidente que 
ele tern importancia e que existe 0 
interesse em mante-lo . Assim , nos 
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pacientes portadores de MP bicame­
rais com bradicardia sinusal ou sem 
resposta de elevac;ao de freqiiencia 
atrial ao esforc;o surgiu a ideia da 
incorporac;ao ao sistema DDD de 
urn biossensor. Este, daria ao MP 
a possibilidade do aumento de fre­
qiiencia quando 0 paciente realizas­
se exercfcio. A aumento ocorreria 
na estimulac;ao atrial e ventricular 
garantindo a adaptac;ao de freqiien­
cia e 0 sincronismo. Na pnitica esse 
produto ja esta desenvolvido (Sy­
nergyst da Medtronic) e encontra-se 
em investigac;ao c1fnica22 . 0 apare­
lho e capaz de ajustar a Fe quer 
pelo acompanhamento da onda P 
quer pela detecc;ao da atividade ffsi­
ca , fazendo automaticamente essa 
escolha. 

Os biossensores ja conseguiram , 
inquestionavelmente, dar uma ou­
tra dimensao a estimulac;ao cardfaca 
artificial. Entretanto, com a expecta­
tiva de que nas pr6ximas gerac;6es 
de MP eles possam estar associados , 
contribuindo cada urn com suas van­
tagens, 0 futuro parece que lhes con­
ferira uma posic;ao ainda mais rele­
vante . 
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