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RESUMO 

Foram estudados 8 (oito) pacientes portadores de marcapasso Micropacer, cujas fun~oes de porcentagem 
de batimentos totais, estimulados, sentidos, porcentagem de estimula~ao, fun~ao Holter simplificada e histograma 
foram ativados e analisados com eletrocardiografia dinamica (E. C. G. D.). As diferen~as obsevadas foram: batimen­
tos totais (0,04% a 2,7%), batimentos estimulados (0,17% a 11,6%), batimentos sentidos (0,09% a 56%), porcen­
tagem de estimula~ao (0% a 4%). Contagem telemetrica media em faixa de frequencia (Actual Holter values) 
fol semelhante em 3 (tres) casos e 0 histograma em 7 casos. 

DESCRITORES: Marcapasso artificial- Holter. 

INTRODm;Ao 

o marcapasso (MP) Micropacer* 
foi introduzido no Brasil em 1988. 
Constitui uma unidade unicameral 
(SSI), unipolar, multiprogramavel 
(modo, diagn6stico , freqiiencia, du­
ra<;iio e amplitude de pulso, sensibi­
lidade, periodo refratario, histere­
se), com telemetria (mimero de se­
rie, impedancia interna da bateria, 
analise de limiar e fun<;6es especiais: 
Holter simplificado, histograma, 
porcentagens de batimentos estimu­
lados e sentidos, mimeros de even­
tos bradicardicos). 

o objetivo deste tabalho e a ana­
lise da fun<;iio Holter simplificada, 

(.) da Sorin Biomedica Ind. Ltda . 

contagem de batimentos estimula­
dos e sentidos, porcentagem de esti­
mula<;iio do marcapasso Micropacer 
atraves de eletrocardiografia dina­
mica convencional. 

CASuiSTIMA E METODO 

Foram estudados 8 (oito) pacien­
tes portadores de MP Micropacer 
no modo VVI com idade entre 35 
e 65 anos. 

As indica<;6es para 0 implante fo­
ram: hipersensibilidade do seio ca­
ratideo (2); disfun<;iio do n6 sinusal, 
miocardioescler6tica (1); fibrila<;ao 
atrial de baixa freqiiencia, chagasica 
(1); bloqueio A-V total chagasico 
(3); bloqueio A-V Mobitz II miocar-

dioescler6tico (1); bloqueio A-V to­
tal miocardioescler6tico (1). 

Todos os implantes foram endo­
cardicos unipolares sendo uti liz ado 
eletrodo S-lOO (Sorin) exceto 1 
(urn), que foi submetido a troca de 
fonte geradora e possuia eletrodo 
epicardico suture less Medtronic 
modelo 6917. 

o MP foi programado no modo 
diagn6stico e ativadas as fun<;6es 
Holter e porcentagem de estimula­
<;iio. Concomitantemente instalou­
se gravador de E.C.G.D. por 24 h. 
Os dados retirados atraves de tele­
metria com 0 programador MP 1000 
e a leitura do E.C.G.D . realizada 
no servi<;o Procordis com analisador 
de Diagnostic Medical Instruments 
modelo - Viey. 

• Medico do Servi~o de Cirurgia do Hospital Samaritano e Centro Hospitalar Dom Silverio Gomes Pimenta . 
•• Diretor da Cllnica Cardiol6gica Procordis. 

Respons3vel pelo Servi~o de Cirurgia Cardiaca do Hospital Samaritano - S.P. 
•••• Professor Docente da Faculdade de Ciencias Medicas da Santa Casa de Sao Paulo. 
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A func;ao Holter simplificada no 
MP utilizado, realiza a determina­
c;ao dos periodos de atividade ex­
pontanea . Esta func;ao consiste na 
medic;ao, por parte do MP , de todos 
os intervalos de tempo compreen­
didos entre dois complexos expon­
taneos consecutivos (eventos de in i­
bic;ao ou sincronizac;ao), e sua classi­
ficac;ao segundo intervalos de tama­
nho igual a 100 ms. sendo os limites 
extremos: 1500 ms (40 batimentosl 
min .) 400 ms. (corresponde a 150 
matimentos/min.); acima desta fre­
qiiencia os batimentos expontaneos 
sao relacionados independentemen­
te de sua freqiiencia. 

o limite da freqiiencia inferior 
program ada foi de 50 batimentos 
por minuto (histerese) e a freqiien­
cia de comando de 72 batimentos 
por minuto . 

A func;ao de porcentagem de esti­
mulac;ao foi ativada realizando a 
contagem dos eventos inibidos e es­
timulados separadamente . 

Os dados foram obtidos atraves 
do programador MP 1000 que fome­
ce histograma, mimero de batimen­
tos estimulados, mimero de bati­
mentos sentidos, porcentagem da 
freqiiencia dos batimentos, e conta­
gem telemetrica media em ·faixas de 
freqiiencia . 

RESULTADOS E COMENTARIOS 

Os dados obtidos pela func;ao 
Holter simplificada do MP e pel a 
eletrocardiografia dinamica relati­
vos aos batimentos cardiacos totais, 
estimulados, sentidos e porcenta­
gem de estimulac;ao foram coloca­
dos em tabelas. 

1 - Batimentos totais: (Tabela I) 

A diferen~a observada foi de 
0,04% a 2,7% . 

2 - Batimentos estimulados: (Tabe­
la II) . 

A diferen~a observada foi de 
0,01 % a 3,8% em 7 (sete) casos. 

TABELA I 
Batimeotos totais obtidos oa fu~iio Holter simplificada e E.D.G.C. 

Caso 2 3 4 5 6 7 8 

M.P. 101673 105404 97066 100936 99300 102319 95885 103088 
E.C.G.D. 101496 102539 96115 100750 99295 102017 94923 102884 
Diferen~a 0,17% 2,71% 0,97% 1,84 0% 0,29% 1% 0,18% 

TABELA II 
Batimeotos estimulados obtidos oa fuo~iio simpllficada e E.D.G.C. 

Caso 2 3 4 5 6 7 8 

M.P. 100533 96975 32427 12 98964 102017 22588 100400 
E.C.G.D. 100393 98805 28665 12 98951 101886 21713 100240 
Diferenya 0,17% 1,88% 11,60% 0% 0,01% 0,12% 3,8% 0,15% 

TABELA III 
Batimeotos seotidos obtidos oa fuo~iio Holter simpllficada e E.D.G.C. 

Caso 2 3 4 5 6 7 8 

M.P. 1120 8431 64639 100923 336 308 73294 2688 
E.C.G .D . 1121 3674 67450 100739 344 316 73210 2638 
Diferenya 0,08 56% 4,3 0,18% 2,3% 2,51 0,11 1,8% 

TABELAIV 
Porceotagem de estimula~iio obtidos pelo Marcapasso e E.D.G.C. 

Caso 2 3 

M.P. 99% 92% 33% 
E.C.G.D. 98,8% 96% 30% 
Diferenya 0,2% 4% 3% 

Em apenas 1 (urn) caso (n~ 3) com 
DNS miocardioescler6tica, a dife­
renc;a foi de 11,60% e po de ser expli­
cad a pela alta incidencia de bati­
mentos de fusao. Estes sao conside­
rados diferentemente pelo Holter 
marcapasso e pelo computador da 
E .C.G.D. pois este analisa os bati­
mentos de fusao com morfologia si­
milar ao batimento pr6prio como 
batimentos nao estimulados, en­
quanto 0 Holter os conta todos co­
mo batimentos comandados. 

3 - Batimentossentidos: (Tabela 
III). 

A diferen~a observada foi de 
0,08% a 4,3% em 7 (sete) casos. 

4 5 6 7 8 

0 100% 100% 24% 97% 
0 99,6% 99,8% 22,8% 97,4% 
0% 0,2% 0,2% 1,2% 0,4% 

Apenas tam bern em 1 (urn) caso (N~ 
2) com F.A. de baixa freqiiencia de 
etiologia chagasica com extrassisto­
lia frequente esta diferenc;a foi de 
56%. Entretanto, na analise da fita 
da E.C.G .D. observou-se que 0 

computador contou mimero apre­
ciavel de batimentos precoces com 
ciclos entre 420 e 620 ms. como sen­
do comandados, nao os distinguindo 
dos batimentos realmente com and a­
dos que se apresentavam com ciclos 
em torno de 820/840 ms. Isso ocorria 
devido a morfologia semelhante dos 
QRS pr6prio e estimulado, que 0 

computador da E.C.G.D. nao con­
seguia diferenciar. Alem disso 0 

computador da E .C.G.D . analisou 
nas formas anormais apenas urn tipo 
de extrassistole ventricular. 
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Fig . 1 - Valores do Holter (M P) do caso 1. BA V total chagasico. 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 1613 
56 60 ppm 7133 
60 ~ppm 17941 
~ 75 ppm 2OOf6 
76 88 ppm 3442 
86 - looppm 1600 

100 - 120ppm 53 
120 - lSOppm 41 

> lSOppm 9 

TOT,tL PICED EVEHTS 32427 
TOT,tL SENSED EVEHTS /U639 

Fig. 3 - Valores do Holter (MP) do caso 3. Disfun,iio do no sinusal 
aterosclerotico. 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 0 
55 60 ppm 0 
60 ~ppm 0 
~ 75 ppm 0 
75 88 ppm 0 
86 - looppm 0 

100 - 120ppm 
120 - lSOppm 

> lSOppm 0 

TOT,tL PACED EVEHTS 38364 
TOT,tL SENSED EVEHTS 336 

Fig. 5 - Valores do Holter (MP) do caso 5. Bloqueio Mobtiz 2:1 
miocardioesclerotico. 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 3339 
55 60 ppm 8258 
60 ~ppm 23619 
~ 75 ppm 18839 
75 88 ppm 15264 
86 - looppm 3476' 

100 - 120ppm 134 
120 - lSOppm ·16 

> ISO ppm 19 

TOT,tL PACED EVEHTS 22588 
TOT,tL SENSED EVEHTS 73294 

Fig. 7 - Valores do Holter (MP) do caso 7. Hipersensibilidade do seio 
carotfdeo . 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 0 
55 60 ppm 0 
60 ~ppm 0 
~ 75 ppm 5 
75 85 ppm 6 
86 100 ppm 44 

100 - 120ppm 189 
120 - lSOppm 162 

> ISO ppm 68 

TOT,tL PACED EVEHTS 35373 
TOT,tL SENSED EVEHTS 8431 

Fig. 2 - Valores do Holter (MP) do caso 2. Fibrila,iio atrial de baixa 
frequencia chagasica. 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 18 
55 60 ppm 110 
60 ~ppm 13840 
~ 75 ppm 50837 
75 85 ppm 32442 
86 100 ppm 3546 

100 - 120ppm 116 
120 - lSOppm 0 

> lSOppm 0 

TOT,tL PACED EVEHTS 12 
TOT,tL SENSED EVEHTS 100924 

Fig. 4 - Valores do Holter (MP) do caso 4. Hipersensibilidade do seio 
carotideo . 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 55 ppm 0 
55 60 ppm 0 
60 ~ppm 0 
~ 75 ppm 2 
75 85 ppm 7 
86 100 ppm 3 

100 - 120ppm 4 
120 - lSOppm 5 

> lSOppm 

TOT,tL PACED EVEHTS 102017 
TOT,tL SENSED EVEHTS 302 

Fig. 6 - Valores do Holter (MP) do caso 6. BAV total miocardioes·­
clerctico. 

AcruAL HOLTER VALUES 

40 43 ppm 0 
43 46 ppm 0 
46 SO ppm 0 
SO 56 ppm 0 
55 60 ppm 0 
60 ~ppm 0 
~ 75 ppm 1 
75 85 ppm 7 
86 100 ppm 4 

100 - 120ppm 11 
120 - lSOppm 12 

> lSOppm 2 

TOT,tL PACED EVEHTS 100400 
TOT,tL SENSED EVEHTS 2688 

Fig. 8 - Valores do Holter (MP) do caso 8. Bloqueio AV total 
chagasico. 
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Fig. 9 - Histograma do coSo 1. (BA V) total chagasico. 
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Fig. 11 - Histograma do caso 5. Bloqueio Mobtiz 2:1 miocardioes. 
clerotico. 

SPOI1 ~,,"fDUS RAT! WI SlO'RQII 

r~6~ ~~I~'~!~ 13" ,!rlTfRYAL 

~~~~~DRAT( ,~I " . . ,~g~ ~:~~ • .i~ w'i: 

.. 
• ..all 

: 
10 

1r "' • h .. .. " 61 .. 121 ) 

" 
,. .. " ItO "" , .. 

Fig. 13 - Histograma do caso 8. Bloqueio A V total chagasico. 
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Fig. 15 - Histograma do caso 4. Hipersensibilidade do seio carotideo. 
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Fig. 10 - Histograma do caso 2. F.A . de baixa /reqiiencia chagasica. 
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Fig. 12 - Histograma do caso 6. Bloqueio A. V. total miocardioescle_ 
rotico. 
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Fig. 14 - Histograma do caso 3. Dis/un~iiodo nosinusalmiocardioes­
clerotico. 
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Fig. 16 - Histograma do caso 7. Hipt!Ts~nsibilidade do seio carottdeo. 
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4 - Porcentagem de comando do 
marcapasso: (Tabela IV) . 

A diferenlYa observada foi de 0% 
a4%. 

5 - Contagem telemetrica media 
em faixa de frequencia - Ac­
tual Holter Values (Figuras 1 
a 8) : 

A contagem telemetrica media 
em faixa de freqiiencia constituf a 
separa~ao dos batimentos sentidos 
em determinadas faixas de freqiien­
cias. Nos 8 (oito) casos observamos 
que somente em 3 (tres) casos ocor­
reu semelhanlYa com os outros 5 
(cinco) casos apresen tando grande 
discrepancia. Estes dados sugerem 
que esta funlYao do MP necessita de 
melhor estudo e aperfei~oamento 
tecnologico. 

6 - Histograma: Sao divididos em 
2 (dois) grupos de acordo com 
o tipo de arritmia: 

Grupo I - bloqueio A.V. total, 
F.A. de baixa freqiiencia, B.A .V. 
de 2~ grau tipo II (figuras 9 a 13); 

Grupo II - doenlYa do no sinusal 
e hipersensibilidade do seio caroti­
deo (figuras 14 a 16); 

No grupo I notamos nos histogra­
mas que os batimentos expontaneos 
ocorrem com freqiiencia entre 67 e 
acima de 150, sendo a maioria dos 
batimentos acima de 100 b/min. 
Nestes casos, observou-se pela E.C. 
G.D. que corresponderam a extras­
sistoles ventriculares e/ou taquicar­
dias ventriculares. No grupo II veri­
ficamos que nos histogramas, os ba­
timentos expontaneos ocorreram 
com freqiiencia entre 50 a 100 bl 
min ., sendo os val ores extremos em 
pequena porcentagem. Nestes casos 
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observou-se pela E.C.G .D . que m10 
ocorreram arritmias e 0 ritmo foi 
sinusal. 

7 - Os perfodos de inibi~ao por in­
terferencias e falhas de sensibi­
Ii dade e estimulalYao somente 
foram percebidos pela analise 
da E.C.G.D. 

8 - Os batimentos de fusao sao 
contados como batimentos esti­
mulados pelo MP e frequente­
mente como batimentos expon­
taneos pelo computador da E . 
C.G.D. 

9 - Os batimentos expontaneos de 
morfologia semelhante aos ba­
timentos estimulados foram 
contados como origimirios do 
MP pelo analisador da E.C.G. 
D . e sempre como batimentos 
sentidos pelo Holter do MP. 

CONCLUSAO 

Apesar de tratar-se de uma expe­
riencia inicial com pequeno mimero 
de casos, verifica-se a possibilidade 
de avalialYao do grau de utiliza~ao 
do MP e consequentemente do 
maior ou menor desgaste da fonte 
geradora. 

o uso da funlYao podera auxiliar 
no segmento e tratamento de deter­
minados pacientes e uma vez diag­
nosticado 0 tipo de arritmia pela E . 
C.G .D. a mesma podera ser acom­
panhada pela fun~ao Holter simpli­
ficada, tornando 0 tratamento mais 
econ6mico e agil. 

Os dados obtidos pela fun~ao 
Holter simplificada e pela E.C.G. 
D. foram semelhantes nos 8 (oito) 
casos em relalYao aos batimentos to­
tais , porcentagem de comando de 
MP e histograma. Em relalYao aos 

batimentos estimulados a concor­
dancia ocorreu em 7 (sete) casos e 
no que houve discrepancia, esta foi 
devida a alta incidencia de batimen­
tos de fusao, contados diferente­
mente pelo MP e pela E.C.G.D . 

Em rela~ao aos batimentos senti­
dos tam bern ocorreu discrepancia 
somente em 1 (urn) caso, devida a 
morfologia semelhante da extras is­
tole ventricular com 0 complexo 
QRS comandado pelo MP, e que 
o computador da E.C.G .D nao des­
criminou. 

A contagem telemetrica media 
em faixa de freqiiencia (Actual Hol­
ter Values) foi semelhante em 3 
(tres) casos enos restantes foi bas­
tante discrepante , sugerindo que 0 

sistema necessia de melhor aprimo­
ramento 16gico. 

Os perfodos de inibilYao por inter­
ferencias e falhas de sensibilidade 
e estimula~ao somente foram perce­
bidos pel a analise da E.C.G.D. 

Os batimentos de fusao sao sem­
pre contados como batimentos esti­
mulados pelo MP e frequentemente 
como batimentos expontaneos pelo 
computador da E.C.G.D . 

Os batimentos expontaneos de 
morfologia semelhante aos bati­
mentos estimulados foram contados 
como originarios do MP pelo anali­
zador da E.C.G.D. e sempre como 
batimentos sentidos pelo Holter do 
MP. 

Apesar de tratar-se de uma expe­
riencia inicial, ainda com pequeno 
mimero de casos, observa-se que a 
fun~ao Holter simplificada podera 
se constituir em precioso auxflio pa­
ra 0 tratamento e seguimento de pa­
cientes portadores e MP e arritmia. 
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Preliminary analysis of the simplified Holter function of the Micropacer pacemaker 
with dynamic eletrocardiografy 

LUIS ANT6NIO COSTA DONELLI*, FABIO SANDOLI**, LUIZ FUMIO MATSUMOTO*, 
PROF. RUBENS GUIMARAES SANTOS***, PROF. HUGO JoAo FELIPOZZI**** 

SUMMARY 

Eight patients, with Micropacer pacemaker were obseved the function of the percentage of total beats, 
stimulated sensed, stimulation percentage, simplified Holter function, and histogram were activated and analysed 
with dinamic eletrocardiogram. 

The differences noted were: total beats (0.04% to 2.7%), stimulated beats (0.17% to 11.6%), sensed 
beats (0.09% to 56%), stimulated percentage (10% to 4%), the actual Holter values were similar in 03 cases, 
and the histogram was similar in 07 cases. 

HEADINGS: Pacemaker, artificial- Holter. 
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