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RESUMO: 0 eleito da estimula~o ventricular e atrioventricular sequencia!, por marcapasso de 
dupla camara com res posta de frequ€mcia (modelo ERGOS 02, Biotronik), sobre a fra~o de eje~o 
deventriculo esquerdo foi avaliado por ventriculografia isotopica, tendo como radiofarmaco hemacias 
com 99m Tc. A fra~o de eje~o foi determinada em 4 pacientes ao repouso, aos 5 minutos de exercfcio 
em bicicleta ergometrica e aos 5 minutos apos interrupt;;ao do exercicio, no modo WIR e DOOR (cuja 
selet;;iio inicial foi aleatoria), com intervalo de 30 minutos entre a avalia~o de cada modo de 
estimula~o. No modo WIR a fra~o de ejet;;iio aumentou de 0,353 para 0,415 durante 0 exercicio, 
reduzindo-se para 0,373 apos sua interrup~o. No modo DOOR foi observado eleito similar, com 
valores de 0,355, 0,390 e 0,373, respectivamente. Para intervalos companiveis, nao foi encontrada 
diferent;;a significativa entre os dois modos de estimula~o. Respeitadas as limitat;;6es da tecnica e 
o reduzido numero de pacientes, conclui-se que, durante 0 exercicio moderado, a fra~o de eje~o 
do ventriculo esquerdo varia de modo similar, para as modalidades de estimulat;;iio ventricular e 
atrioventricular sequencial. 

OESCRITORES: marcapasso cardraco implantivel, estimula~o com resposta de frequemcia, 
frat;;iio de ejet;;ao, cintilografia ventricular. 

INTRODUQAO 

o beneficio dacontribuiQao atrial ao desempenho do 
coraQao esta bem definido1

.
20.l nicialmente a estimulaQao 

cardiaca artificial atendia somente aos casos de blo
queios AV do 32 grau, de instalaQao aguda e eram 
realizados em laboratorios de hemodinamica com os 
pacientes em repouso,e. Na medidaemque 0 marcapasso 

atrioventricular sequencial se tornou disponivel para 
implante rotineiro, investigaQoes clfnicas em pacientes 
portadores vieram a demonstrar 0 beneflcio do 
sincronismo atrioventricular na sintomatologia e capaci
dade de realizar exercfcioB

•
lO

• Isto ficou marcadamente 
evidenciado em estudos comparativos entre as modali
dades de estimulaQao atrioventricular sequencial e 
ventricular isolada11 •17• 
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"";:""I-I, .... ,mo> realizadas durante exercfcio. 
em quando a fungao cardiaca era quantificada 
por ou cintilografia, indica ram que a 

cardfaca e mais importante para 
o aumento do debito cardfaco do que 0 sincronismo 
atrioventricular"·18. Isto motivou 0 desenvolvimento e uso 
clinico dos marcapassos unicamerais com 

de freqi.iencia, mediada por diferentes 
biosensores. 

Nosso trabalho tem como comparar a fun· 
durante 0 exercfcio fisico, nos 
atrioventricular sequencial e 

ambos mediados por um de pulso 
res.po:sta de previamente. 

MATERIAL E 

Paclentes 

de 1990, quatro com 
marcapasso atria· 

com res:po:sta de 
diada por biosensor de atividade f1sica (modo 
Dois feminino e dais masculinos, 
e sua idade variava entre 41 e 68 anos, com media de 59 
anos. 

cardiaca e do marcapasso, todos os 
desenvolviam atividades fisicas com a ida
de e embora 3 deles fizessem usa de 

alfametildopa e 
gao). 

A que motivou 0 im-
plante foi bloqueio atrioventricular total em 3 
(sendo que um necessitou de 
temporaria, com eletrodo transvenoso, ao 
implante do marcapasso) e bradicardia sinusal em 1 
paciente. 

A classe funcional criterios da 
New York Heart Association era I no com 
doenga do n6dulo sinusal, classe III em dois e classe IV 
no doente dependente de marcapasso externo. 

Durante a dV,clll<1<';i::!U ore-004ara,tofla 
fink como doenga cardfaca 
com 0 disturbio de condugao) a cardiopatia h'l"I<>rr'::>I"I<:: 

em 2 e a cardiopatia em outro. Um 
doente nao mostrava clfnicas de 
card raca associada. 

Implante de marcapasso 

Para 0 implante do marcapasso foram utilizados 
eletrodos atriais modelo DFH 

60A (Biotronik) e eletrodos ventriculares 
fixactao pass iva, modelo DNP 60A I~',ntrt ... n"i<'\ 

dos par via transvenasa, atraves de 
subclavia direita. Os eletrodos foram e 
avaliados quanto as medidas eletrofisiol6gicas, sendo 
entao conectados a de 
bicamerais, com 
biosensor de atividade 
(Biotronik). Os foram no tecido 
celular subcut€meo da regiao peitoral direita e mantidos 
com programactao nominal, sem a do modo 
res posta de frequencia. A Tabela I ilustra os valores 
eletrofisiol6gicos e as dos de 
pulsos nos implantes. 

Previa mente a alta hospitalar (no 211 ou 311 dia 
irnl"l4<>nta do os de 

nrr'''.''' ..... '''rl,,'' no modo DDD, com 
cHllfa'.JcL conforme Tabela I. 

Tabela I 

Valores eletrofislologlcos obtidos no 
implante des marcapassos e pregramac;:ae 

des geraderes de pulse quando da alta 
hospitalar dos pacientes 

Ava lia c;:ae Paciente 
Intraoperatoria 2 3 4 

Eletrodo Atrial 
IimiarM 0,7 0,8 0,6 0,8 
resistencia (Ohm) 650 590 750 970 
onda P (mV) 1,6 4,5 1,4 3,1 

Eletrodo Ventricular 
limiar (V) 0,2 0,5 0,4 0,3 
resistencia (Ohm) 653 660 864 679 
onda R (mV) 5,0 12,0 11,2 18,0 

Programac;:ao do 
gerador Ergos 02 2 3 4 

Modo DDDR DDDR DDDR DDDR 

Atrlo 
amplitude (V) 2,5 2,5 5,0 5,0 
durayao (mseg) 1,0 1,0 0,5 0,5 
sensibilidade (mV) 1,2 1,2 1,2 1,2 

Ventrlculo 
amplitudeM 2,5 2,5 5,0 5,0 
durayao (mseg) D,S 0,5 0,5 0,5 
sensibilidade (mV) 2,4 2,4 2,4 2,4 
Intervalo AV 150 150 150 150 

Resposta de frequencia 
ativada sim sim sim sim 
sensibilidade media media media media 

minima 62 72 62 72 
maxima 125 125 125 125 

curva de ascenso lenta media media media 
curva de descanso media media media media 
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Avallac;ao do modo de 

Apes 0 primeiro mes de os pacien-
les foram submetidos a uma revisao clinica e avalia~ao 
por eletrocardiograma ambulatorial de 24 horas (sistema 
Holter) e teste ergometrico em esteira. 

Ap6s um mas do do marcapasso, e asse-
gurada a funr;ao do marcapasso em estimular 0 corar;ao 
e adequar a frequencia cardfaca ao esforr;o ffsico, os 
pacientes 
de ventriculo esquerdo, atraves de camara de cintilar;ao 
(gama-camara), acoplada a sistema de orc)cess.ar 
de dad os. No calculo da de 
incidencia obliqua anterior 
graus, com um tempo aproximado para aquisir;ao de 
informar;oes de 3 minutos em cada Como 
radiofarmaco foram utilizadas hemacias com tecnecio 
99m(99mTc),administradas (20mCi), 
por via endovenosa, 30 minutos antes do infcio da 

o protocolo de estudo compreendeu na avaliar;ao 
de ejer;ao de ventriculo em repouso 

(controle), aos 5 minutos de exercicio em bicicleta 
ergometrica e ap6s 5 minutos do terminG do exercicio. 
Os modos de estimular;ao avaliados foram DOOR e 
WIR, com urn intervalo de 30 minutos entre as avalia-

sendo a escolha do modo para iniciar a investiga
feita de forma aleateria. Quando 0 modo WIR foi 

ind icado como inicial, ap6s sua no 
yava""'" urn periodo de 30 minutos antes do inicio 

Para as avaliar;oes consecutivas em urn mesmo 
a do foi mantida 

as caracterfsticas de estimular;ao como mInI
ma e maxima, sensibilidade do sensor ao movimenlo 
mecanico e curvas de aumento e ""U'"'t;dIU 

variando-se apenas 0 modo de 
descrito. 

Durante 0 teste ergometrico 0 eletrocardiograma foi 
monitorizado e 0 paciente orientado para suspender 0 

em caso de fadiga ou outro sintoma. 

Os resultados obtidos foram tabulados em tabelas 
"",,,t,,,,,,,,,,,,,,::> e submetidos a analise pelo teste t de 

para urn & critico de 5%. 

no 
ambulatorial e no teste realizados previa-
mente a com radionucleotideo. Urn paciente 
mostrava a miopotenciais e inibi~ao 
de estfmulo ("oversensing"), sendo necessaria 

do aparelho. 

com indicar;ao de implante por 
sinusal foi necessario reprogramar a fre-

de pulso maxima e sua curva de aumento, 
visando obterefeito de 'overdrive" sobre 0 

cuja 
fisico. 

Valores medios obtidos para a frar;ao de eje<;ao de 
ventriculo no modo WIR foram: ao repouso: 
0.353; com 5 minutos de exercfcio: 0.415; e a 5 minutos 
apes termino do exercfcio: 0,373. No modo DOOR, 
valores foram 0,355, 0,390 e 0,373. Nao 

,lif<>rolrl"<:l estatisticamente significativa entre os 
para os perfodos 

mostrou aumento significativo ao 
,...,...,mn",,.,,,rl,... ao valor controle < 0,05), 

Tabela II 

Valores da de eje~ao determinada 
pela ventriculografia radioisot6pica 

Modo de 

Estimulal$ao 

WIR 
DDDR 

Periodo Avaliado 

Controle 

0,353 
0,355 * 

Exerc::ic::io Repouso 

0,415 0,373 
0,390 * 0,373 * 

*: sam diferenc;a estatisticamenle signilicatil/a na comparac;ao 
entre modos de ''',''HlLllacan. 

A frequencia cardiaca media no modo WIR foi de 72 
batimentos por minuto (bpm) no repouso, 111 bpm aos 5 
minutos de exercicio e de bpm aos 5 minutos apes 
exercicio; no modo DOOR a cardfaca foi de 
80,8 bpm, 117,5 bpm e 81,8 respectivamente. Foi 
observada elevac;ao significativa da frequ€mcia cardfaca 
ao exercfcio em ambos modos de (P<0,05), 
conforme Tabela III. 

Modo de 

WIR 
DDDR 

Tabela III 

Periodo Avaliado 

Controle 

72,0 
80,7* 

Exerc::ic::lo Repouso 

111,8 
117,3 • 

86,5 
81,8 * 

VaJores expressos em batimentos por minuto. 
*. nao signilicatil/a na compara\(ao entre os mod os 
de 
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DISCUSSAO 

Nos pacientes com insuficiencia 
indicado 0 emprego de marcapasso com 
frequencia, tendo enfatizado os modelos unicamerais 
ventriculares, pelo conceito de que seu efeito 
hemodinamieo seja equivalente ao de marcapassos de 

camara (notadamente ao facilida-
de de e acompanhamento (se ao 
sistema atrioventricular sequencial). 

Recentemente aparelhos bicamerais com 
ficaram disponfveis, ampliando a opc,;ao 

para tratamento da bradiarritmia, em 
al da doenc,;a binodaP. 

Diversos biosensores tem side propostos para me
diar a frequencia do marcapasso e do com as 
necessidades metabolicas dos pacientes, em especial 
nas situac,;6es de exerdcio5.19. Ainda nao se definiu qual 
o biosensor mais fisiologieo, mas se sabe que sensores 
utilizando a atividade ffsica podem produzir 
adequada da frequencia cardiaea, com 0 grau de neees
sidade metabolica imposta pelo exercfeio fisieo 'S2 '. 0 
marcapasso utilizado nesta investigac,;ao continha um 
sensor capaz de integrar a energia do movimento do 
corpo do paciente para ajustar a frequencia de pulso, de 
modo previamente divulgad023. 

Pode-se constatar que 0 sensor empregado foi 
adequado para ajustar a frequencia cardfaca do 
te, como determinada pelo marcapasso durante as 
atividades diarias e a avaliac,;ao por cicioergometria. 

A importancia da contrac,;ao atrial para 0 enchimento 
ventricular e fechamento pre-sist6lico de valvas 
atrioventriculares e reconhecida ha muito tempoS, tendo 
os trabalhos experimentais demonstrado, que 0 

sincronismo atrial elevava ovolume sistolico em 50% nas 

nosemrepouso, mostrarama sincronismo 
atrial na reduc,;ao da pressao capilar pulmonar, e na 
melhora do Indice cardiaco em 10 a 20%, pela melhora 
do volume sist6Iico 'O. Fatores como 0 intervalo 
atrioventriculari, a complacencia atrial2S e 0 tonus 
autonomico13, influenciam 0 vigor da sistole atrial e sua 

ao enchimento ventricular. 

Diversos estudos demonstraram que, durante 0 

t>1~)\J",f""" da frequencia cardfaca e mais 
que a preservac,;aodo sincronismoAV para 

aumentar 0 debito cardiacolO·12.14. 0 mecanisme pelo 
a AV sequencial e a ventricular com 

resposta de elevam 0 debito cardiaco foram 
por diversas tecnicas, incluindo-se a 

ventriculografia radioisotopical.2.9.22.27 A validade desta 
tecnica para quantificar a fun<;ao de ventrfculo esquerdo 
foi confirmada em diversos estudos cHnicos, durante 

repouso e no exerdcio em bicicleta ergometrica24.25• 

lImIIa(~Oe's da ventriculografia 
de se obte rem valo

res absolutos dos volumes sistolico e diastolico finais e 
do debito ela possibilita a determinac,;ao razoa-

da de ventricular e 
em um mesmo paciente, 

a 4 horas. 

Para estudo com marcapassos bicamerais (modo 
DOOR em DOOR), a presenc,;a dos estfmulos 
eletricos atrial e ventricular imp6e dificuldade tecnica na 
coleta de a de aeadaeiclo 
cardiaco e iniciada a partir de um estfmulo eletrico, em 
geral 0 QRS do ou na esp[cula 
eletrica do em doentes com marcapasso. Para 
obter resultados optamos pela captac,;ao de 

at rave s 
,::>nn::>r'::>" com modo operacional AOOR ou VAT. 

em que apenas um estimulo eletrico estava presente. 

Estudos com a ventriculografia radioisotopica reali-
zados em com ventricular normal nao 
demonstraram, ao repouso, na modalidade 
de estimulac,;ao WI R e AV sincronico, quanta ao volume 
de volume diast61ico e volume sist61ico final e 
nr~>"""'n arterial. No 0 volume de se 
manteve 0 mesmo em ambos os modos, mas 0 volume 
diast6lico e volume sist61ico finais foram maio res no 
modo AV de modo que 0 volume sist61ico 
aumentou, em func,;ao do mecanisme de Frank-Starling. 
No modo com de ocorreu aumento 
un,n",'1::>"t" da contratilidade miocardica e da fra<iao de 

com menores valores para 0 volume diastolico e 
volume sistolico finais1,2·9.22.27. 

nos dois modos de 
entre si, 

o que permite inferir que sincronismo AV tem menor 
para a durante 0 exerc1-

cio, do que a eleva(~ao 

Devemos considerar que 0 estudo tem 
relativas ao carater agudo da investigac,;ao (reduzido 
intervalo de tempo entre nos mod os WI R e 
DOOR), ao reduzido numero de incluidos e a 
omissao do calculo relativado volume sist6lico 
e diast61ico final e do volume de nos diferentes 
perfodos avaliados, informac,;6es que nao ser 
obtidas por limitac,;ao ttknica do 

Emque pesemestas 
o conceito que a 
resposta de frequencia 
bicameral sincr6nica na 
durante 0 exercicio moderado. 

o estudo substancia 
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SANT'ANNA,J.R.M.; LUDWIG,E.; LUDWIG,R.; LUCCHESE,F.A.; SCHALDACH,M. -The effect of atrial synchronous 
and rate responsive ventricular pacing on ejection fraction during supine low level exercise. Rev. Bras. 
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ABSTRACT: The effects of two different rate responsive pacing modalities (the DOOR 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 DOOR mode, with heart rate 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 WIR mode, with 
comparable ventricular rate, ejection fraction was 0.353 at rest, increased to 0.415 during exercise, and decreased 
to 0,373 at rest. There was no statistical difference in the left ventricular ejection fraction if DOOR modewas compared 
to WIR pacing mode. 

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

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