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RESUMO: Esteestudoexpde a performance dosistemade estimulacdo cardiacaartificial VDD com
cabo-eletrodo Unico. Foram avaliados 83 pacientes, sendo 52,5% do sexo masculino comidades entre
22e91anos (média = 67+13anos). Predominaram a miocardioesclerose (56 casos) como cardiopatia
de base e o bloqueio atrioventricular total (68 casos) como indicacdo para o procedimento. Todos os
pacientes apresentavamestabilidade atrial e funcdo sinusal normal. Foram verificados os pardmetros
eletrofisiolégicos intra e pos-operatorios. Realizaram-se testes de sensibilidade atrial (mudanca de
decubitoe manobras respiratérias) e averiguacdo da manutencéo do acoplamentoatrioventricular
atravésdaeletrocardiografiadinémica (sistema Holter 24 h) . Comparou-se a duracdo do atocirirgico
entre este sistema (VDD) e ode dupla-cdmara (DDD). Diferenca média de 8 minutos. Ndo foram
observadas complicacoes e/ou dbitos. Somente2 pacientes (2.4%) apresentaram perdadasensibilidade
atrial. Constatou-se que a utilizacdo de marcapadsso dupla-céimara com cabo-eletrodo Unico revelou-

se eficaz, segurae confidvel.

DESCRITORES: marcapasso cardiacoartificial, modo VDD, cabo-eletrodo Unico.

INTRODUCAO

Atualmente, devido ao conhecimentodaeletro-
fisiologia cardiaca, torna-se indiscutivel a importdn-
ciadasinfoniaentreosbatimentosatrial e ventricular.
A contribuicdoeletrofisiolégica (manutencdodoaco-
plamentoatrioventricular) e hemodindmica (25030%
-débitocardiaco) dos dtrios é fundamental parao
funcionamentonormal do coracdo.

Os relatos das vantagens hemodindmicas da
moanutengdodosincronismoatrioventricularforombem
documentados?é. Diversos estudos comprovarama
superioridade dos marcapassos considerados fisio-
l6gicos (AAIl e DDD), quando comparados aos mar-
capassos VVI7?, Alémdamelhoriados aspectos hemo-

dindmicos, também id foi evidenciada sua eficdcia
eletrofisiolégica na manutencdodo ritmosinusal. A
incidénciade fibrilacdoatrial em pacientes subme-
tidos a implante de marcapasso AAl ou DDD foide
4%, enquantonaestimulacdounicameral ventricular
foi cinco vezes maior (22 %) . Os indices de mortali-
dade e morbidade (desenvolvimentode insuficiéncia
cardioco-congestiva) tambémforamsignificativamente
inferiores, quando utilizados modos de estimulacdo
AAI/DDD 13% e 11%, respectivamente, contra26%
€32%, nomodoVVI",

Maisumamodalidade terapéuticasurgivapartir
de 1990, com Antoniolli¢, que idealizou marcapassos
bicamerais com cabo-eletrodo Unico com capacido-
dede captaropotencial elétricode ativacoatriale
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estimularoventriculo (modo VAT), simulandouma
“estimulacdofisiolégica’"2; comalgumasdiscutiveis
vantagens: colocacdode um Unico cabo-eletrodoe,
portanto, um menor tempo de exposicdo d radiacdo.
Sdo indicados para os pacientes que possuem ati-
vidade sinusal normal com presenca de blogueios
atrioventriculares.

A despeitode todo conhecimento, os dados do
Registro Brasileirode Marcapassos - RBM, noano
de 1.999, revelaram que no Brasil ainda predomi-
Nnam os Marcapassos unicamerais (61,4%) contraos
bicamerais (38,6%) . Dos implantes de cimara Unica,
somente0.9% foramatriais'. Vale destacarque houve
progresso e conscientizacdo dos profissionais que
trabalham comestimulacdo cardiacaartificial, visto
que em 1.995 os implantes de marcapassos unica-
merais totalizaram 83,6% e bicamerais somente
16,1%". Umaumento de 22,5% para 0s marcapassos
considerados mais fisiolégicos. Portanto, em porta-
doresdeblogueioatrioventricular comfungdosinusal
normal, aestimulagdocardiacaartificial maisindicada
éaque respeitaomarcapasso natural do coracdo:
onoésinusal.

OBJETIVO

Estetrabalhoteve comointuitoaperformance
daestimulacdocardiacaartificial, utilizandomarco-
passos dupla-cdmara com cabo-eletrodo Unico; ano-
lisando sua eficiéncia, seguranca e confiabilidade.

PACIENTESEMETODOS

Durante o periodode julhode 1.995a agostode
2.000, foram operados e acompanhados 83 pacien-
tescommarcapasso VDD, sendo42 (50,6%) do sexo
femininoe41 (49,4%) domasculino. A idade variou
de 22 a 91 anos, com média de 67+13 anos. Os
pacientes foramavaliados durante um periodo mé-
diode 11+10meses (variacdode 1a34 meses). A
cardiopatia de base de maior incidéncia foi a mio-
cardioesclerose: 56 casos (67,4%), seguidada cho-
gdsica: 24 casos (28,9%) e 3 casos (3,6%) de dis-
tUrbiode conducdo pés-operatério (trocavalvar).O
blogueioatrioventricular total esteve presenteem 68
casos (81,9%), eoatrioventricular2:1em15 (18,1%),
associados ou ndoaos disturbios intraventriculares.

Osistemaimplantadoem47 pacientes foi Dromos
SLe36ActrosSL, R. Os eletrodos utilizados em 82
casos: SL 60/13eem 1 caso-SL 60/15-Biotronik.

Osistema de cabo-eletrodo Unicofoi introduzido
peladisseccdoda veia cefdlicadireitaem 12 paci-
entes (14,4%) ou através dapuncdoda veiasubcldvia
direitaem 71 casos (85,6%). Os anéis dos eletrodos
atriais foram posicionados na regicio média dodtrio
direito, captandoa maior amplitude daonda Pem
repouso e durante respiracdo profunda.
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Os limiares de sensibilidade e estimulacdo
ventricular forammensuradosde formatradicional.
As posicoes escolhidas foram a ponta ou regido
subtricuspideado ventriculodireito. O analisador
utilizado foio ERA 20-Biotronik.

Foramanalisadasasincidéncias das cardiopatios
debase (miocardioesclerose, miocardiopatia chagd-
sicaedisturbios de conducdo pés-operatorio) edas
alteracoes eletrocardiogrdficas (bloqueios atrioven-
triculares), queindicaramoimplantedo marcapasso.
Consideraram-se comocritérios de exclusdo: histo-
ria pregressa e/ou registrode instabilidade atrial
(taquicardio, fibrilacdo, flutter atriais, taquicardias:
reentradanodal ouatrioventriculares por viaoanéma-
la) ou incompeténcia cronotrépica. Foram estudao-
dos: os pardmetros eletrofisiol6gicos (potenciaisdos
ondas P/R, limiar de estimulacdo ventriculareim-
peddnciadoeletrodo) intra-operatérios, pds-opera-
torios, a mortalidade e as complicacoes. Duranteo
seguimentoforam realizadas avaliagoes telemétricas
dos sistemas de estimulacdo: teste de sensibilidade
atriale manutencdodoacoplamentoatrioventricular
em repouso, mudancas de decUbito (posicoes: supina,
sentadaeortostdtica), manobras respiratérios (incur-
soes respiratorias: normail, profundae hiperventilogdo)
eatravésdaeletrocardiografia dindmica-Sistema
Holter 24 h.

Duranteeste mesmoperiodo, 181 pacientes foraom
submetidosaimplantede marcapassodefinitivoduplo-
cémara (modoatrioventricularuniversal). Oparémetro
analisado neste material foi tempo cirirgico.

Comparou-se aduracdodo procedimentoentre
osistema (VDD) eodedupla-céimara (DDD).

RESULTADOS

Os valores médios da andlise eletrofisiologica
per-operatéria revelaram: potencial daonda P
(2,51+1,70mV), limiar de estimulacdo ventricular
(0,30+0,12V), impeddnciadoeletrodo (703,83+133,36
Ohms) e potencial daonda R (15,05+5,43mV).

No pés-operatorio, durante um periodo médio
de seguimentode 11 meses, foi demonstrado, atra-
vés da telemetria, que os testes de sensibilidade
atfrial tiveram variacdo de sensibilidade doonda P
de0,1a1,6 mV, nasdiferentes posicoes posturais,
apresentandoem todas as posicoes d mesma média
(1,00+0,00 mV). E na andlise doa manutencéo do
sincronismoatrioventricular: 1paciente (1,2%) apre-
sentou perda intermitente da sensibilidade atrial,
revelado por intermédio do sistema Holter 24 h, que
foi corrigidaatravés de reprogramacdo. Outros dois
(2,4%) necessitaram de mudanca de modo de
estimulacdopara VVIR, devido d perda de sensibi-
lidadeatrial.

Aduracdomédiado procedimentocirirgicoem
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modo VDD foi de 65eem DDD foi de 73 minutos
(diferencade8 minutos).

Umadasdiscutiveis vantagens do marcapasso
VDD sobreo DDD éa utilizacéiode um Unicoeletro-
do, portanto, menor tempo de procedimentoe menor
exposicdod radiacdo. Paraaveriguar este aspecto,
comparamos d duracdo do ato operatério entre os
dois sistemas. A colocacdo de um segundoeletrodo
prolongou o tempo cirurgicoemmeédio de 8 minutos.
Na nossa opinido, em condicoes clinico-cirurgicas fo-
vordveis impode-se a utilizactiodo sistema DDD, de-
vidoasua superioridade jd descritaanteriormente.

Nado foram observadas complicacoes e/ou obi-
tos (origem cardiaca-estimulacdocardioca) durante
acirurgia e nopos-operatorio.

DISCUSSAO

Hd aproximadamente 50 anos, no inicio da
estimulacdocardiacaartificial (marcapassounicameral
ventricularassincrono), ointuitoprincipal eragaran-
tir a vidados pacientes. Atualmente, otravés deum
maior conhecimentoda eletrofisiologia do coracdo,
apreocupacdoprimordial éfornecer qualidade, além
daquantidade de vida. Assim, tem-se trabalhado,
exaustivamente, para odesenvolvimentode um
“marcapassofisioldgico”.

Até o momento, o sistema que mais se aproxi-
mou do ideal foi o marcapasso dupla-cdmara com
respostade freqUéncia (DDD,R).Oestudoem pauta
avaliomais umaopcdoterapéutica, introduzida com
Antoniolli¢, que foi a utilizacdo do sistema dupla-
cdmara com cabo-eletrodo Unico (VDD) em 83 paci-
entes.

Doistrabalhos multicéntricos relataramaeficién-
ciadesse sistema, estudando 1.002% e 514 pacien-
tes, evidenciandoamanutencdodoacoplamentoatrio-
ventricularem87,9% e 93,5%, respectivaomente.

Estes resultados corroboramonossoestudo, onde
obtivemos 97,6% na preservacdo do sincronismo
afrioventricular.

Talvez, comum maior tempo de acompanha-
mentoe realizacdode eletrocardiografiadindmica
seriada, estaeficiénciaficarionamédiadalliteratura.

Apos um seguimentomédiode 11 + 10 meses,
1 paciente (1,2%) apresentou perda infermitenteda
sensibilidade atrial (Holter 24 h), que foi corrigida

por infermédiode reprogramacdo (viatelemétrica).
Outros2 (2,4%) desenvolveramdoencadonoésinusal
(bradicardiasinusal ), defectadapelaeletrocardiografia
dindmica (sistema Holter 24 h), que consideramos
umdos principadis métodos complementares de avo-
liacdoda funcdosinusal, vistoque avalia o compor-
tamentodo marcapasso natural dionte das necessi-
dades cotidianas do paciente. Esta alteracdo foi
corrigida pela modificacdodosistemadeestimulacdio
deVDDparaVVI,R.

Aprincipal cardiopatia envolvida e odisturbio
elétricode maior predomindnciaque levaramaoim-
plante da prétese foram a miocardioescleroseeo
bloqueioatrioventriculartotal, respectivamente, oque
ndodiferiu, significativamente, de Andradeetal.™2.

Asprincipais limitacoes dosistema VDD sdo: a
ausénciadeestimulacdoatrial, que sabidomente é
um fator de estabilidade atrial'» e o risco de desen-
volvimento de doencado nésinusal (incidénciade
0,7%/ano em portadores de BAVT na época do
implante)?.

Adiferencade 8 minutos notempodeimplante,
por causa da colocacdo de um segundo eletrodo,
ndo justifica aopcdo pelo modo VDD, devido as
suas limitacoes e a superioridade da estimulacdo
atrioventricularuniversal.

Diante das estatisticas relatadas pelo Regis-
tro Brasileiro de Marcapassos e em consondncia
com Andrade etal.’?2, achamosque grande parte
dos pacientes estd sendo tratada de forma menos
fisioldgica. E de acordo com os resultados satis-
fatérios da estimulacdo VDD, esta seria uma ex-
celente opcdo terapéutica para os portadores de
bloqueios atrioventriculares com funcdo sinusal
adequada.

Durante as avaliacoes per e pds-operatorias ndo
foram observadas complicacoes e/ou 6bitos relati-
vos destimulacdo cardiaca.

CONCLUSAO

Constatou-se que a utilizacdo de marcapasso
dupla-cdmara com cabo-eletrodo Unico revelou-se
eficaz, segura e confidvel, constituindo-se numaex-
celente opcdoterapéutica, acimade tudofisiolégica,
paraos portadores de bloqueios atrioventriculares
comfuncdosinusal normal.
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ABSTRACT: Thisstudy evaluates the performance of a single-lead VDD cardiac pacing system.
Eighty-three VDD pacemaker patients were evaluated, 52.5% male, mean age 67 = (varying from 22
to091years). Fifty-six patients had myocardial sclerosis as a cardiac disease, and 68 patients had
complete heartblock as pacemaker indication. All patients presented with atrial stability and functional
sinus node. Electrophysiologic parameterswereevaluated during implantation and follow up procedures.
Pacemaker atrial sensibility was checked with patient in different positions (postural changes and
respiratory maneuver) andatrioventricular synchronization verified by dynamicelectrocardiography (24
hour Holter). Themean VDD pacemaker implantation time was 8 minutes less thanthe DDD pacemaker
implantation time. There were no pacemaker related deaths or complications. Two patients (2,4%
presented loss of atrial sensibility. We can conclude that the single-lead dual-chamber pacemaker is
asecure, reliable and efficient cardiac pacing system.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacemaker, single-lead VDD pacing.
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