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RESUMO:  Relata-se o caso de um paciente com 40 anos de idade, do sexo masculino, com incompetência
cronotrópica e distúrbios de sono,  submetido ao implante de um marcapasso cardíaco de dupla-câmara com
adaptação de freqüência (Actros DR, Biotronik). Após seis semanas, o  paciente relatou distúrbios do sono,
solucionados com a reprogramação do marcapasso. A ativação da função de programa noturno foi de
fundamental importância.

DESCRITORES: marcapasso cardíaco, programa noturno.
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CASO CLÍNICO

Um paciente de 40 anos, do sexo masculino, com
incompetência cronotrópica, recebeu o implante de
um marcapasso cardíaco DDDR (Actros DR, Biotronik)
e, seis semanas após, passou a relatar distúrbios do
sono (Figura 1).

O marcapasso apresentava inicialmente, uma
freqüência básica de 70ppm. Foi reprogramado para
60ppm e, durante o intervalo de tempo das 23:50h
às 6:00h (programa noturno)1,2,3, para 55ppm (Figura
2). O modo de estimulação foi mantido em DDDR.
Foram ativadas as funções de estatística do marcapasso
(contador de eventos, histograma de frequência car-
díaca e da freqüência do sensor, além do registro de
atividade).

RESULTADOS

Foram registrados o histograma de freqüência
das últimas 24h (Figura 3), a cada 40min,  os números
absolutos e os percentuais dos eventos sentidos e
estimulados (Figura 4), o histograma de freqüência

cardíaca (Figura 5), histograma da freqüência do sensor
(Figura 6) e o registro de atividade (Figura 7).

DISCUSSÃO

No histograma de freqüência de 24h verificou-se
que à noite ocorria uma  redução da freqüência car-
díaca1-5 de 70ppm para 55ppm, acompanhada da
redução do nível de atividade do sensor. Possivel-
mente em decorrência da queda de atividade durante
o sono, o que foi confirmado pelo relato do paciente.
No contador de eventos, observou-se 99% de estimu-
lação atrial e ventricular e apenas 1% de resposta
sinusal própria, demonstrando a disfunção cronotrópica
do paciente e a necessidade da programação DDDR.
Também foi possível verificar essa necessidade ao
comparar os percentuais da atividade do sensor (Fi-
gura 6) e o histograma de freqüência (Figura 5).

No registro de atividade do paciente (Figura 7)
pôde-se constatar uma redução em torno de 13% na
freqüência cardíaca média, em virtude da distribuição
do percentual de estimulação de 43% (Figura 5) da
faixa de freqüência de 70-74ppm, na programação
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Figura 2 - Programação do marcapasso. Figura 3 - Histograma de freqüência depois da ativação do programa noturno.

Figura 1 - Histograma de freqüência antes da ativação do programa noturno.

Figura 4 - Contador de eventos.
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Figura 5 - Distribuição de freqüência do histograma de freqüência cardíaca.

Figura 6 - Distribuição de freqüência do histograma de freqüência do sensor.

Figura 7 - Registro de atividade.
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Figura 8 - Programação dos parâmetros do sensor.

Cox E. Night program in DDDR pacemaker.  Reblampa 1999; 12(3): 159-162.

ABSTRACT:  The author reports a case of a 40 year old, man, with chronotropic incompetence and
disturbances during sleep. This patient was submitted to the implantation of a dual chamber pacemaker with
rate adaptation (Actros DR, Biotronik). Six weeks after the implantation the patient reported disturbances during
sleep, which was solved with reprogramming of the pacemaker this being of fundamental importance for the
activation of the night program function.

DESCRIPTORS: pacemaker, night program.
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Também houve necessidade de reduzir a taxa de
incremento da freqüência pelo sensor (Figura 8) de

2 para 1ppm/s, já que o percentual de estimulação
em faixas de freqüências mais altas é maior que em
faixas intermediárias (Figura 6).

CONCLUSÃO

Conforme relatado pelo paciente, o programa no-
turno trouxe melhora significativa na qualidade de
vida, uma vez que eliminou os distúrbios do sono
antes relatados. O consumo de energia da bateria foi
reduzido em função de ter sido proporcionada uma
estimulação de menor freqüência durante o intervalo
de tempo especificado no programa noturno, com
conseqüente aumento da longevidade do gerador de
pulsos.
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