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RESUMO: Em janeiro de 1996, iniciamos a avalialt30 de um marcapasso SSIR (Sorin, Swing 200) 
com um sensor do tipo aceler6metro gravimelrico que foi implanlado em 12 pacientes (7 homens) com 
idade media de 48,9 anos. Todos fcram programados 15 dias ap6s 0 implante e tiveram as curvas de 
estimulalt30 personalizadas, para suprir suas necessidades metab61icas, principal mente no perfodo noturno. 
Os dados oblidos demonstram que este lipo de sensor e confiilvel e adequado para a eSlimulalt80 VVIR, 
proporcionando com esle lipo de programaltao uma economia de energia da bateria do gerador. 

DESCRITORES: marcapasso, resposta de freqOencia, antibradicardia 

INTRODUyAO 

A programa~ao convencional de urn marcapasso 
com resposta de frequencia requer a avalia~ao de 
alguns parametros, lais como a frequimcia de 
estimulatyao minima e maxima, com suas curvas pro­
porcionais de aumento e diminuityao da resposta de 
frequencia de estimula~ao. Portanto, em rela~ao a 
energia liberada, alguns medicos tem optado por di­
minuir a freqOencia minima ideal, 0 que tambam pode 
atenuar a resposta de freqOimcia, atravas de mudantya 
na sua programatyao a possivel economizar energia 
durante 0 exercfcio. Mais recentemente um numero de 
aparelhos tem incluido uma fun~ao que permite a 
reduyao minima da freqOencia de estimulayao durante 
o perfodo neturno '. 

Para que islo aconteya, esses aparelhos trazem 
incorporado um mecanisme proprio que identifiea 0 

perfodo em que uma menor freqOeneia de estimulatyao 

pode ser alcan~ada. Vale a pena salientar que tal 
mecanismo po de apresentar certa irregularidade em 
pacientes que mudam seu turno de trabalho ou fazem 
viagens internacionais. 

MATERIAL 

Foi implantado urn marcapasso unicameral 
ventricular com resposta de freqOencia (SSIR), equi­
pado com urn sensor de acelerayao gravitaeional que 
dirige as variayoes da frequencia de estimulayao 
(Swing 200, Sorin). 0 sensor consiste em um recipi­
ente cilindrico hermeticamente fechado que contam 
uma gota de mercurio com massa adequada em sua 
posi~ao central. A mudan~a do centro de gravidade 
ocasionada pel os movirnentos desta gota, permite ao 
sistema detectar pequenas variatyoes de acelerayao 
gravimetriea. 0 algoritmo desse marcapasso possibi­
lita a analise de pequenos sinais de acelera~iio de-
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tectados cicio a cicio pelo sensor. Quando sao detec­
tados sinais de frequencias entre 0,5 e 5 Hz., 0 

marcapasso aumenta sua frequencia de eslimula9ao 
de acordo com a programa'tao realizada. Frequencias 
maiores do que 5 Hz. sao ignoradas. Tambem e posslvel 
programar uma frequencia adequada durante 0 sono: 
se nenhum sinal e detectado pelo sensor, denlro de 
45 minutos esla fun'tao promove a queda da frequen­
cia basica de estimula'tao para a menor programavel. 
Cinco diferentes rampas para aumentar e diminuir a 
frequencia de estimula9ao estao disponiveis nesse 
marcapasso e a frequencia maxima e alcan'tada entre 
45 segundos e 3,30 minutos, dependendo do tipo de 
inclina,ao em que a programa,ao da rampa e reali­
zada: muito "lpida (45 seg.), rapid a (1 min.), media 
(1,30 min .), lenta (2 ,30 min.) e muito lenta (3,30 min.). 
A queda da curva tambem pode ser programada da 
seguinte forma: muito rapida (1,30 min .), rapida (2,30 
min.), media (3,30 min.), lenta (5 min.) e muito lenta 
(6 min.). Na Figura 1 podemos observar, um g"lfico 
com todas essas contigura90es. 

o Swing 200 e um marcapasso multiprogramavel 
que pode estimular nos modos: VVIR/AAIR, VVI/AAI, 
VVT/AAT, VOO/AOO e estimular/sentir da forma uni 
ou bipolar. A freqiiencia basica varia de 40 a 120 bpm 
e a maxima de 90 a 170 bpm. A freqiiencia de repouso 
esta situada entre 40 e 60 bpm, com varia,oes em 
intervalos de 5 bpm. 

Atraves da telemetria e possivel acompanhar a 
evoluc;:ao desses parametros e de fun90es especiais, 
tais como a analise automatica dos limiares de sen­
sibilidade de estimula,ao (Figura 2) , a estimula,ao 
temporaria de alta frequencia, etc. Esle marcapasso 

apresenta co mo caracteristicas especiais a al ta 
refratariedade a sinais nao fi siologicos (ex. vibra,oes), 
a modo de res posta adequada e automatica durante 
o repouso, a programa,ao in de pendente da polarida­
de do eletrodo (estimula,ao e sensibilidade), a grava­
yao adequada da estimulayao (Holter interno), a medida 
automatica dos limiares de estimula9ao e a sensibi­
lidade. A avaliayao de todos estes parametros nao 
exige a presenya de um eletrodo especial. 

Os implantes foram realizados entre janeiro e julho 
de 1997, em 12 pacientes, com idade media de 46,9 
anos (entre 34,0 e 62,0 an os) sendo que sete deles 
eram do sexo masculino. Em todos, a indica9ao para 
marcapasso definitivo toi a fibrila9ao atrial com baixa 
resposta ventricular, sendo (62 '¥o) de etiologia chagasica. 
Em 4 pacientes (33,3 '¥o) efetuou-se apenas a troca 
do gerador. 

METODO 

Os pacientes tiveram alta hospitalar com 0 modo 
de estimula,ao VVIM e retornaram apos 15 dias para 
ter 0 seu sensor ligado e program ada a sua curva de 
resposta de frequencia, tanto em repouso, como durante 
algum tempo de atividade fisica realizada no proprio 
ambiente hospitalar. A freqiiencia basica de estimula,ao 
foi fixada em 60 bpm e a de repouso em 45 bpm. 
Inicialmente estes pacientes foram acompanhados se­
manalmente e logo apos terem alcanc;:ado uma curva 
de estimula'tao estavel, passaram para acompanha­
mento mensa!. 

Em cad a avaliac;:ao 0 marcapasso loi interrogado 
com a finalidade de registrar a curva de estimulayao 
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Figura 1 - Tipos dilerenles de curvas de eSlimula ~;1o dependendo do tipo da inclinayl1o. 
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Inicio da Analise dos limiares de estimula~ao 
I~Lso duplo 

l 

Figura 2 - Analise aulomalica do limiar ideal de eSlimulacao. 

e a frequencia media de estirnula93o, possivel grayas 
a presenya de urn Holter na propria memoria do 
marcapasso, 0 que permite analisar a curva de 
estimulayao nas 24 horas, seguintes a ativay30 do 
Holter. 

Para uma melhor correlayao entre a frequencia de 
estimulay8.o e a atividade realizada pelo paciente, foi 
solicitada a anotayao em detalhes de suas atividades 
nas 24 horas que precede ram a avaliaC;:3o, com es­
pecial enfase para 0 horario de inicio e 0 tim do periodo 
de repouso noturno. 

RESULTADOS 

Em todos os pacientes, 0 marcapasso foi 
posicion ado na regi8.o precordial esquerda, com ele­
trodos localizados na ponta do ventrfculo direito. Tanto 
no primo implante como na treca de eletrodos, foram 
utilizados eletrodos com as mesmas caracteristicas. A 
conlirma~ao da unipolaridade do eletrodo esleve pre· 
sente em 65% dos casos. Os parametros medios medidos 
durante a implanle loram: limiar de voltagem 0.49 ± 
0.12 v., limia r de corrente 0.85 ± 0.35 mA. , impedilncia 
de 560 ± 130 ohm. e amplitude da onda endocavitaria 
(onda R) de 10.76 ± 4.10 mY. Nao foram observadas 
quaisquer complicayoes agudas ap6s 0 implante e os 
resultados avaliados at raves da curva de estimulayao 
registrada pelo Holter de 24 horas do proprio marcapasso 
mostraram pad roes fisiol6gicos diurnos e noturnos, 
como mostra a Figura 3. A variayao da trequencia de 
estimulayao apresentou uma relay8.o intima com as 
atividades ffsicas diarias. A Tabela 1, permite observar 
as medias da trequencia de estimulac;8.o durante as 
24 horas, durante 0 dia e a noite, alem da frequencia 
maxima de estimulayao nas ocasioes em que 0 ritmo 
cardiaco dependeu exclusivamente do marcapasso. 

Durante 0 acompanhamento dos pacientes toram 

Final 

l 
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Figura 3 - Dados obitJdos atraves da inlerroga9ao do gerador mos­
trando 0 comportamenlo da treqOllncia da estimulacao 24 
horas precedentes. 

TABElA 1 
RESULTADOS 00 HOLTER DE 24 HORAS EM 12 PACIENTES 

media da freqOllnciaJ24 horas 

media da freqOElncia/diurna 

media da freqOenciainoturna 

media da Ireqoencialmaxima 

68.4 ± 6.4 bpm 

76 .6 ± 5.9 bpm 

57.2 ± 5.8 bpm 

114.4 ± 11 .8 bpm 
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realizados testes ffsicos de interfer€mcia externa, como 
vibrat;6es mecanicas, para avaliar a real seguran~a do 
sensor. Nenhum paciente apresentou aumento da 
frequemcia de estimula~ao capaz de exceder a mar­
gem da proteyao a ruidos previamente programada. 
Durante esse acompanhamento varias observa~6es 

clinicas permitiram conslalar a confiabilidade desse 
sistema de estimula~ao . Nao fcram observadas com­
plica~6es relacionadas ao gerador e ao eletrodo. 

Um paciente chagasico apresentou urn episodio 
noturno de arritmia ventricular (bigeminismo ventricular), 
quando a frequencia de estimula~ao estava em 52 
bpm. Face a possibilidade da arritmia ter side ocasi­
onada por uma bradicardia momentanea durante 0 

sono, a frequ{mcia minima deste periodo foi aumen­
lada para 60 bpm e na avaliayao seguinle, observou­
se 0 desaparecimento da arritmia. 

DIScussiio 

Desde 0 aparecimento dos primeiros sensores, 
inumeros trabalhos vem sendo public ados na literatu­
ra a fim de comparar os sintomas, a tolerancia ao 
exercicio e a qualidade de vida entre pacientes com 
estimula~8.o uni ou bicameral , com e sem sensor. 

Smedgard e co Is' avaliaram 12 diferentes tipos de 
sinlomas e nao observaram dileren~as com significancia 
estatistica, quando compararam 15 pacientes com 
estimula~6es ventricular com e sem sensor (VVI e 
VVIA) de atividade. Entretanto, a maioria deles teve 
suas demandas metab6licas melhor supridas com a 
estimulayao VVIA. Com outros tipos de sensores 
tambem foram avaliados por Hedman e cols3

, com 
sensor do intervalo aT, e Lau e cols4 , com sensor de 
volume/minuto , ambos em estudo duplo-cego cruza­
do. Puderam observar que a maioria dos pacientes 
apresentou melhora dos sintomas ( respira~ao curta no 
exercicio e energia durante atividade di8ria) e da 
qualidade de vida. Existem inumeros estudos para 
comparar as estimulayoes VVI e VVIR, 0 mesmo 
ocorrendo para comparar VVIA com DOD, ja que a 
present;a do sincronismo atrioventricular sugere inici­
almente um beneffcio adicional para um melhor debito 
cardiaco. 

Entretanto, apesar desta afirmayao lalar em favor 
da estimula~ao de dupla-camara, nao e isto que se 
observa na literatura. Menozzi e co Iss estudaram 14 
pacientes sem insuficiencia cardiaca e nao verificaram 
diferenyas na capacidade de tolerancia ao exercicio 
entre estes dois modos de estimulayao. A mesma 
conclusao chegaram Oldroyd e co Is', quando analisa­
ram sintomas de dispneia, fadiga e variayoes do humor 
em pacientes com bloqueio atrioventricular completo 
sem que fosse possivel constalar diferen~as entre 
estes parametros nestes dois modos de estimulayao. 

o sensor de atividade corp6rea foi 0 primeiro a 
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ser desenvolvido e uti liz ado nos marcapassos para 
aumentar a freqOencia de eslimulayao. Apesar de 
estudos mostrarem que este tipo de sensor e capaz 
de manter uma frequencia pr6xima ao do ritmo sinusal , 
em algumas situayoes a freqDeneia de estimulat;ao 
pode chegar a valcres indesejaveis, sem correspon­
dencia com as necessidades metab6licas. Devido a 
este fato foi realizado urn aprimorarnento tecnol6gico 
nesse sensor, transformando-o de piezoeletrico para 
acelerometro, que apresenta algumas vantagens, entre 
eles uma melhor resposta de frequencia, independen­
te do contato da superffcie do marcapasso com a 
musculatura do torax , sensibi lidade a baixas frequen­
cias e melhor medida das foryas de acelera~ao nos 
diferentes niveis de atividade. Lau e cols1 compararam 
as caracteristicas do sensor piezoeletrico com 0 

acelerometro e moslraram que este ultimo tem uma 
maior resposta de frequeneia na posiyao vertical e no 
"jogging", alem de ser menos sensivel as mudant;as 
ocasionadas pel a pres sao ou por palmadas aplicadas 
sobre 0 marcapasso. 

A despeito da evoluyao tecnol6gica que permitiu 
o aperfeiyoamento dos sensores e dos modes de 
estimulay8.o, na pratica a djferen~a cHnica entre os 
pacientes nem sempre e exuberante . Isto se explica 
devido cada um deles apresentar form as de compen­
say8.o, na tentativa de manter urn debito cardiaco 
ideal. 

Para isto 0 organismo lan~a mao de varios me­
canismos, como a ay8.o do sistema nervoso autano­
m~, do fator natriurelico atrial e outros de menor 
importancia. A concentrayao plasmatica de nor-epinefrina 
e considerada como urn born indicador da atividade 
do sistema nervoso autanomo, indice fiel para avaliar 
o nivel de a~ao simpatica no cora9ao, como uma 
medida do mecanisme de compensa~ao para a ma­
nuteny8.o de urn debito cardiaco adequado. Quando 
a frequencia ventricular esta aeima da frequemcia sinusal 
em repouso, os niveis medios de nor-epinefrina au­
mentam, provavelmente devido ao efeito adverso no 
debito cardiaco. Peherson e cols8 mostraram que esse 
nivel aumenta durante 0 exercicio no modo VVI, quando 
comparado com 0 DOD. Isto tambem acontece duran­
te as atividades diarias ou mesmo em repouso , quan­
do se compara a estimulayao VV IA com a DOD. 

Em relayao ao hormonio natriuretico atrial, 0 

comportamento e semelhante e os resultados de al­
guns estudos sugerem que existe uma queda benefica 
de seus niveis quando 0 sincronismo atrioventricular 
esta preservado, tanto em repouso como durante 0 

exercicio se comparado it estimulayao VVINVI A' . 

A facilidade para ajustar a frequencia de estimulayao 
as necessidades metabolicas, a rapida resposta para 
aumentar a frequencia de estimulayao e a simplicida­
de de sua implementayao tern feito 0 sensor de ati­
vidade a forma mais utilizada destes marcapassos. 
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Por estar total mente incorporado ao proprio marcapasso 
e Jevar a urn pequeno desgaste de bateria, 0 sensor 
de atividade tern side frequentemente utilizado em 
associayao com outros sensores 10

. 

Os sintomas e a qualidade de vida podem ser 
melhorados com marcapasso fisiologico, embora as 
diferenyas observadas dependam da avaJiatyao e da 
popuJaty8.o estudada. Maiores investiga90es serao 
necessarias para identificar fatores clinicos que po· 
dem ser uteis para prognosticar ° tipo de paciente 
capaz de obter melhores respostas aos implantes de 
marcapasso uni ou bicameral , com ou sem sensor. 

CONCLUSOES 

Observando 0 comportamento deste sensor em um 
marcapasso VVIR toi possivel constatar uma sensibi· 
lidade acurada para a determinatyao automatica de curvas 

de freqGemcia adequadas as necessidades metabol i­
cas durante 0 sono ou no repouso. 

Os dados apresentados demonstram que a dimi· 
nuiyao da freqGencia media de estimulayao pode 
provocar um aumento da longevidade do marcapasso, 
tanto quanto promover uma freqGencia de estimulayao 
fisiologica durante a noite, quando as necessidades 
metabolicas sao reduzidas. 

A sintomatologia e a qualidade de vida podem ser 
melhoradas com a presentya de uma estimulayao ti · 
siologica, a despeito das diferen9as observadas, 
decorrentes do metoda de avalia,ao e da popula,ao 
estudada. 

Futuros estudos devem evidenciar outros fatores 
clinicos e orientar qual pode ser utH no prognostico, 
do modo de estimulatyao mais adequado a cada pa­
ciente. 
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ABSTRACT: SSIR Pacemaker with a gravimetric sensor containing a droplet of mercury (Sorin, Swing 
200) was implanted in 12 patients (7 male), mean age 48.9 years, after January, 1996. All these patients 
were programmed 15 days after the implantation and the stimulation curves were adapted for each patient's 
daily necessities, mainly during the night time. OUf data showed that this family of pacing is a reliable 
and effective VVIR. The rate stimulation during the sleep time was very suitable and may provide some 
energy saving. 

DESCRIPTORS: pacemaker, rate responsive, anti bradycardia. 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 

Bongiorgi M G. Soldati E. Arena G. et al. Multicenter 
clinical evaluation of a new SSIR pacemaker. Pace 
1992; 15: 1798-1803. 

2 Smedgard P. Kristensson B E. Kruse I. Rate responsive 
pacing by means of activity sensing versus single 
rate ventricular pacing: a double-blind crossover study. 
Pace 1987; 10: 902-15. 

3 Hedman A. Nordlander R. QT sensing rate responsive 
pacing compared to fixed rate ventricular inhibited 
pacing: a controlled clinical study. Pace 1989; 12: 
274-85. 

4 Lau C P. Antoniose A. Ward D E. Initial clinical experience 
with a minute ventilation senSing rate modulated 
pacemaker: improvements in exercise capacity and 
symptomatology. Pace 199; 11 : 1815-22. 

5 Menozzi C. Srignole M. Moracchini P V. Intrapatient 
compari son between chronic VVIR and DDD pacing 
in patients affected by high degree AV block without 
heart failure . Pace 1990; 13: 1816-22. 

6 Oldroyd K G. Rae A P. Carter R. Double-blind crossover 
comparison of four rate-responsive pacing modes. J 
Am Coli Cardiol 1991; 17; 696-706. 

7 Lau C P. Camini A J. Role of left ventricular functi on 
and doppler derived variables in predicting the 
hemodynamic benefits of rate responsive pacing. Am 
J Cardiol 1998; 62: 906-11. 

8 Pehrsson S K. Hjemdahl P. Nordlander R. A comparison 
of sympathoadrenal activity and cardiac performace 
at rest and during exercise in patients with ventricular 
demand or atrial synchronous pacing. Sr. Heart J. 
1988; 60: 212-20. 

9 Stangl K. Wei I J. Laule M. Influence of AV synchrony 
on the plasma level of atrial natriuretic peptide in 
patients with total AV block. Pace 1988; 11: 1176-
81. 

10 Sulke N. Chambers J. Dritsas A. A randomized double­
blind crossover comparison of four rate-responsive 
pacing modes. J Am Coil Cardiol 1991 ; 17: 696-
706. 

71 


