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RESUMO: Uma das grandes restri((oes para 0 au menlo da longevidade dos marcapassos e a necessidade 
de grandes quantidades de energia (acima do limiar de eslimula((ao) para garanlir uma eslimula((ao segura. 
o objelivo desle trabalho e analisar a performance de um algoritmo baseado na presem;:a ou ausencia 
do potencial evocado p6s-estimula((ao ventricular, que permite reduzir com seguran((a a energia do pulso 
do marcapasso a valores pr6ximos do limiar cranico de estimula((ao. Entre Janeiro e Agosto de 1997 um 
marcapasso Logos DOD (Biotronik), que apresenta este algoritmo foi instalado, em 10 pacientes, sendo 
7 do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Pela analise do algoritmo constatou-se a efetividade do auto­
teste no controle da captura ventricular, bern como a confiabilidade e a seguranIYa na estimula((ao at raves 
da analise do Holter 24 horas. Verificou-se assim que e possivel aumentar com seguraOf;:a a longevidade 
do marcapasso atraves da diminui((ao da energia do pulso. 

DESCRITORES: marcapasso, auto-captura, elelrodos com tecnologia fractal. 

INTRODUi;Ao 

o potencial de a,ao transmembrana (PTM) dos 
miocitos reflete a intensidade e a durac;ao da corrente 
de ions atravas da membrana celular. Este fluxo de 
ions atravas da membrana responde pela velocidade 
da onda de excita,ao e pela contratilidade celular. 
Dessa forma, a morfologia do potencial de a,ao car­
diaco pode ser um indicativo do estado eletrofisiologico 
do cora,ao. 0 registro do PTM, porem, requer a 
implantac;ao de um microeletrodo em uma unica calula 
cardfaca, limitando 0 seu registro as preparac;6es in 
vitro . Em contrapartida, 0 potencial de ac;ao monofasico 
(PAM) e 0 potencial evocado (PEl. que reproduzem 
o tempo do PTM, sendo medidas extracelulares, possi-

bilitam 0 registro do tempo e do potencial de a,ao 
transmembrana in vivo, com 0 corac;ao batendo. as 
PAMs refletem 0 curso da despolarizac;ao e repolarizac;ao 
dos miocitos1

• 

A alta resoluc;ao da sensibilidade de sinais cardia­
cos como 0 PAM depende do desenho do eletrodo e 
especialmente das propriedades da interface entre 0 

corac;ao e 0 sistema de detecc;ao. As exigencias de 
uma grande capacitancia de Helmholtz e uma peque­
na ponta foram satisfeitas por eletrodos de superficie 
fractal - que apresentam uma extremidade coberta 
por pequenas hemi-esferas (Figura 1)- alcan,ando 
uma area eletroquimica aliva aproximadamente tres 
vezes maior que a superficie geometrica2 • 
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Figura 1 - Marcapasso dupla-camara com auto-captura e eletrodo fractal. 

Os testes in vitro comprovaram que eletrodos de 
superffcie fractal oferecem excelente estabilidade com 
respeito ao seu comportamento ffsico e quimico, alem 
de um baixo grau de irritaryao do tecido durante as 
primeiras seman as depois da implanlaryao. Suas pro­
priedades de sensibi lidade e de estimulac;:ao mantem­
se estaveis par mais de cinco anos. Uma comparac;:ao 
dos sinais de PAM obtidos com eletrodos Ag-AgCt e 
eletrodos de supe rficie fractal na mesma localizac;:ao 
do endocardia mostrou uma correla9ao quase perfeila 
(r>0,98) ' . 

A fun9ao de auto-captura do marcapasso LOGOS 
monilora a res posta ventricular apos cad a potencial 
evocado. Esle pode ser etetivo, se resullar numa resposla 
ventricular satisfatoria, au inetetivo nos casas de extra­
sistole, estimulo sem comando ventricular e ritmo proprio 
do paciente. Caso nao seja detectada uma res posta 
efetiva, ocorre aumento da amplitude de pulso, segun­
do um algoritmo especifico que gerencia a funciona­
mento desta fun9ao (Figura 2) a fim de obter um 
comando ventricular efetivo. Em intervalos programa­
dos (a cada 8,5 min, 2hs, 12hs ou 24hs), 0 marcapasso 
laz um auto-teste, au seja, um decrescimo na ampli­
tude de pulso ventricular. Se nenhuma resposta efe­
tiva for detect ada, 0 marcapasso promove um encu r­
tamento do intervalo AV para afastar a possibilidade 
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Figura 2 - Algontmo de controle de captura. 
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Figura 3 - ECG ilustrando perda de comando e centrele de caplura 
pelo marcapasso. 

de batimento de fusao e, em seguida, um incremento 
de 2V na amplitude de estimula9ao (Figura 3) '. 

Nos marcapassos sem a funryao de auto-captura , 
taz-se necessario programar a amplitude de pulso 
ventricular muito acima do limiar cronico , a tim de 
garantir uma boa margem de seguranrya3.

4
• Assim sendo, 

tal marcapasso teoricamente e capaz de economizar 
energia, tornando possivel a prolongamento de vida 
da bateria. 

OBJETIVO 

o interesse deste estudo loi demonstrar que a 
algoritmo de autocaptura do LOGOS DOD permite 
uma estimulac;:ao ventricular com valores de amplitude 
similares aos limiares cranicos de comando, sem 
comprometer a funryao e a seguranc;:a do sistema, 
aumentando a longevidade do aparelho5,6. 

MATERIAL E METODO 

Esle estudo foi realizado em Ires etapas: a) inves­
tiga9ao do auto-teste para controle de captura; b) 
avaliaryao da seguranc;:a e confiabilidade da auto-cap­
tura ventricular durante 24 horas ; c) analise do aumen­
to da longevidade da bateria . 

De Janeiro a Agosto de 1997, em um estudo 
cHnico experimental toram investigados 10 pacientes 
chagasicos, com marcapasso LOGOS DOD. 0 tempo 
de implanle foi de 159,4±46 dias e a idade media de 
60,6±9,77 anos, sendo 7 do sexo masculino. No 
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eletrocardiograma, apresentam bradicardia sinusal em 
4 (P), Bloqueio Atrioventricular de 2' grau em 2(P), e 
Bloqueio AV Total em 4(P). Foram implantados eletro­
dos com superficie fractal Y60BP, tanto no atrio quan­
to no ventriculo, seguindo a tecnica habitual. Nao 
foram observadas complica~6es pos-operatorias ime­
diatas e tardias. 

Na primeira etapa (2' semana apos a alta hospi­
talar) , realizaram-se as medidas de sensibilidade, 
comando e impedancia , tanto atriais, quanto 
ventriculares. 0 marcapasso foi calibrado segundo 0 
algoritmo especifico, com ampfitude 2,5V e freqGencia 
malor que 20ppm em rela~ao a basal, avaliando-o 
tanto no modo VVI, quanto no modo DOD. Efetuou­
se 0 teste de calibra~ao com 0 controle de captura 
ligado, 0 auto-teste a cada 8,5 minutos e verificou-se 
o aumento de 2V da amplitude diante de um potencial 
evocado ineficaz, ou seja, em que a amplitude e menor 
que 0 limiar de comando ventricular)6. 

Numa segunda etapa, 60 dias ap6s 0 implante, 
lodos os pacientes fcram programados com estimula~ao 
ventricular de O,5V. 0 controle de captura foi conectado 
ao auto-teste a cada 8,5 minutos e realizou-se um 
Holter de 24 horas com analise batimento a batimento 
e investiga9ao do controle de captura (Figura 4). Obtidos 
o Ce (numero de capturas esperadas em funyao do 
tempo), 0 Co (numero de capturas observadas na 
analise minuto do Holter) e 0 Cf (numero de capturas 
eficientes) . foram estabelecidos tres indices: i1=Co! 
Ce; i2;Cf/Ce; i3;Cf/Co, tendo side utilizado 0 teste de 
X2 com nivel de significancia de 0,9755 . 

Na terceira etapa, 120 dias apos 0 implante a 
amplitude (volta gem) ventricular foi equiparada ao limiar 
encontrado. A estabilidade do comando ventricular foi 
avaliada atraves da analise batimento a batimento 
com 0 Hol ter de 24 horas. Comparou-se a longevidade 
teo rica estimada da bate ria com 0 valor da longevidade 
nominal conhecida do marcapasso LOGOS programa­
do em limiares convencionais de 3,6V, atraves do uso 
de formula adequada': 

Q X 10' 
Longevidade (an os) ; , 

8760 (hr/ano) x (I, + I,) 

0 . '" carga da bate ria, I. ': corrente de dreno do circuilo e I,::: corrente 
de dreno do eletrodol paciente. 

'Po xt 

z, x V, x CL X 10" 

Vo ::: tensao de saida do gerador (amplitude de pulse), I ::: largura de 
pulse(Q,5 ms), Zp = impedAncia (SOOOhms), Cl = periodo (6Oppm '" 
l 000ms), conslderando l00% de estimulat;Jo DOD. e manlendo·se flxo 
os valores de resistEmcia em SOO ohms, largura de pulso de Q,5ms, 
baleria de lA1h. frequencia cardiaca de 6Oppm, com 10% de estJrnulayAo 
DOD. 0 tesle estatislico ulilizado loi 0 Tese t de Student com nivel 
de significancia de 0,001. 

RESULTADOS 

Na etapa 1 foi observada uma onda P de 
2,97±1 ,99mV, comando atrial de 0,4±0,08V e impedancia 
de 499±82,25 Ohms. A onda R foi de 10,4±4,52mV, 
o comando ventricular de 0,44±O,68V e a impedancia 
de 527±120,18 Ohms. Em dois pacientes com ampli­
tude de onda A menor que 5mV e em um paciente com 
eletrodo ventricular antigo (sem superficie fractal) nao 
foi possivel a calibra9ao, quer em VVI ou em DOD. Os 
onze pacientes restantes tiveram a calibrayao auto­
matica em VVI seguida de DOD. Nesses, 0 auto-teste 
nos primeiros 8,5 minutos mostrou auto-captura com 
comportamento satisfat6rio em lodos os casos'. 

Na etapa 2, a onda R media observada foi de 
10, 18±6,87mV e 0 limiar de comando ventricular medio 
de 1,31±0,22V. Realizada a analise de variancia, esta 
nao mostrou diferen~a significativa entre 0 numero de 
capturas observadas e numero de capturas efetivas 
(;5%) (Tabela 1). Nao foi possivel acompanhar um 
paciente3 . 

Na etapa 3, 0 limiar de comando ventricular medio 
foi de 1,37±0,30V. Quando se estabeleceu a correla-

Figura 4 - Holler de paciente ponador de marcapasso DOD com auto·caplura , na qual 0 auto-teste loi ajustado para 8,5 minutos. Apresenla capluras 
elicienles (Cll. 
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TABELA 1 
NUMERO DE AUTO· TESTE E8PERADO (Ce) , CAPTURAS 

OBSERVADAS (Co) E CAPTURAS EFICIENTES (CI) EM HOLTER 
DE PACIENTE S COM MARCAPASSO DE AUTO-CAPTURA 

Paclenle C. Co CI 

1 159 157 157 
2 165 143 138 
3 163 155 130 
4 161 153 146 
5 150 141 138 
6 164 143 139 
7 164 138 136 
8 128 64 74 
9 157 136 133 
10 158 126 128 

Media 157:1:11 138m1 132j:22 

yaO da diferenya entre a media da longevidade te6rica 
(113,2±6,42 meses) de paeientes program ados com 
valores similares aos limiares cranicos de comando e 
a longevidade padrao estimada (78 meses) em limi­
ares de 3,6V, verificou-se que esta diferenya e signi­
ficativa ((.(=1 %). Nao foi observada nenhuma perda de 
comando ventricular na analise do Holter (Tabela 2). 
Nao se observou nenhuma perda de comando ventricular 
na analise do Holter'. 

Paciente 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Media 

TABELA 2 
LONGEVIDADE TECRICA 

Umlar eStimulacao Longevldade teOrlca · 
ventricular (meses) 

1,8 105 
1,1 119 
1,6 107 
1,1 119 
1,5 109 
1,2 117 
1,9 103 
1.2 117 
1,1 119 
1,3 114 

1,38:dl,JO 11 3j:6,30 

• considerando amplitude de pulso !gual ao limiar de estlmutat;ao 
venlncular. 

DlscussAo 

Os marcapassos atuais utilizam baterias de lilio­
iodo-vinilpiridina, em substituiyao as de mercurio-zin­
co. As baterias de lit io-lodo sao tontes que apresen­
tam alta densidade de energia, 0 que Ihes permite 
pequena dimensao e grande durabilidade. Os 
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marcapassos em fase de exaustao costumam apre­
sen tar alterayoes na durayao, expressa pelo aumento 
da durayao do estfmulo, na maioria dos aparelhos, e 
queda na freqCu3ncia de estimulayao. Com este tipo de 
bateria os geradores geralmente apresentam uma queda 
de frequencia muito lenta Os fabricantes aconselham 
a substituiyao dos geradores quando a frequencia 
reduz-se entre 10 e 20% valor program ado. Embora 
a queda na frequencia de estimulayao ou 0 aumento 
na durayao do estimulo sejam sinais precoces de 
desgaste da bate ria e indieacao de substituicao do 
gerador, estudos reeentes tem demonstrado que h8 
urn tempo medio de 19 meses ate que a frequencia 
de estimulayao baixe a limites tais em que a troca do 
gerador e imprescindfvel, 0 que permite programar 
com maior tranquilidade a correyao clrurgica. 

No desenvolvimento dos marcapassos, 0 impasse 
seguranca versus durabilidade sempre limitou a 
implementayao de novas tecnologias. 0 incremento 
na longevidade da bate ria foi um fator que viabilizou 
a utilizayao desses novos softwares com funyao anti­
taqu icardia , Holter int racardfac o e maior 
programabilidade. 0 desenvolvimento da tecnologia 
fractal veio contribuir para 0 aumento da sensibilidade 
e da estabilidade a longo prazo do eletrodo. Foi de­
monstrado que as propriedades de sensibilidade e 
estimulayao dos eletrodos de superffcie fractal man· 
tem-se estaveis por mais de cinco anos, com um 
coeficiente de correlacao quase perfeito (r=O,98). 

Na primeira etapa deste estudo, nao se conseguiu 
realizar a auto-calibrayBo em dois pacientes com onda 
R media abaixo de SmV, 0 que tornou evidente a 
necessidade de urn sinal intracardiaco com amplitude 
suficiente para definir a resposta efetiva, Urn desses 
pacientes era portador de urn eletrodo antigo, tendo 
sido submetido a troca de gerador com up-grade de 
sistema. Tal fato parece reafirmar a importancia da 
tecnologia fractal na obtenyao de sinais intracardiacos 
adequados. 

A maior sensibilidade e maior estabilidade propor­
cionadas pela tecnologia fractal permitiram ° desen­
volvimento do marcapasso LOGOS DOD, com seu 
algoritmo de autocaptura, possibilitando um incremen­
to ainda mais expressivo na longevidade da bate ria, 
resultados esses que foram observados na ultima etapa 
desta investigayao, em que a diferenya entre a media 
da longevidade teoriea113,2 42 meses) de pacientes 
program ados nos limiares de eomando e a longevidade 
padrao estimada (78 meses) em limiares de 3,6V foi 
signifieativa (a=O,1 %). Isto po de ser explieado pelo 
fato de que a quanti dade de energia requerida para 
deflagrar urn impulso efetivo e minima, ao contrario do 
que ocorre com os marcapassos sem esta func;:ao, 
normalrnente programadas em energia elevada, muito 
acima dos valores do limiar de estimulayao encontra­
do, por medida de seguranca. 



Menezes Junior A S. Queiroz C F M. Cazorla F P. Dourado J C. Carvalho W L. A autocaptura ventricular e 0 aumento da longevidade 
da bate ria do marcapasso. Reblampa 1998; 11 (2): 85-89. 

CONCLUSAO Essa economia de energia pode-se traduzir , por­
tanto , em beneffcios que vao desde um maior inter­
valo entre a troca dos marcapassos , urn incremento 
no numero de softwares instalados e ate mesmo 
uma diminuictao do tamanho dos geradores, sem 
que para isso seja necessaria alterar a composi~ao 
da bate ria . 

A estabilidade do comando ventricular com am­
plitude igual ao limiar de comando e a segurancta 
oferecida pelo contrale de auto-captura permitem uma 
programa~ao capaz de economizar energia, fazendo 
preyer urn aumento na longevidade da bate ria e, 
consequentemente, na vida util do gerador. 
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ABSTRACT: One of the great restrictions to the largest longevity of the pacemaker, is the need to 
stay always thresholds of safety above the found command thresholds. For its time, the negative feedback 
of the pacemaker LOGOS-DOD, that bases on the algorithm that accomplishes solemnity-tests, with 
scheduled intervals of time , identifies so much ventricular effective stimulation, as ineffective, allowing to 
decrease safety's thresholds. Checked the stability and effectiveness of the algorithm of capture control , 
to demonstrate that this allows stimulation in the thresholds of command ventricular without committing 
the safety of the system, allowing, like this , the increase of the longevity of the apparel. They were 
investigated of January to August of 1997, 10 patient (P), with pacemaker LOGOS DOD, implanted there 
is 159,4 ± 46 days , mean age of 60,6 ± 9,77 years, being 7 (P) male, with Chagas disease. In ECG, 
bradycardia sinusal in 4 (P), AV block of 2nd degree in 2 (P) and total AV block in 4 (P). Accomplished 
measures of the command ventricular and programming of the pacemaker in the found threshold. Accomplished 
24 h Holter, evaluating the stability of the command ventricular. Compared the longevity of the battery 
with value of the nominal longevity known with pacemaker LOGOS , programmed in conventional thresholds 
of 3,6V, stayed fixed the resistance values in 500 Ohms, with of pulse of 0,5ms, would beat of 1Ath, heart 
frequency of 60bpm, with 100% of DOD stimulation (=0,1%). Firstly, for wave medium R of 10,18 ± 6,87 
mV and threshold of command medium ventricular of 1,31 ± 0,22 V, the variance test didn't show significant 
difference between the number of observed captures and the number of effective captures (=5%). To 
proceed, settling down the correlation of the difference among the average of the nominal longevity (113,2 
± 6,42 months) of patients programmed in the command thresholds and the esteemed longevity pattern 
(78 months) in thresholds of 3,6V, it is had that this difference is significant (=0,1 %). Taking in consideration 
that the width used ventricular (in the threshold of command ventricular) it stayed stable, and that the 
negative feedback control maintained the safety of the system, it is possible to increase the longevity of 
the battery. 

DESCRIPTORS: pacemaker, auto-capture, fractal electrode. 
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