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RESUMO: A fim de avaliar 0 comportamento de sistemas VDD,C com unico cabo-eletrodo quanto a 
efici€mcia, as condi~oes de manuseio e ao grau de seguran~a , foram estudados 13 pacientes. Sete eram 
do sexo masculino e a idade media foi de 57,5 anos. A indica~ao de implante foi bloqueio atrioventricular 
(BAV) total em 7 e BAV do tipo II em 6. Os exames realizados foram: teste de atropina, Holter de 24h, teste 
ergometrico e avalia~ao eletr6nica dos sistemas. 0 seguimento variou de 2 a 8 meses (media =5,1). Nenhum 
dos pacientes teve perda definitiva de comando do marcapasso: os dois casos de aumento do limiar de 
estimulalfao foram carrigidos par reprog rama~ao . Em 4 pacientes ocorreu perda da sensibilidade atrial : em 
um deles a correlfao se fez por reprogramalfao e em outro por cirurgia; dois casos persistiram com undersensing 
atrial intermitente. Ocorreu ainda um caso de perda de sensibilidade ventricular, tambem corrigida por 
reprograma~ao . Concluimos que 0 sistema VDD,C com unico cabo-eletrodo em seguimento a curto prazo 
demonstrou: 1- eficiencia quanto ao modo basico de operalfao em todos os casos; 2- facil manuseio, pois 
na maioria dos cas os as complicalfoes puderam ser corrigidas atraves de reprograma~ao ; 3- seguranlfa, pois 
nao ocorreram complicalfoes que pusessem em risco a vida dos pacientes. 

DESCRITORES: marcapasso cardiaco artificial , bloqueio cardiaco. 

INTRODU<;AO 

As vantagens da estimulac;:ao atrioventricular sin­
cron izada foram amplamente documentadas durante 
a ultima decada 1 . Apesar disso, em muitos centr~s, 
os percentuais de implantes do modo VVI permane­
cem elevados2

. Tanto a simplicidade tecnico-cirurgica 
(unico cabo-eletrodo) como os fatores econ6micos 
tem justificado tais indices. 

o modo de estimulac;:ao VDD (estimulac;:ao 
ventricular sincronizada, inibida por complexos 
ventriculares) , teve seu interesse renovado pela in­
corporac;:ao recente de um unico cabo-eletrodo com 

tecnologia avanc;:ada3
. Suas vantagens hemodinamicas 

permitiram considera-Io como 0 modo de estimulac;:ao 
fisiol6gico para pacientes com BAV e func;:ao sinusal 
normal. 

As vantagens atribuidas a esses sistemas sao: 

1. tecnica de implante mais simples, com abrevia­
c;:ao do tempo cirurgic04

; 

2. custos reduzidos5 ; 

3. sensibilidade adequada aos sinais da onda P, 
com diferenciac;:ao satisfat6ria em relac;:ao aos 
sinais ventriculares e aos miopotenciais6 ' 9 ; 

4. reduc;:ao da incidencia de fibrilac;:ao atrial '0. 

(1) Medicos do Incor - HCFMUSP 
(2) Engenheiro do G rupo de Marcapassos do Incor 
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Publicar;:oes recentes, de um modo geral, tem 
demonstrado 0 comportamento favoravel dos siste­
mas VDD com unico cabo-eletrodo. Tais estudos, 
entretanto , documentam incidencias discrepantes de 
disfunr;:oes e ainda divergencias quanto ao tratamento 
das mesmas 2-4,6,7,9, 11-15. 

A finalidade deste estudo foi avaliar, nestes sis­
temas de estimular;:ao, os aspectos relativos a efica­
cia, condir;:oes de manuseio terapeutico e de seguran-
9a proporcionadas ao seu portador. 

MATERIAL E METODOS 

Caracteristicas do sistema implantado 

o sistema de estimular;:ao cardfaca artificial uti­
lizado e composto por um unico cabo-eletrodo (SL601 
13UP) e por um gerador Dromos SL, ambos de fa­
bricar;:ao Biotronik GmbH & Co. 

o cabo-eletrodo coaxial tripolar e de fixar;:ao passiva 
por aletas, revestido de silicone , unipolar em sua 
extremidade distal , onde situa-se 0 eletrodo ventricular 
com superffcie de 5 mm2 . Possui do is aneis para 
captar;:ao do potencial atrial , com superffcie de 27 
mm2 cada um, separados por 10 mm entre si , estando 
o anel mais distal a 13 cm da ponta do cabo eletrodo 
(Figura 1) . 

o gerador Dromos SL possui varias funr;:oes diag­
n6sticas e terapeuticas, dentre as quais os mecanismos 
de prevenr;:ao de taquicardias mediadas ou conduzidas 
pelo marcapasso. Os mod os de estimular;:ao disponfveis 
sao: VDD, VVI , VOO, VDT, VVT, VOl e OFF. 

METODOS 

o Protocolo de Estudo foi dividido em tres etapas: 

Primeira etapa (se/er;ao de pacientes) 

Obedecendo ao protocolo da Clfnica de Marca­
pass os do InCor foram considerados como criterios 
para inclusao de pacientes no estudo : 

Idade, Sexo e Cadiopatia de Base: qualquer; 

Avaliayao da sintomatologia: Baixo Fluxo Cere­
bral : presenr;:a ou ausencia; Classe Funcional de ICC 
(NYHA) I ell ; Ecocardiograma: FE>0,60 e dimensoes 
de camaras cardfacas no maximo discretamente au­
mentadas ; 

Documentayao do disturbio de conduyao 
(Eletrocardiograma de 12 derivar;:oes e ou Holter de 
24h) : bloqueios do 22 ou do 32 grau permanente ou 
intermitente; 

Avaliayao da funyao sinusal (Teste de Atropina 
e/ou Teste de Esforr;:o): resposta cronotropica positiva. 

Avaliayao da Estabilidade Atrial: ausencia ou baixa 
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Figura 1 - Oesenho esquematico do eietrodo SL60/13UP 

densidade de arritmias atriais por cardioestimular;:ao 
transesofagica ou exames de monitorizar;:ao cardfaca. 

Segunda etapa (imp/ante): 

o implante do marcapasso sera sempre realizado 
sob anestesia local, na reg iao infra-clavicular direita 
ou submamaria, at raves da veia cefalica direita ou da 
punr;:ao da veia sub-clavica, observando-se os se­
guintes criterios para implante do cabo-eletrodo: 

Local do Posicionamento: mantendo-se a roti ­
na do Servir;:o, 0 implante era realizado com a ponta 
do cabo-eletrodo na parede diafragmatica ou na ponta 
do ventrfculo dire ito, na dependencia de boas condi­
r;:oes de fixar;:ao , estimular;:ao e sensibilidade. Isso nao 
sendo possfvel, 0 implante era realizado em septo ou 
via de safda do ventrfculo direito; 

Medidas intra-operatorias ventriculares: a sen­
sibilidade a onda R, 0 limiar de estimular;:ao e a impedancia 
do sistema cabo-eletrodo-miocardio eram medidas atra­
yes do Sistema Analisador (PSA) Biotronik ERA 300; 

Estudo da posiyao dos eletrodos de captayao 
atrial: sob fluoroscopia, a posir;:ao dos aneis era 
verificada durante a inspirar;:ao e a expirar;:ao maxi­
mas e respirar;:ao normal, com 0 objetivo de manter 
os aneis no interior do atrio direito, proximos a junr;:ao 
da veia cava superior; 

Medidas intra-operatorias atriais: a sensibilida­
de as ondas P era estudada pela medir;:ao direta 
at raves do Sistema Analisador (PSA) Biotronik ERA 
300 e pelo registro em papel do potencial intra-cavitario 
em Polfgrafo Siemens Elema Siereg Micograf 804, 
nas condir;:oes de inspirar;:ao e expirar;:ao maximas e 
de respirar;:ao normal. 

Quando os pad roes anatomico (fluoroscopia) ou 
eletrico (sensibilidade) eram considerados inadequa­
dos, realizava-se 0 reposicionamento do cabo-eletrodo, 
inicialmente pela modificar;:ao apenas da "alr;:a" atrial. 
Quando essa manobra nao era suficiente ou possfvel, 
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realizava-se 0 reposicionamento da ponta do eletrodo 
no ventrfculo direito, para compatibilizar a boa morfologia 
da "alc;:a" com a medida de sensibilidade. 

A operac;:ao era conclufda com 0 implante do 
gerador na regiao infra-clavicular direita ou sub-ma­
maria, dependendo da idade e sexo do paciente. 

Terceira etapa (follow-up) 

Avalia~ao clfnica: classe funcional de ICC (NYHA) , 
ECG, Holter de 24h; 

Avalia~ao da performance do sistema: 

Avalia~ao protocolar de marcapasso - registro 
de programac;:ao, medida dos intervalos de frequ€lncia 
e largura de pulso com e sem aplicac;:ao de magneto 
e curva de limiar de estimulac;:ao ; 

Comportamento da sensibilidade: curvas de 
sensibilidade atrial e ventricular, trac;:ado de eletrogramas 
endocavitarios e canal de marcas. 

Periodicidade: alta hospitalar e apos 7, 30 e 60 dias; 

Comportamento sob condi~6es rotineiras: Holter 
de 24h com atividades de passar roupa, arear panela, 
dirigir automovel e andar de 6nibus (em pel ; 

Interferencias de miopotenciais: curva de 
miopotenciais para as diversas programac;:6es de 
sensibilidade aos 30 e 60 dias; 

Registro de intercorrencias e de possfveis 
reprograma~6es: otimizac;:ao das func;:6es basicas e 
especiais do sistema. 

RESULTADOS 

Para a primeira etapa deste estudo foram se­
lecionados 13 pacientes, sendo 7 do sexo mascu­
lino e 6 do feminin~ , com idade varian do entre 18 
e 75 an os (m=57 ,5 anos) . A doenc;:a de base foi 
a cardiopatia chagasica em 3, cong€lnita em 2, 
isquemica em 1 e miocardioesclerotica em 5. A 
indicac;:ao do implante foi bloqueio atrioventricular 
(BAV) total em 7 e BAV do 2Q grau tipo II em 6. 
Os sintomas mais frequentes foram : sfncopes (4) , 
pre-sfncopes (3), tonturas (2) e insuficiencia car­
dfaca congestiva (2) . 

A segunda etapa revelou que a via de acesso 
utilizada foi a veia cefalica em 04 e a punc;:ao da veia 
sub-clavia em 7 pacientes. A ponta do cabo-eletrodo 
foi implantada na parede diafragmatica em 6, na ponta 
em 3 e na parede septal do ventr fculo direito em 1 
paciente. A fluoroscopia mostrou que os aneis de 
sensibilidade atrial ficaram sempre em posic;:ao intra­
atrial , nas tres condic;:6es estudadas. As medidas de 
estimulac;:ao e sensibilidade foram consideradas 
satisfatorias e estao listadas na Tabela 1. A loja do 
gerador situou-se na regiao infra-clavicular direita em 
5 pacientes e sub-mamaria direita em 2 pacientes. 

TABELA 1 
Medidas de parametros eletrofi siolog icos intra-operatorios 

Parametros Media Minimo Maximo 

Onda P (mV) 1,73 1,0 3,1 

Onda R (mV) 11,9 Assistolia 32,1 

Resistemcia ventricular 0 656,8 454 892 

Limiar ventricular (V) 0,6 0,3 1,7 

Onda P - Inspiracao Maxima (mV)" 1,78 0,6 3,7 

Onda P - Expira<;:ao Maxima (mV)' 1,73 1,0 2,3 

Onda P - Ventilacao Normal (mV)' 1,73 0,9 3,1 

• avaliacao em 8 casos. 

Como resultados da terceira etapa do estudo 
tem-se que 0 tempo de seguimento variou de 2 a 8 
meses (m= 5,1 m) , tendo ocorrido apenas uma perda 
de seguimento clfnico . Todos os pacientes tiveram 
comportamento adequado com relac;:ao ao modo de 
estimulac;:ao basico (VDD,C). As disfunc;:6es documen­
tadas durante esta etapa e a respect iva terapeutica 
estao relacionados na Tabela 2. 

Em 4 pacientes houve perda da sensibilidade 
atrial , do is de modo intermitente, nao corrigidos por 
reprogramac;:ao; em um dos casos foi corrigida por 
intervenc;:ao telemetrica e em outr~ obteve-se sucesso 
terapeutico por correc;:ao cirurgica. 

Observou-se aumento do limiar de estimulac;:ao 
ventricular em 2 pacientes, corrigido por reprogramac;:ao 
da energia com boa margem de seguranc;:a, e ainda 
um paciente que apresentou perda da sensibilidade 
ventricular, tambem tratado com sucesso atraves da 
reprogramac;:ao desse parametro. 

TABELA 2 

Disfunc;oes 

Perda de sensibilidade atrial 
Aumento do limiar de estimulacao 
Perda de sensibi lidade ventricular 
Histograma de frequencia' 

Disfuncoes documentadas durante 0 seguimento clinico 

n Procedimentos terapeuticos 

Reprogramacao Cirurgia 

4 1 
2 2 0 

1 0 
12 0 0 

• influencia do ima sobre 0 gerador durante as avaliacoes eletronicas provocando variacoes de contagem. 
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Insucesso 

2 
0 
0 
0 
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OISCUSSAO 

A boa performance do sistema VDD com UniCO 
cabo-eletrodo nesse estudo, no que diz respeito a sua 
funyao basica (modo de estimulayao) , parece estar 
fortemente relacionada a seleyao dos pacientes. Sabe­
se que, dependendo do disturbio de conduyao ou da 
cardiopatia de base, a evoluyao clinica pode tornar 
o modo de estimulayao inadequado. Assim, sobretu­
do a avaliayao da funyao sinusal pode ter side 0 pre­
requisito basico para 0 bom desempenho dos siste­
mas neste estudo. 0 surgimento de incompetencia 
cronotropica limita 0 modo basico (VDD) ao sincronismo 
atrioventricular, sem adequayao da frequencia cardi­
aca. Por outro lado, 0 aparecimento da instabilidade 
atrial transforma 0 modo VDD em VVI , eliminando os 
beneffcios do sincronismo atrioventricular. 0 curto 
tempo de seguimento dos pacientes nao permite 
conclusoes definitivas a esse respeito, sobretudo quando 
se considera a express iva incidencia da cardiopatia 
chagasica no material estudado. 

Novas propostas, como a adaptayao de sensores 
mecanicos, tem side desenvolvidas para proporcionar 
opyoes terapeuticas frente a estas intercorrencias, 
tornando ainda mais promissor 0 aproveitamento futuro 
desses sistemas 8.15.17 . 

No que diz respeito ao procedimento cirurgico, 
este foi realizado sem dificuldades tecnicas em todos 
os pacientes. Alguns detalhes, entretanto, devem ser 
comentados: 

1) Quanto a indicayao do sistema de estimulayao, 
acredita-se que os sistemas VDO com cabo-ele­
trodos unicos nao devem ser utilizados em crian­
yas ou adultos em fase de crescimento. Essa 
conduta baseia-se no fato de que seria impossi­
vel deixar uma "alya" de eletrodo capaz de acom­
panhar 0 cresci mento, pois esse "excesso" de 
cabo-eletrodo modificaria a posiyao dos aneis de 
sensibilidade no interior da cavidade atrial com 0 

passar do tempo. Fenomeno semelhante ocorreu 
com a paciente que necessitou ser reoperada, 
quando, ao ser deixada redundancia na "alya", 
ocorreu "rotayao" da mesma e os aneis aproxi­
maram da valva tricuspide, com perda definitiva 
da sensibilidade atrial ; 

2) Durante 0 posicionamento da ponta do eletrodo 
no ventrfculo direito, e importante observar a po­
siyao dos aneis de sensibilidade atrial no interior 
do atrio direito , em relayao a veia cava superior 
e a valva tricuspide, evitando assim a necessida­
de de reposicionamento ventricular; 

3) As manobras de inspirayao e expirayao maximas 
mostraram-se muito uteis para 0 adequado fun­
cionamento do sistema, tendo side frequentemente 
necessario ajustar a posiyao dos aneis apos a 
observayao fluoroscopica ; 

4) Quando, para se obter bom posicionamento dos 
aneis atriais, for necessario manter uma "alya" 
muito pronunciada no atrio direito, recomenda-se 
reposicionar a ponta do eletrodo no ventriculo 
direito, em direyao ao apex ventricular. No caso 
de incompatibilidade entre 0 tamanho do eletrodo 
e 0 do corayao, 0 ideal e substituir 0 cabo por 
outro com menor distancia entre os polos atrial 
e ventricular; 

5) Para a escolha do tamanho do cabo-eletrodo e 
importante a analise conjunta dos tamanhos da 
silhueta cardiaca, em especial do atrio direito, 
assim como do porte ffsico do paciente. No 
presente relato , a escolha empirica do modele 
SL 60/13UP, deveu-se ao fato de que, dados os 
criterios de seleyao de pacientes, somente adul­
tos com area cardiaca pouco alterada foram 
incluidos, assim como a falta de experiencia previa 
do grupo cirurgico com esse tipo de cabo-eletrodo. 

Com relayao aos resultados dos parametros basicos 
avaliados durante 0 seguimento, a sensibilidade atrial 
teve comportamento similar aos de ANTON lOll et 
al. " em seguimento a longo prazo. Em ambos, a 
terapeutica das disfunyoes foi pratica e eficiente porque, 
por reprogramayao, foram alcanyados elevados indi­
ces de sucesso. Nos dois casos do presente estudo 
que permaneceram com essa disfunyao apos 
reprogramayao, 0 numero de eventos foi insignifican­
te «5 em 24h) . Assim, apesar de terem side consi­
derados insucesso terapeutico , permaneceram 
assintomaticos durante todo 0 seguimento, nao se 
justificando nova intervenyao cirurgica. 

Os problemas relativos a estimulayao cardiaca 
foram pouco frequentes e transitorios. Este talvez 
tenha side 0 resultado mais significativ~ durante a 
evoluyao, porque representou proteyao efetiva aos 
graves riscos inerentes as falhas de estimulayao artificial. 

As variayoes documentadas na contagem do 
histograma de frequencia estao relacionadas com 0 

algoritmo da funyao que, sob interferencia magnetica 
(ima durante avaliayao) , interrompe a contagem dos 
eventos atriais e ventriculares. Tal comportamento 
esta especificado no manual tecnico do produto. 

CONCLUSOES 

A analise destes resultados permitiu concluir que 
o sistema VDD com unico cabo-eletrodo em segui­
mento a curto prazo demonstrou: 

eficiencia quanto ao modo basico de operayao 
em todos os casos; 

2 - facil manuseio , pois na malOrla dos casos foi 
possivel corrigir as complicayoes atraves de 
reprogramayao; 

3 - seguranya, pois nao ocorreram situayoes que 
pusessem em risco a vida dos pacientes. 
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ABSTRACT: Thirteen patients were studied to evaluate the efficiency, user friendly and safety of single 
lead VDD pacing system. Seven patients were male and the mean age was 57.7 years . Indications for pacing 
were complete av block in 7 patients, and 2Q degree av block in six . All patients were submitted to i.v. Atropine 
sulfate test, 24 hour holter monitoring, treadmill exercise test and pacemaker electronic evaluation. The follow­
up period ranged from 2 to 8 months (mean=5.1). Loss of capture, corrected by reprogramming , occurred 
in two patients. Four patients presented with atrial undersensing: in one, it was corrected by reprogramming, 
in other, by surgery, and in two cases persisted unimportant intermittent atrial undersensing. One patient had 
ventricular undersensing corrected by reprogramming . Conclusions: single lead VDD pacing system showed: 
1 efficiency in respect to the basic mode of stimulation in all cases ; 2 user friendly, because in most of the 
cases was possible to correct the complications by reprogramming; 3 safety, because of the absence of life­
threatening complications. 

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacemaker, heart block. 
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