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RESUMO: Metodos para prevenir a perda de comando do marcapasso, atraves do reconhecimento do 
potencial evocado, via processamento eletronico do sinal eletrocardiogratico (ECG), tem side estudados com 
profundidade. Visam a detecc;ao da resposta inotropica como um indicador das necessidades cardiovasculares 
e servem tambem como sinal de controle para 0 restabelecimento da res posta cronotropica. Baseiam-se no 
mecanismo .de controle fisiologico da condutancia intracardiaca, que serve nao apenas como indicador da 
captura, mas tambem do index inotropico. Este per mite 0 restabelecimento do controle da frequencia em 
um sistema de estimulac;ao cardiaca de malha fechada, onde 0 cabo-eletrodo do marcapasso realiza a func;ao 
de sensor. Os resultados clinicos obtidos em um estudo multicentrico comprovaram as previsoes teoricas 
na alterac;ao da frequencia de estimulac;ao, comparando-a com informac;oes do sistema nervoso autonomo. 

DESCRITORES: marcapassos responsivos. 

INTROOUC;:AO 

A pratica atual para 0 ajuste da amplitude e 
largura do pulso do marcapasso apos 0 implante do 
eletrodo consiste na medida do limiar de estimula<;:ao 
para varias larguras de pulso. Uma forma de se 
encontrar a combina<;:ao do par amplitude-Iargura 
que resulta na menor energia do pulso e fixar a 
largura e variar a amplitude de pulso ate selecionar 
os valores ideais . 0 fator de seguran<;:a (S) pode ser 
expresso numa formula onde a amplitude de pulso 
programada (Us) e dividida pela amplitude de pulso 
determinada no limiar de comando (Uth). Oeste total 
subtrai-se 1, 0 que pode ser expresso na seguinte 
formula: S= (Us / Uth) - 1. 0 fator de seguran<;:a mais 
comumente escolhido tem valor igual a 1, de modo 
que a amplitude de pulso programada no gerador 
e geralmente 0 dobro daquela necessaria para uma 
estimula<;:ao card faca bem sucedida3

. 

Oesta forma, programando-se 0 marcapasso 
com esse fator de seguran<;:a, ocorre no consumo 

da bate ria um aumento maior do que 0 necessario 
para manter uma estimula<;:ao eficaz, 0 que ocasio­
na uma diminui<;:ao na vida do gerador. Embora a 
maior parte da energia disponfvel nas baterias dos 
marcapassos atuais fique disponfvel para a esti­
mula<;:ao cardfaca, uma pequena quantidade e 
consumida pelo circuito eletronico e internamente 
pela propria bateria . A utiliza<;:ao do potencial evo­
cado no controle da energia dispendida pelo 
marcapasso aumentara 0 tempo de vida do aparelho 
em aproximadamente 40%, em fun<;:ao de uma di­
minui<;:ao do fator de seguran<;:a s 0 potencial evo­
cado para esta aplica<;:ao pode ser definido como 
qualquer detec<;:ao na cavidade ventricular que ocor­
re em uma janela de tempo, curta e progamavel , 
apos a estimula<;:ao ventricular. A Figura 1 mostra 0 

potencial evocado que e registrado pelos ECG de 
superffcie e intracavitario , atraves do cabo-eletrodo 
de marcapasso. Nesse exemplo, 0 valor maximo do 
potencial evocado foi atingido numa janela de tempo 
de 100 ms. 

(*) Professor de Ffsica e Engenharia Biomedica do Instituto Central de Biomedicina da Universidade de Erlangen . Diretor Geral do Instituto de 
Engenharia Biomedica da Universidade de Erlangen - Alemanha. 
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Figura 1 - Potencial evocado: ECG de superficie (acima) e registro 

intraventricular (abaixo). A esquerda. batimento proprio e 
a direita. evento estimulado. 

Foi projetado um gerador de pulso de dupla­
camara, multiprogramavel, no qual 0 circuito logico de 
controle avalia os potenciais evocados provenientes 
do atrio e do ventrfculo . De uma maneira geral, no 
modo de estimulac;ao de dupla-camara, os status de 
"Sentir" e "Estimular" podem provocar 4 estados ba­
sicos, alem da transic;ao entre um estado e 0 outro. 
o modo em que 0 gerador ira funcionar necessita nao 
so controlar as variac;6es dos estados, que dependem 
da atividade intrfnseca do paciente, como tambem 
permitir, em conjunto com um registrador de safda, 
a eficaz adaptac;ao automatica da sensibilidade e da 
amplitude do pulso. 

Resultados clfnicos indicam que, na maio ria dos 
casos, um perfodo de "blanking" ventricular de 30 ms 
e adequado para prevenir a detecc;ao do proprio pulso 
de estimulac;ao. Entretanto, e possfvel programar 0 

"b lanking" ventricular na faixa de 40 a 104 ms, de­
pendendo da posic;ao do cabo-eletrodo . 

Outra caracterfstica importante do marcapasso 
consiste numa janela programavel para a identifica­
c;ao do potencial evocado que se abre a 40, 60, 80 
ou 100 ms e se fecha a 100, 150, 200 ou 300 ms 
apos 0 pulso de estimulac;ao ventricular. Esta janela 
e adequada para dar 0 suporte de tempo necessario 
a identificac;ao do potencial evocado. Este somente 
sera sentido se a safda de pulso tiver energia sufi­
ciente para a captura ventricular. 

A operac;ao logica do algoritmo de identificac;ao 
do potencial evocado baseia-se em sucessivos "Sim" 
ou "Nao", relativos a detecc;ao da perda de captura. 
Repetidas indicac;6es de perda de captura sao neces­
sarias antes da ativac;ao do circuito logico, alterando 
os parametros de estimulac;ao . Portanto, 0 sinal de 
"detecc;ao de perda de captura" so e confirmado apos 
sucessivas tentativas de detecc;ao do potencial evo­
cado, de forma a assegurar que realmente esta 
ocorrendo uma perda de captura e nao uma interfe-
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rencia externa qualquer como por exemplo, a eletromag­
netica. Se dentro da janela 0 potencial evocado e 
identificado, assume-se que este pulso foi 0 causador 
da atividade cardfaca. Se, entretanto, 0 potencial 
evocado nao e identificado dentro da janela, 0 sinal 
e entendido como indicac;ao de perda de captura. 

FUNQOES DO CABO-ELETRODO 

As func;6es do cabo-eletrodo sao conduzir a energia 
eletrica do gerador de pulso para 0 miocardio e detectar 
potenciais intracardfacos para controlar 0 sistema. 
Adicionalmente, a utilizac;ao do cabo-eletrodo unipolar 
como sensor do tonus simpatico pode ser obtida se 
o mesmo eletrodo for usado para a medic;ao da con­
dutancia intracard faca 6.

7
. 

o princfpio basico para 0 desenvolvimento de um 
sistema de marcapasso capaz de regular a frequencia 
cardfaca depende de considerac;6es fisiologicas (Fi­
gura 2). A sequencia das contrac;6es no corac;ao e 
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Figura 2 - Diagrama esquematico do contro le fisiologico da pressao 
arterial sistemica media (PAM) . usando como variavel de 
controle 0 debito cardiaco (DC = VC) . 
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controlada por mecanismos autonomos que estao 
sujeitos as influencias regulatorias extra-cardfacas. 0 
controle circulatorio e da perfusao tecidual sao man­
tidos adeqi.iadamente enquanto a freqi.iencia cardfaca 
forsuficiente para atender as necessidades sistemicas. 
o cora<;ao normalmente recebe muitos sinais de controle 
e modela sua performace de acordo com a demanda 
circulatoria . E fun<;ao vital do cora<;ao participar e 
responder ao controle circulatorio . A fun<;ao de bomba 
e adeqi.iadamente controlada e resulta na manuten­
<faO da pressao arterial sistemica (PAS) . 0 debito 
cardfaco expressa as varia<;oes da performance cardfaca 
para atender as necessidades fisiologicas. 

Controles de malha fechada sao elaborados usando 
principal mente sensores de pressao que transmitem 
os sinais, via centro circulatorio, da medula para 0 no 
sinusal, modulando a freqi.iencia cardfaca e contro­
lando a contratilidade miocardica. Na presen<;a de um 
estado doentio que comprometa 0 mecanisme de 
estimula<;ao intrfnseca, limitando 0 controle da per­
formace do co ra<;ao , as reservas circulatorias indivi­
duais sao reduzidas . 

o marcapasso cardfaco artificial convencional pode 
manter a freqi.iencia cardfaca em nfveis suficientes 
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para uma performance circulatoria basica. Entretanto, 
as deficiencias remanescentes estao associadas ao 
fato de que 0 marcapasso artificial nao pode ser 
controlado pelo sistema nervoso autonomo (SNA), 
resultando, em determinadas situa<;oes de stress ffsico 
ou mental do paciente, em um insuficiente suporte 
hemodinamico. 

CONTROLE DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO 

o no sinusal normal mente responde a multiplos 
sinais que refletem a demanda circulatoria. Estes 
sinais incluem fatores hemodinamicos tais como: pressao 
e fluxo do retorno venoso, fatores humorais e sinais 
autonomos do sistema nervoso central. Os principais 
coordenadores das fun<;oes de controle circulatorio 
sao os centr~s medulares cardiovasculares, que 
atuam diretamente na circula<;ao cardfaca e periferi­
ca, atraves do canal aferente do SNA. Para corrigir 
uma insuficiencia cronotropica de modo eficiente, a 
fun<;ao da estimula<;ao artificial deve estar fundamental­
mente coordenada com os sinais de controle do SNA. 

A Figura 3 apresenta a modula<;ao das fun<;oes 
cardfacas atraves do SNA em um cora<;ao normal. Na 
insuficiencia cronotropica, 0 conjunto de sinais que 
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Figura 3 - Dlagrama esquematlco do aJuste flslologlco do debito cardlaco (sob Influencl8 do SNA) denvado da 

contratilidade. 
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controlam 0 SNA, via no sinusal, deve ser substitufdo 
por uma medida ventricular, atraves do tonus sim­
patico. 

Um marcapasso com frequencia de adapta~ao 
que utiliza 0 SNA restabelece 0 controle da frequencia 
cardfaca, atraves do monitoramento do sinal ventri­
cular inotropico, direcionando esta informa~ao para 0 

marcapasso artificial. 0 uso do sinal de controle do 
simpatico para restaurar a fun~ao cronotropica abre 
uma nova dasse de aparelhos de estimula~ao car­
dfaca, que sao os marcapassos com controle do SNA. 
Estes novos aparelhos diferem dos sistemas de 
estimula~ao com adapta~6es convencionais, pois levam 
em conta 0 sistema circulatorio como um todo. Ofe­
recem excelente suporte e flexibilidade no controle 
cardiovascular e regula~ao hemodinamica9

. 

o conceito de controle da frequencia cardfaca via 
SNA leva em considera~ao a contratilidade miocardica, 
sendo que sinais tais como a concentra~ao de fons 
Ca++, que pode ser desprezada em processos de 
curta dura~ao , refletem adequadamente a fun~ao do 
SNA. 

Usar a informa~ao proveniente do SNA para 0 

controle da frequencia cardfaca torna 0 sistema 
bastante proximo do fisiologico e restabelece 0 controle 
de malha fechada , com sensores de pressao 
sangufnea e dos centros circulatorios medulares , 
consideradas as suas respectivas caracterfsticas de 
transferencia de res posta. 

A informa~ao do SNA e expressa nao so pela 
contratilidade, mas tambem pelo intervalo entre as 
sfstoles. A medida da contratilidade exigiria que um 
sensor especial de pressao fosse colocado no siste­
ma cardiovascular. A i nforma~ao do SNA compreende 
todo 0 perfodo da sfstole, desde 0 infcio da atividade 
eletrica ventricular (indicada pela onda Q do ECG ou 
pela espfcula, em pacientes com marcapasso). Muita 
aten~ao tem side dada a determina~ao da fase de 
pre-eje~ao (PEP)2.4.7. 0 PEP indue 0 atraso neces­
sario para 0 acoplamento eletromecanico, bem como 
a fase de contra~ao isovolumetrica. Quando a valvula 
abre, come~a 0 perfodo de eje~ao (EP), que continua 
enquanto a valvula estiver aberta. 

Tem side demonstrado que ambos os perfodos 
(PEP e EP) estao intimamente relacionados com a 
modula~ao da frequencia cardfaca, via SNN. Entre­
tanto , quando a frequencia cardfaca varia sem afetar 
o SNA, 0 PEP nao e influenciado, mas 0 EP 0 e, podendo 
ocorrer um "feedback" positiv~ . Sob certas condi~6es, 
a determina~ao exata do PEP requer metodos que nao 
sao aplicaveis na tecnologia de marcapassos e, por­
tanto , um "marcador de tempo mensuravel" precisa 
ser definido com as seguintes condi~6es : 1) necessita 
ser detectado no momento da abertura das valvulas, 
mas deve estar distante do final da sfstole , de maneira 
a evitar qualquer risco de "feedback" positiv~ ; 
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2) necessita ser identificavel em condi~6es dis­
tintas de repouso ou de exercfcio ffsico; 

3) 0 mesmo algoritmo precisa ser aplicavel de 
modo a detectar essa marca de tempo na maio ria dos 
pacientes. 

o sinal da condutancia intraventricular registra 0 

movimento mecanico, a geometria e a varia~ao na 
tensao da parede proxima a ponta do cabo-eletrodo. 
Posicionando-se 0 eletrodo proximo ao apice do 
ventrfculo direito, sao registradas informa~6es de am­
bos os ventrfculos (direito e esquerdo) . Como sera 
demonstrado a seguir, 0 fndex inotropico e uma medida 
escalar da impedancia da forma da onda durante 0 

encurtamento do tempo de contra~ao isovolumetrica, 
com aumento do tonus simpatico, provendo as bases 
para obten~ao do sinal inotropico. 

MEDIDA DA CONDUTANCIA VENTRICULAR 
DIREITA UNIPOLAR 

o metodo que utiliza 0 cabo-eletrodo multipolar 
para medir a condutancia provou seu sucesso para 
o volume intraventricular esquerdo '. Falhas deste 
metodo , entretanto , contra-indicam a sua aplia~ao na 
medida do volume do ventrfculo direito , em fun~ao 
das condi~6es anatomicas . Como sera mencionado 
a seguir, para 0 conce ito do SNA, nao e essencial a 
determ i na~ao exata do volume ventricular, uma vez 
que um cabo-eletrodo unipolar, posicionado no ven­
trfculo direito , com um gerador de pulso servindo como 
circuito contador, fornece toda a i nforma~ao sobre a 
contratilidade e 0 estado inotropico do cora~ao . 

o arranjo do cabo-eletrodo unipolar para medida 
da condutancia transcardfaca e mostrado na Figura 
4. A medida da condutancia e feita at raves da inje~ao 
de uma corrente de onda quadrada de 20 /AA atraves 
do cabo-eletrodo e da monitora~ao da tensao re­
sultante . A corrente atravessa 0 cabo-eletrodo, 0 san­
gue, 0 miocardio, a cavidade toracica, 0 tecido pul­
monar e retorna a carca~a do gerador. A dens idade 
da corrente e maior na ponta do cabo-eletrodo, pois 
a area da ponta e bem menor que a area da carca~a 
do gerador. A tensao induzida ocorre a uma distancia 
de 0,5 cm 3 ao redor da ponta do cabo-eletrodo . A 
impedancia medida entre a ponta do eletrodo e a 
carca~a do gerador e preliminarmente determinada 
pelo fenomeno de condutancia . 0 termo condutancia 
intracardfaca e usado para enfatizar que a medida e 
o processamento do sinal aqu i descrito tem seu fe­
nomeno de condutancia dominante na regiao da ponta 
do cabo-eletrodo . 

Devido ao formato espalmado do ventrfculo direi­
to e das varia~6es geometricas que ocorrem na parede 
media , ocasionadas pela contra~ao ventricular es­
querda, e incorreto atribuir ao sinal da condutancia 
intracardfaca unipolar as varia~6es no volume ventricular 
(Figura 5) . A maior parte do volume do ventrfculo 
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Figura 4 - Diagrama esquematico do marcapasso controlado pelo SNA usando a condutancia de urn eletrodo unipolar em ventrfculo direito. 
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Figura 5 - Modelo do volume ventricular direito vista pela pro je<;ao obliqua anterior dire ita. 

direito esta distante mais que cinco vezes da ponta 
do cabo-eletrodo para poder ser captado pelo campo 
de corrente. Oeste fato resulta que nao ha nenhum 
local no ventriculo direito onde 0 cabo-eletrodo possa 
ser posicionado , para permitir a medida do volume da 
camara. 0 sinal da condutancia intracardiaca nao e 
um indice de volume, mas de debito da camara. Em 
4 KHz, a condutividade especifica do sangue e tres 
vezes maior que a do tecido do miocardio. 

Variac;oes no volume ao redor da ponta do cabo­
eletrodo causam variac;oes na condutanc ia intracar­
diaca, em func;ao da diferenc;a de condutividade entre 
o sangue e 0 tecido do miocardio. Movimentos da 
parede, do cabo-eletrodo e do fluxo sangi..iineo, con­
tribuem no sinal da condutancia intracardiaca, que 
reflete variac;oes geometricas na camara, associadas 
com 0 processo de contrac;ao . 0 sinal e usado para 
determinar os eventos associados com a contrac;ao 

e a contratilidade. Esta e a base para 0 uso da 
condutancia intracardiaca na determinac;ao do indice 
inotropico . 

Existe uma serie de aspectos tecnicos a serem 
considerados para uma medida acurada da condutancia 
intracardiaca. A tensao induzida atribuida a condutancia 
intracardiaca e pequena, tipicamente entre 0,2 a 1,2 
mV. A tensao induzida atribuida a resistencia do 
cabo-eletrodo e muito maior, na faixa de 20 mV, para 
uma impedancia de 500 Ohms. Isto complica a me­
dic;ao da condutancia intracardiaca, pois estas ten­
soes induzidas sao sobrepostas e variam rapidamen­
te nos pos-potenciais estimulados. A condutancia 
intracardiaca tem componentes de freqi..iencia na faixa 
de 0,5 a 35 Hz. A Figura 6 mostra um diagrama de 
blocos dos elementos usados na medida da condutancia 
intracardiaca, em func;ao desses sinais de interferen­
cia . 0 excitador e uma onda quadrada de 4096 Hz, 

9t 
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Figura 6 - Circuito do microcomputador usado no marcapasso com contrale do SNA. 

a tensao induzida e desmodulada sincronicamente e 
a tensao resultante passa por um filtro "passa banda", 
do tipo Bessel , em 0,3 e 40 Hz. Este filtro rejeita a 
maioria dos componentes da frequencia respiratoria, 
todos os componentes da impedancia do cabo-eletro­
do e todas as altas frequencias desmoduladas, inclu­
indo os componentes da repolarizac;ao pos-estimulac;ao. 
o filtro BESSEL minimiza a distorc;ao do sinal 10. 

A relac;ao sinal/rufdo da medic;ao pos-filtragem e 
de 36 dB, medida com uma impedancia intracardfaca 
de 10 Ohms. 0 sinal de impedancia analogico e 
convertido para digital, atraves de um conversor AI 
Ode 11 bits. 0 ganho do estagio do filtro e programavel, 
para ajustar a amplitude da impedancia, com um 
mfnimo de 6 bits de resoluc;ao, durante a conversao 
AID. A gerac;ao da corrente de excitac;ao e desmodu­
lada e a filtragem do sinal desmodulado e obtida com 
um circuito integrado de baixo consumo de corrente. 
o conversor AID atua 128 vezes por segundo, atraves 
de um circuito integrado adicional. 

Desta forma, a impedancia intracard faca e extraf­
da das fontes de interferencia com precisao suficiente 
para' assegurar que a medida do rufdo nao supere a 
maior fonte de variac;ao do sinal. 

Devemos enfatizar que os maiores determinantes 
da leitura da condutancia intracard faca, via cabo­
eletrodo unipolar, sao a condutancia especffica do 
sangue e do tecido, proximo a ponta do cabo-ele­
trodo. Genericamente, medic;6es realizadas com cor­
rente alternada resultam em valores complexos. No 
sangue e no tecido, a admitancia em 4KHz e quase 
exclusivamente real. Desta forma, 0 sinal extrafdo e 
a condutancia intracardfaca. Variac;6es locais , devi­
das tanto a posic;ao relativa entre cabo-eletrodo e 
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miocardio, como as variac;6es geometricas no formato 
da camara, contribuem adicionalmente nas variac;6es 
da leitura da condutancia intracardfaca. 

Os principais fatores que contribuem para varia­
c;6es na geometria do ventrfculo direito sao 0 enchi­
mento da camara, a contrac;ao isovolumetrica e 0 

esvaziamento da camara. A geometria do ventrfculo 
direito e influenciada indiretamente pela contrac;ao do 
ventrfculo esquerdo . Como a parede media do VD 
curva-se e e comprimida pelo formato cilfndrico do 
VE, os eventos mecanicos sao superpostos na onda 
de condutancia intracardfaca do ventrfculo direito. 

A Figura 7 mostra a variac;ao temporal da curva 
de condutancia intracardfaca e os eventos de abrir e 
fechar das valvulas, associados ao infcio da sfstole. 
As medidas foram obtidas em um paciente do sexo 
masculino, com 79 anos, que estava deitado, em 
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Figura 7 - Varia<;ilo temporal da condutancia intracardfaca em condi­
<;6es de repouso (70 ppm). 
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repouso. Com 0 cabo-eletrodo posicionado no apice 
do VD, a variac;ao temporal do cicio cardfaco foi 
obtida, usando-se ecocardiografia. Os eventos de 
estimulac;ao e abertura da valvula em VD precedem 
os correspondentes eventos em VE. Variac;oes 
morfologicas na curva da condutancia sao associadas 
a eventos especfficos da res posta miocardica. 0 for­
mato, polaridade e magnitude das variac;oes da 
condutancia dependem da posic;ao do eletrodo. 

As principais complicac;oes associadas ao uso da 
condutancia intracardfaca sao as variac;oes do sincro­
nismo AV, quando alguma func;ao atrial esta presente. 
Existem tambem diferenc;as no formato e no tempo, 
baseadas na maneira como 0 tecido ventricular e 
estimulado (ritmo intrinseco, extra-sfstole ou estimulac;ao 
artificial) . Finalmente, ocorre ainda uma contribuic;ao 
residual, devido ao cicio respiratorio. 

A Figura 8 mostra os filtros digitais recursivos, 
usados para minimizar as variac;oes. Para obter uma 
transic;ao suave da frequencia, um grupo de filtros e 
utilizado, permitindo que 0 marcapasso atinja 50% do 
grau de variac;ao na frequencia cardfaca, em aproxi­
madamente 12 ciclos cardfacos. 

A.(l/media) 
A. (l/amort.) 
A· (l/inlelV.) 

a. (l-l/media) 
a. (l-l/amort.) 
a. (1-l/inlelV.) 

+.. Z-I 
X(z) -------<:fl-+--.---+<-J)--A----~ VIz) 

Valores 

f1uxo do ",,81 

fillro RccursM> 

F~ de Tran(erencia 

----+ ___ .4 ____ + 
----+ 

Figura 8 - Fun~6es de transferencia dos filtros recursivos . 

o efeito do exercfcio na morfologia da curva de 
condutancia intracardfaca e demonstrado na Figura 
9. Durante 0 exercfcio, ocorrem sobreposic;oes das 
curvas de condutancia. Estas mudanc;as sobrepostas 
na onda de condutancia sao consistentes com as 
variac;oes temporais das fases do cicio cardfaco, em 
resposta ao exercfcio. Comparando as variac;oes na 
curva de condutancia intracardfaca em repouso e 
exercfcio, e facil identificar uma regiao estreita onde 
ocorrem as sobreposic;oes das curvas, associadas as 
variac;oes no perfodo pre-ejetivo. Define-se como re­
giao ativa 0 intervalo de tempo no qual as variac;oes 
da condutancia sao medidas . 

Varios metodos de processamento de sinais tem 
side empregados para medir as curvas de condutancia, 
com 0 objetivo de reconhecer a frequencia frente a 
diferentes condic;oes, para todos os pacientes. 0 fndice 

Condutancia 

• i-~r--4---+--~-+---

1. 1---t--1~-t--~--+---

-10 +--t--ir--\---+---\----: 

.. .. 
-1t 

41 72 " 1. 144 111 112 21. 240 214 2M 

Tempo (ms) 
Figura 9 - Formatos tfpicos das ondas de condutancia, durante repou­

so e exercfcio. 

inotropico prove 0 ajuste da frequencia de estimulac;ao 
durante exercfcios ffsicos, para atender as neces­
sidades individuais. 0 fndice inotropico e definido de 
forma que torna-se zero em condic;oes de repouso e 
atinge 0 valor 1 no maximo do exercfcio apropriado 
a idade e as condic;oes ffsicas do paciente. 

RESULTADOS 

A investigac;ao clfnica foi realizada atraves de um 
estudo multicentrico. Primeiramente, 0 conceito tec­
nico da medida da condutancia intracardfaca foi tes­
tado usando 0 cabo-eletrodo, estimulando-o com uma 
onda quadrada de corrente constante de 20 f.LA. Em 
4 KHz, a variac;ao da impedancia, em func;ao da 
contrac;ao do miocardio, apresentou valores entre 1,5 
e 2,5, sem diferenc;as significativas durante 0 repouso 
e 0 exercfcio. Afim de suprimir disturbios, em uma 
segunda serie, utilizaram-se filtros para eliminar inter­
ferencias, tais como efeitos respiratorios que se 
superpoem. Em uma ultima serie, dezoito pacientes 
(6 do sexo feminin~, 12 do sexo masculino) , com 
idade variando de 50 a 89 anos (media de 69 anos) 
participaram de um protocolo especial em exercfcio . 
Esse protocolo incluiu variac;oes ortostaticas com os 
pacientes deitados de costas, sentados, de pe, se­
guindo-se a utilizac;ao de esteira para verificac;ao da 
carga maxima toleravel (em muitos casas acima de 
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100 W). a cada 2 minutos. 0 protocolo terminava 5 
a 10 minutos pos-exercfcio, com os pacientes sen­
tados ou deitados. Um exemplo tfpico e mostrado na 
Figura 10a. A frequencia de estimula<;ao controlada 
pelo SNA e comparada com a frequencia sinusal 
intrfnseca para um paciente com bloqueio AV. 

Pode-se observar uma excelente correla<;ao entre 
as duas frequencias (sinusal e de estimula<;ao ven­
tricular), durante todas as fases do protocolo. 

A Figura 10b mostra os resultados do mesmo 
paciente, so que neste caso, 0 algoritmo de detec<;ao 
do SNA esta desajustado. Em consequencia, obser­
va-se grande disparidade entre a frequencia sinusal 
intrinseca e a frequencia de estimula<;ao do marcapasso. 
Embora a frequencia de estimula<;ao nao esteja su­
bindo suficientemente para atender as necessidades 
circulatorias, 0 sinal do SNA causa um aumento na 
frequencia sinusal ate 140 bpm. Com 0 sistema 
adequadamente ajustado, 0 paciente chegou a 110 
bpm com carga de 75 W e quando desajustado, a 
carga maxima tolerada foi de 56 W. Isto e uma clara 
evidencia da eficiencia do SNA como parametro de 
ajuste da frequencia cardiaca . 

Figura 10a - Frequencia de estimulac;ao com controle do SNA em um 
paciente com bloqueio AV. durante varias lases do pro­
tocolo. com parada com a Irequencia sinusal intrfnseca. 

FeCl/min) 

Figura 10b - Controle inelicaz da Irequencia de estimulac;iio. devido a 
detecc;ao insuliciente do sinal do SNA. 
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o aumento da frequencia de estimula<;ao induzida 
pelo exercfcio ocorreu ate 15 sapos 0 inicio do 
exercfcio. 0 periodo de recupera<;ao ocorreu em torno 
de 3,2 min. Tres pacientes com bloqueio AV do 32 

grau apresentaram fun<;ao sinusal , durante 0 acom­
panhamento. Entretanto, a frequencia sinusal foi us ada 
como um indicador independente da frequencia car­
diaca desejavel. A correla<;ao entre a frequencia sinusal 
e a de estimula<;ao e mostrada na Figura 11. Estes 
resultados demonstram 0 restabelecimento da fre­
quencia cardiaca, quando e usado 0 tonus simpatico 
ventricular no controle da frequencia de estimula<;ao . 

131 

Ilt 

111 .. 
" • ,. 
fO 

" ,. • ,. • ,. 100 110 120 130 

Freq. sinusal (bpa) 
f' igura 11 - Correlac;ao linear entre a fr equencia de estimulac;iio e 0 

ritmo sinusal demonstram a va lidade do princfpio de 
estimula<;ao controlado pelo SNA. 

A onda de condutancia intracardiaca medida for­
nece elementos suficientes para a determina<;ao da 
frequencia de estimula<;ao adaptativa. Desta forma, 
a insuficiencia cronotropica e tratada, com controle 
fisiologico da frequencia de estimula<;ao, baseado na 
caracterlstica do miocardio . 

o aparelho implantavel apresenta-se como um 
marcapasso multiprogramavel convencional. Quando 
o contrale do SNA esta ativado, as fun<;6es rela­
cionadas a condutancia sao iniciadas pela unidade de 
controle. A Unidade Central de Processamento (CPU) 
do gerador e ativada pela interrup<;ao do indice ino­
tropico, pela repragrama<;ao dos registradores e pela 
deflagra<;ao de um pulso. Em caso de falha , um 
circuito de marcapasso adicional e automaticamente 
acionado , atraves de um "software" interno. Um cir­
cuito de prote<;ao contra altas frequencias oferece 
seguran<;a adicional. A frequencia de estimula<;ao e 
limitada pela programa<;ao de seus valores maximo 
e minimo. Uma memoria RAM de 8 Kbytes armazena 
os dados, mede e controla os parametros e, adicio­
nalmente, serve como um contador de eventos para 
monitorar 0 implante. 

Progressos tecnologicos, especial mente na area 
de circuitos CMOS de baixa tensao, serviram como 
pre-condi<;6es tecnologicas para a realiza<;ao deste 
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Impcdancia 

.:: 

Figura 12 - Conceilo un iversal de um marcapasso com resposla em frequ encia baseado na medida da impedancia inlracardiaca. 

sistema de controle. A aplica~ao de microcomputadores 
oferece vantagens decisivas, quando comparados aos 
circuitos logicos convencionais, pois os programas de 
aplica~ao podem ser armazenados em memorias de 
leitura escritas e modificados continuamente , apos 0 

implante. 

DISCussAo 

Dentre as diferentes tentativas existentes para 
adapta~ao fisiologica da freqi..iencia cardfaca, 0 res­
tabelecimento do controle de malha fechada e a mais 
atraente . 0 sistema usando 0 SNA descrito faz uso 
das variave is fisiolog icas e 0 sistema de regula~ao de 
pres sao sangi..ifnea permanece funcional , oferecendo 
vantagens de respostas fisiologicas as varia~oes cir­
culatorias. 

No estudo multicentrico realizado, a condutancia 
provou ser, entre outros 28 diferentes sinais processados, 
o mais eficiente na obten~ao da informa~ao do SNA 
em todos os pacientes , frente a t ipos diferentes de 
exercfcio. 0 algoritmo para determina~ao da condutancia 
e insensfvel as varia~oes no formato da curva, e 
independente do tipo de cabo-eletrodo e do fato de 
se tratarem de implantes agudos ou cronicos. 0 local 
de elei<1ao para fixa<1ao do cabo-eletrodo e a reg iao 
do apice do ventrfculo direito . Atraves de estudo 
ecocard iografico, f icou demonstrado que a medida da 

condutancia tem 0 mesmo comprimento do perfodo 
de eje~ao . Ha clara evidencia de que 0 conceito de 
controle do SNA e um passo significativo na otimiza~ao 
da terapia de estimula~ao. Usando um microcompu­
tador para processar 0 sinal de captura, pode-se 
monitorar as i nforma~oes do SNA decorrentes da 
contratilidade. 

o novo sistema de controle fisiologico de malha 
fechada permite a vantagem do controle de adapta­
<1ao da freqi..iencia, via SNA. Adicionalmente, informa­
<1oes fisiologicas podem ser extrafdas do sinal de 
condutancia, ta is como pre-carga (ortostatica) e infor­
ma<1oes ergometricas (energia de movimento) . Ou­
tras informa<1oes fisiolog icas podem ser extrafdas atraves 
da separa<1ao adeqi..iada dos sinais especfficos. 0 
sinal de condutancia permite 0 controle e a super­
visao da captura. Um sistema de estimula~ao com­
plexo pode ser implementado, sem esfor<1os adicio ­
nais , usando parametros fisiolog icos a fim de contro ­
lar a insuficiencia cronotrop ica (Figura 12). 0 resta­
belecimento da contra~ao fisiologica e entao poss f­
vel , em res posta a demanda circulatoria, levadas em 
considera<1ao as cond i<1oes inotropicas do cora<1ao. 

o desenvolvimento da microeletronica em mar­
capassos ja esta disponfvel e visa desenvolver res­
postas mais apropriadas as cond i<1oes fis iopatologicas 
dos pacientes. 
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SCHALDACH, M. - Evoked response recognition in cardiac pacing . Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 6(2): 
87 -96, 1993. 

ABSTRACT: Methods to prevent loss of capture by evoked response recognition with advanced electronic 
ECG signal processing have been extended to the detection of the inotropic response as an indicator of 
cardiovascular needs which serve as a control signal for the reestablishment of chronotropic response. Based 
on the physiological control mechanism , intracardiac conductance serves not only as an indicator of capture 
but also as inotropic Index which allows the restaturation of rate control in a closed-loop pacing system. Ideally, 
the stimulation electrode serves as actuator as well as sensor. In a multicenter study, clinical results obtained 
so far have proven the theoretical considerations and predictions to adapt the pacing rate by information from 
the autonomous nervous system. 

DESCRIPTORS: adaptative-rate pacemakers. 
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