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RESUMO: Em 10 pacientes chagasicos com marcapasso cardiaco artificial de dupla-camara e sensor 
de atividade (DOOR), foram estudados diferentes modos de estimula«ao atraves de ventriculografia radioisotopica, 
em situa«ao de repouso e durante 0 exercicio. 

DESCRITORES: doen«a de Chagas, marcapasso, fra«iio de eje«ao, ventriculografia radioisotopica. 

INTRODUQAo 

o tratamento de pacientes com bloqueio 
atrioventricular vem passando por varias fases de 
desenvolvimento tecnologico . A enfase maior tem 
side dada aos varios tipos de geradores implantaveis, 
devido as suas caracteristicas eletronicas e f isiolo­
gicas20

. 

Com a melhora na tecnologia desses geradores, 
possibilitando ajustes externos da multiprograma­
bilidade e preservando uma boa rela~ao atrioven­
tricular17

, houve uma expansao das indica~6es para 
o implante de marcapasso . 

Os aspectos hemodinamicos da estimula~ao 

cardiaca artificial tem side cad a vez mais estudados , 
gra~as ao desenvolvimento tecnico dos geradores de 
dupla-camara. Parece haver conCOrdElncia na litera­
tura de que a contribu i~ao atrial pode ser de grande 
importElncia para a fun~ao ventricular, alem de levar 
a um aumento do debito cardiaco durante 0 exercicio , 
com 0 aumento da frequencia ventricula rll. 

Com 0 sincronismo atrioventricular mantido por 
um marcapasso de dupla-d'lmara, 0 debito cardiaco 
de repouso pode aumentar em ate 29%, se compa­
rado a uma estimula~ao ventricular fixa . 

Este fato , associado a um intervalo atrioven­
tricular apropriado, pode resultar em um acoplamento 
ideal entre as contra~6es atrial e ventricular, melho-
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rando 0 desempenho ventricular quando ha aumento 
da demanda metabolicas. 

Os geradores com variac;ao de frequencia, desig­
nados como DOOR (marcapasso de dupla-camara 
com biosensor de atividade) , combinam as caracterfs­
ticas de um DOD (marcapasso de dupla-camara) com 
um SSIR (marcapasso unicameral ventricular direito 
com biosensor de atividade). Restauram ainda a res­
posta da frequencia cardfaca ao aumento da atividade 
ffsica e mantem 0 sincronismo atrioventricularl'. 

Na teo ria, este tipo de gerador se constitui na 
forma ideal para estimular um paciente portador de 
bloqueio atrioventricular com doenc;a do no-sinusal 
(incompetencia cronotropica) . 

o presente trabalho ut iliza a ventriculografia 
radioisotopica para estudar 0 desempenho ventricular 
de pacientes chagasicos, apos 0 implante de mar­
capasso cardfaco artificial de dupla-camara, com 
res posta de frequencia . 

MATERIAL E METODO 

Entre setembro de 1988 e dezembro de 1989, no 
Instituto de Molestias Cardiovasculares de Sao Jose 
do Rio Preto, Sao Paulo, foram implantados mar­
capassos de dupla-camara, com sensor de atividade 
(DDDR/Medtronic: Synergist II modele 7070/7071) , 
em 10 pacientes com miocardiopatia chagasica cro­
nica. Este grupo era composto por 5 homens e 5 
mulheres, com idade variando entre 38 e 52 anos e 
idade media de 46,1 anos . 

As indicac;6es para 0 implante do tipo de mar­
capasso utilizado foram a doenc;a do no sinusal, em 
6 pacientes (60%) e 0 bloqueio atrioventricular com­
pleto, em 4 pacientes (40%) . 

A ventriculografia radioisotopica foi obtida em 

• 
VVI DOD 

• 

i DOOR 

Figura 1. 
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repouso e durante teste ergometrico, apos inje~ao 
venosa de 740MBq (20mCi) de hemacias marcadas 
com tecnecio-99m. Foram determinadas a fra~ao de 
ejec;ao global, bem como a homogeneidade e efi­
ciencia da contratilidade das paredes do ventrfculo 
esquerdo, atraves das imagens de fase e de ampli­
tude (Figura 1) . 

Os 10 pacientes foram estudados em duas con­
di~6es de estimula~ao: 

Condi~ao A = todos os pacientes foram observa­
doc; durante 0 repouso, nas programa~6es DOD e VVI. 

Condic;ao B = todos os pacientes foram observa­
dos durante teste ergometrico (protocolo de Bruce 
modificado), nas programac;6es DOOR e VVIR. 

A comparac;ao das fra~6es de ejec;ao nas condi­
~6es A e B foi feita com 0 teste t de Student, sendo 
considerados significativos os valores de p < 0,05. 

RESULTADOS 

As Tabelas 1 e 2 mostram as fra~6es de ejec;ao 

TABELA 1 

FRAC(OES DE EJEC(Ao EM REPOUSO . COM AS 
ESTIMULAGOES DOD E WI. 

PACIENTE FRAGAo DE EJEGAo (% ) 

DOD WI 

1 64 .5 64.3 
2 60.0 57.8 
3 63.0 60.0 
4 62 .5 60.5 
5 61 .5 59.5 
6 63.5 61 ,5 
7 33.0 26.3 
8 25.0 17,0 
9 30.0 24 .5 

10 29.0 22 .0 

X ± SO 49.2 ± 17.3 45 .3 ± 19.9 (p = 0 .31) 

TABELA 2 

FRAGOES DE EJEGAo DURANTE EXERciclOS 
ERGOMETRICOS COM ESTIMULAGOES DOOR E WIR 

PACIENTE FRAGAo DE EJEGAo (%) 

DOOR WIR 

90.6 86.8 
2 73.0 68.7 
3 84 .5 79.0 
4 86.5 80.0 
5 81.5 76.5 
6 85.5 80.5 
7 41 .0 40 .4 
8 28.0 27.0 
9 32.3 34.6 

10 37.7 34.0 

X ± SO 64 .0 ± 25.8 60 .7 ± 23 .6 (p = 0 .38) 



GRECO, 0 . T.; PAIVA, E. V.; CAMARGO, E. E. ; BRAMBATTI, J . C.; LORGA, A. M.; ARDITO, R. V. - A ventriculografia radioisot6pica 
e a analise de fase e de amplitude na avaliact80 do desempenho da func;:ao ventricular em pacientes chagasicos com marcapasso 
de dupla-camara (DOOR) . Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 6(2) : 97-101, 1993. 

de todos os pacientes em repouso e durante exercfcio 
ergometrico , respectivamente. 

Quatro dos pacientes (designados 7, 8, 9, 10) 
apresentavam disfun<;ao ventricular acentuada. Nes­
tes, a estimula<;ao DOD produziu fra<;6es de eje<;ao 
melhores do que a estimula<;ao VVI , em repouso. 
Contudo , quando estes quatro pacientes foram estu­
dados durante exercfcio ergometrico, nem sempre a 
estimula<;ao DOOR produziu fra<;6es de eje<;ao mais 
elevadas do que a estimula<;ao VVIR. 

Em contrapartida, nos pacientes com boa fun<;ao 
ventricular, as condi<;6es DOD e DOOR produziram 
fra<;6es de eje<;ao mais elevadas , quando compara­
das com as condi<;6es VVI e VVIR, respectivamente . 

Quando todos os pacientes foram considerados 
em conjunto , nao houve diferen<;as estatisticamente 
significativas nas fra<;6es de eje<;ao , quanta ao modo 
de estimula<;ao, quer em repouso, quer em exercfcio . 

As imagens de amplitude e de fase (Figura 2) 
mostraram melhor organiza<;ao das ondas de contra­
<;ao (imagens de fase) e melhor eficiencia da 
contratilidade (imagens de amplitude) nas condi<;6es 
DOD e DOOR, em compara<;ao com as condi<;6es VVI 
e VVI R, respectivamente . 

Figura 2. 

DISCUSSAO 

DDD 

I DDD 

EXERciclO 

A importElncia hemodinamica da sfstole atrial tem 
side muito questionada na literatura. Em algumas 
situa<;6es especiais , observa-se que 0 sincronismo 
atrioventricular e importante para um melhor estado 
he mod i namico '6. 

Ja foi estabelecido que, em pacientes com fun<;ao 
cardfaca normal e anormal, 0 tempo da contra<;ao 
atrial e importante para a manuten<;ao de um bom 
debito cardfaco'O.2'. 

o intervale de tempo entre a s fstole atrial e a 

ventricular e um importante det~rminante do desem­
penho ventricular, dada a sua influencia no enchi­
mento ventricular e no fechamento das valvas atrio­
ventriculares'5.26. Esta rela<;ao temporal pode ser 
restaurada com 0 emprego de dois cabos-eletrodos, 
estimulando artificialmente 0 atrio e 0 ventrfculo, de 
forma sequencial. 0 intervalo PR pode ser regulado, 
controlando-se com geradores externos 0 atraso 
entre os do is estfmulos. Tais estudos sao feitos 
antes do implante de marcapasso, comparando a 
estimula<;ao ventricular permanente com a de dupla­
camara. Procura-se entao 0 intervalo PR mais favo­
ravel , restaurando com isto 0 relacionamento atrio­
ventricular normal , em pacientes com bloqueio car­
dfaco . 0 sistema DOOR e mais vantajoso para este 
fim, porque 0 intervalo PR pode variar de acordo 
com a varia<;ao da frequencia cardfaca gerada pelo 
no sinusal. Devido a essas caracterfsticas, 0 marca­
passo AV sequencial se constitui no melhor trata­
mento para pacientes com bloqueio AV croni­
CO' ·11 .'8.25. 

Os efeitos do sincronismo atrioventricular, duran­
te 0 exercfcio , sao menos conhecidos. Sabe-se pon§m 
que a varia<;ao do intervalo PR e a contra<;ao atrial 
tem side eficazes na manuten<;ao do debito cardfaco, 
aumentando a frequencia de estimula<;ao , a tolerancia 
ao exercfcio e reduzindo as arritmias ventri­
culares2 '9 2223. 

o marcapasso no modo DOOR pode representar 
um tipo de auxilio especial, durante 0 exercicio fis ico , 
porque tem condi<;6es de real izar pequenos reajustes 
no intervalo RR, quando a frequencia atrial excede a 
frequencia maxima programada4.8 . 

Tecnicas invasivas tem side us ad as para avaliar 
os efeitos hemodinamicos de diversos modos de 
estimula<;ao cardfaca artificial. Entretanto, mais re­
centemente vem sendo dada preferencia ao uso de 
tecnicas nao invasivas , como a ventriculografia radio­
isotopica. Esta tecnica pode fornecer dados sobre a 
fra<;ao de eje<;ao, a eficiencia da contratilidade das 
paredes e a organiza<;ao das ondas de contra<;ao , 
atraves da analise pormenorizada da fun<;ao 
ventricular esquerda, principalmente em pacientes 
com estimula<;ao bicameral '2.'4.24.27. 

Este metodo nao invasive tambem e de grande 
valia no estudo da fun<;ao ventricular de pacientes 
chagasicos, por reconhecer precocemente danos 
miocardicos incipientes, alem de indicar 0 modo de 
estimula<;ao que melhor se adapta a esses paci­
entes, quer em repouso ou durante 0 exercfci0 3. '3. 

No grupo de chagasicos , as anal ises de fase e 
amplitude mostraram maior eficiencia de contra<;ao 
das paredes do ventrfculo esquerdo e melhor 
sincronismo das ondas de contra<;ao nas 
estimula<;6es DOD e DOOR , em compara<;ao as 
cond i<;6es VVI e VVIR, respectivamente . Tambem 
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foi posslvel demonstrar 0 aumento da fra<;ao de 
eje<;ao global, nas condi<;6es 000 e DOOR (em 
compara<;ao com as condi<;6es VVI e VVIR), nos 
pacientes com boa fun<;ao ventricular. Contudo, tal 
aumento nao ocorreu nos pacientes com disfun<;ao 
ventricular acentuada. 

Em conclusao, a ventriculografia radioisotopica 
pode contribuir para reconhecer quais os pacientes 
que mais se beneficiarao com 0 usa da estimula<;ao 
bicameral. Pode se constituir ainda em recurso va­
lioso para determinar 0 tipo de estimula<;ao mais 
eficiente em pacientes chagasicos . 
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ABSTRACT: In ten patients with Chagas'disease (five men, mean age 46,1 years) and dual chamber 
pacing, different types of stimulation at rest and exercise, were studied by radionuclide ventriculography . 

DESCRIPTORS: Chaga's heart disease, pacemaker, ejection fraction, radionuclide ventriculography. 
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