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RESUMO 

Os idosos sao considerados como um grupo especial de pacientes nas indica~6es da estimula~ao cardiaca 
artificial. Portadores de doen~as cardiovasculares por vezes ja em adiantado estado de evolu~ao apresentam 
[reqiientemente associa~ao com outras patologias como: doen~as metabolicas, osteo-articulares, musculares, arte­
riais perifericas, cerebro vasculares, etc ... 

A presen~a dessas altera~6es degenerativas, proprias da ida de, levam evidentemente a uma limita~ao da 
atividade fisica, parecendo dispensar a utiliza~ao de sistemas de marcapassos (M P) com resposta de freqiiencia 
como DDD ou VVI-R. 

Sao apresentados os resultados obtidos no tratamento de /06 pacientes idosos (ida de superior a 65 anos) 
com 0 implante de MP tipo VVI-M. 

A avalia~ao do tratamento realizada com analises: ciinica, radiologica, ecocardiografica, eletrocardiografica 
convencional e dina mica evidenciam a melhora significativa do grupo funcional em 80% dos pacientes com 
elevada sobrevida (90%) e baixo indice de complica~6es ou intercorrencias nao corrigiveis pela programabilidade 
(2,8%), num seguimento de ate 3 anos. 

A maior facilidade tecnica, 0 baixo indice de complica~6es e 0 bom resultado obtido sugerem que a 
estimula~ao cardiaca tipo VVI-M continua sendo uma aceitavel op~ao para 0 tratamento de graves disturbios 
do sistema excito-condutor cardiaco em pacientes idosos. 

DESCRITORES: Marcapasso artificial- ldoso. 

INTRODUC;AO 

Desde que introduzida em 1960 
por Chardack5, a estimula<;:ao unica­
meral ventricular (VVI) tern se 
mantido basicamente inalterada 
mesmo com as modifica<;:6es OCOf­

ridas na indica<;:ao, na tecnica cinir­
gica, nos pr6prios MP e ate no 
acompanhamento dos pacientes 1

, 2 , 

3, 7. E a que tern 0 maior numero 
de implantes no mundo, apesar da 
disponibilidade atual de sistemas de 
estimula<;:ao que cumprem muito 

melhor as fun<;:6es do sistema excito­
condutor normal. Estes sistemas 
mais complexos eletronicamente 
sao tam bern mais trabalhosos para 
o implante e para 0 acompanhamen­
to do paciente dele portador. Por 
auto lado, 0 doente idoso candidato 
ao implante de urn MP apresenta, 
alem de altera<;:6es no cora<;:ao (dila­
ta<;:ao das cavidades, defeitos oro­
valvares, calcifica<;:6es do esqueleto 
fibroso, degenera<;:6es da estrutura 
miocardica e do sistema de condu­
<;:ao etc)8. 9. 6 tam bern altera<;:6es no 

organismo, tais como: doen<;:as me­
tab6licas, osteoarticulares, muscu­
lares , arteriais perifericas , cerebro­
vasculares e outras. A presen<;:a des­
sas altera<;:6es degenerativas sistemi­
cas, nos mais variados graus, asso­
ciados a propria cardiopatia restrin­
gem evidentemente a atividade ffsi­
co do idoso, ja de per si mais seden­
taria . 

o objetivo deste trabalho e apre­
sentar a experiencia do Setor de Es­
timula<;:ao Cardfaca Artificial do 
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Instituto de Cardiologia Santa Iza­
bel no tratamento de pacientes ido­
sos portadores de disturbios no sis­
tema cardfaco de conducrao com 0 

implante de MP de estimulacrao ven­
tricular tipo VVI-M. 

MATERIAL E METODO 

No perfodo compreendido entre 
dezembro de 86 e janeiro de 90, fo­
ram submetidos, no Servicro, a trata­
mento com MP definitivo 145 pa­
cientes, dos quais 106 (grupo estu­
dado) com idade superior a 65 anos 
e cuja distribuicrao etaria pode ser 
observada na tabela I. 

As cardiopatias de base respon­
saveis pel os disturbios da genese e/ 
ou conducrao dos estfmulos foram 
a miocardiopatia aterosclerotica 
em 94 pacientes (88,7%), a miocar­
diopatia chagasica em 6 (5,7%), a 
insuficiencia coronariana em 1 
(0,9%), a valvopatia em 1 (0,9%) 
e nao foi detectada patologia de ba­
se em 3 (2,8%). Todos os pacientes 
eram sintomaticos no pre-opera to­
rio e apresentavam em geral mais 
de urn sintoma e com a seguinte fre­
qiiencia: 

Tonturas . 
Sind rome S. Adams. 
Dispneia. 
Hipertensao Arterial . 
Cefaleia . 
Insuficiencia Cardiaca 
Congest iva . 
Angina . 

70 pacientes (66,6% ) 
65 pacientes (61.3% ) 
40 pacientes (33,7% ) 
30 pacientes (28 ,3%) 
20 pacientes (18,8% ) 

21 pacientes (19 ,8%) 
4 pacientes ( 3,7%) 

Os disturbios da genese e condu­
crao dos estfmulos eletricos foram 
detectados atraves de varios e dife­
rentes metodos diagnosticos: eletro­
cardiografia convencional (ECG), 

TABELA I 
Dislribui~ao dos pacienles segundo idade e sexO. 

"IZ M F % 

65-69 11 14 25 (23 ,6,,) 

70-74 22 14 36 (33,9 ,,) 

>75 25 20 45 (42,S") 

58 48 
% (54,7,,) (45,3,,) 
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e letrocardiografia dinamica (Hol­
ter), cardioestimulacrao transesofa­
gica (CETE), teste de atropina e ate 
estudo eletrofisiologico invasivo 
(EEF) quando necessario lO. I I. 12. 13. 

As alteracroes encontradas no siste­
ma de conducrao podem ser obser­
vadas na tabela II . 

Todos os pacientes, com excecrao 
de 8, foram sub me tid os ao implante 
de urn gerador com cabo-eletrodo 
pela tecnica endocardica convencio­
nal. A via de introducrao do cabo­
eletrodo foi preferencialmente a veia 
cefalica direita, utilizando-se 0 re­
curso do introdutor apenas quando 
diante da impossibilidade de intro­
ducrao do cabo-eletrodo atraves da 
mesma. 

No grupo de miocardiopatia ate­
rosclerotica, 8 pacientes ja eram 
portadores de sistemas de estimu­
lacrao tipo VVI e foram submetidos 
a troca de gerador, de eletrodo ou 
de ambos por desgaste nas baterias 
e/ou disfuncroes do MP e/ou eletro­
do. 

Os MP utilizados foram todos do 
tipo VVI-M, sendo 96% deles com 
estimulacrao cardfaca unipolar. 

o tempo medio de internacrao foi 
de 4 dias e apos a alta hospitalar, 
os pacientes foram avaliados no pri­
meiro e no quarto mes e posterior­
mente a cada 4 ou 6 meses conforme 
a evolucrao. 

As programacroes de amplitude e 
largura de pulso para determinacrao 
dos limiares cr6nicos de estimulacrao 
foram feitas no 4~ mes de evolucrao 
pos-operatoria. As programacroes 
de freqiiencia, histerese , perfodo re-

TABELA II 
Distribui~ao dos pacientes segundo a altera~ao 

eletrocardiognifica 

Alterac;ao N~ pacientes % 

BAYT 64 60.4 
BA Y 2? grau tipo I 1 0 .9 
SA Y 2~ grau tipo II 7 6.6 
BAY 2? grau 2:1 7 6.6 
FA de FY baixa 7 6.6 
Bradicardia sinusal 13 12 .3 
Sindrome bradi-taqui 7 6.6 

. , 

fratario e sensibilidade foram feitas 
em qualquer epoca, de acordo com 
as necessidades individuais. 

Os pacientes foram acompanha­
dos por urn perfodo medio de 72 
semanas, com urn mfnimo de 4 e 
urn maximo de 144 semanas. 

RESULTADOS 

A avaliacrao pre-operatoria dos 
106 pacientes mostrou a seguinte 
distribuicrao em grupos funcionais 
(NYHA): 7 pacientes no grupo I, 
55 no grupo II, 40 no grupo III e 
4 no grupo IV. A mesma avaliacrao 
feita no perfodo pos-operatorio re­
velou a seguinte distribuicrao: 69 pa­
cientes no grupo I , 32 no grupo II, 
3 no grupo III e 2 no grupo IV. As 
aIteracroes ocorridas nos grupos fun­
cionais podem ser observadas na 
figura 1, onde se constata tambem 
que nao houve mortalidade imedia­
tao 

No acompanhamento dos pacien­
tes constataram-se as seguintes com­
plicacroes: perda de sensibilidade, 
sfndrome do marcapasso, estimula­
crao muscular , arritmias, desloca­
men to do cabo-eletrodo e infeccrao 
com extrusao do gerador que ocor­
reu em 1 paciente com precarias 
condicroes socio-econ6micas e higie­
nicas. Ver tabela III. 

A mortalidade tardia foi de 10 pa­
cientes com as seguintes causas de 
abita: acidente vascular cerebral em 
3 casos, disfuncrao de muItiplos or-
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Fig. 1 - Disrribuirao dos paciellles segulldo a clas­
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TABELA III 
Complica~iies ocorridas 

Complica~ao Casos 

Pe rda de sensibil idade 5 
Sfndrome do marcapasso 2 
Estimul a~iio muscula r 2 
Arritmias 2 
Des loca~ao de e le trodo 
ln fec~iio e extrusiio 

% 

4.7 
1.9 
1.9 
1.9 
0.9 
0.9 

gaos em 2, morte subita em 2, ca­
quexia com broncopneumonia em 
1, cancer de pulmao em 1 e asfixia 
em 1. 

A sobrevida do grupo no perfodo 
de tempo foi de 90,6% conforme 
a figura 2. 

DISCUSSAO 

A escolha do tipo de MP esta hoje 
bern definida por normas ja estabe­
lecidas ha alguns anos, que determi­
nam suas indicac;oes e contra indica­
c;oes6 de acordo com as caracterfs­
ticas de cada paciente. 

o desenvolvimento da tecnologia 
no campo da estimulac;ao cardfaca 
tern permitido a criac;ao de sofisti­
cados aparelhos que procuram re­
produzir a fisiologia cardfaca nor­
mal . Assim , sendo, os MP mais 
atualizados e com melhor "perfor­
mance" seriam os tipos: DDD , 
VVI-R e DDD-R. Estes sistemas de 
estimulac;ao cardfaca quando bica­
merais (DDD e DDD-R) necessi­
tam de cabos-eletrodos colocados 
em atrio e em ventrfculo , 0 que , 
alem de aumentar 0 custo e 0 tempo 
de realizac;ao da cirurgia , exigem 
tam bern urn profissional habilitado 
para tal. Alem disso , 0 acompanha­
mento dos pacientes que recebem 
esses MP requer mais atenc;ao e cui­
dad os de programac;ao como tam­
bern con troles a intervalos de tempo 
mais curtos e feitos sempre por pro­
fissional que do mine a tecnica de 
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Fig. 2 - CLirva alL/arial de sobrevida. 

MESES 

programac;ao . Assim sendo, of ere­
cern uma estimulac;ao cardfaca mais 
fisiologica . Entretanto , limitam sua 
aplicac;ao a Servic;os que disponham 
de tais recursos humanos e mate­
riais. 

Os MP tipo VVI-M apresentam 
uma tecnica de implante mais sim­
ples e rapid a como tam bern urn con­
trole pos-operatorio mais facil e fei­
to com menos recursos. Nao of ere­
cern , entretanto, uma estimulac;ao 
cardfaca com resposta de freqiien­
cia . Como porem os pacientes ido­
sos tern , por variadas razoes, limita­
c;oes em suas atividades ffsicas , tern 
tam bern menos requisic;ao desse reo 
curso. Por outro lado, 0 implante 
e 0 acompanhamento de urn marca­
passo tipo VVI-M , requerendo me­
nos recursos humanos e materiais , 
permite sua maior aplicabilidade . 

Urn outro fator a considerar na 
indicac;ao do tipo de estimulac;ao pa­
ra urn idoso e a freqiiente ocorrencia 
da instabilidade atrial que , quando 
acentuada , tambem e fator adverso 
para MP com resposta de freqiiencia 
seja com urn comando atrial seja por 
contrale de urn biossensor. Fre­
qiientemente 0 que estes pacientes 
necessitam, alem dos cardiotonicos, 
diureticos, antiarrftmicos , etc, e de 
uma estimulac;ao com menor fre­
qiiencia , facilmente obtida num sis­
tema VVI-M. 
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o grupo de pacientes estudado 
mostrou, com a utilizac;ao de MP 
VVI-M , uma excelente evoluc;ao clf­
nica , revertendo 65 ,1 % dos pacien­
tes para a classe funcional I , com 
manutenc;ao de uma boa sobrevida 
(90,6%) apesar da faixa etaria acima 
dos 65 anos. 

o numero de complicac;oes foi re­
duzido conforme mostra a tabela 
III . Apesar da estimulac;ao VVI , 
nao realizando a sincronizac;ao de 
contrac;ao atrio-ventricular , poder 
ocasionar 0 aparecimento da sfndro­
me do marcapasso , est a complica­
c;ao teve pequena incidencia nest a 
serie (1 ,9%) e foi resolvida , nos dois 
casos , com reprogramac;ao de fre­
qiiencia e/ou histerese4• 9. 

CONCLUSAO 

Considerando-se que: 

- 0 implante e 0 acompanhamento 
de urn MP tipo VVI e tecnica­
mente mais facil e rapido ; 

- 0 implante eo acompanhamento 
de urn MP tipo VVI pode ser bern 
realizado num numero grande 
de Servi~os ; 

- 0 idoso requer menor necessi­
dade da presenc;a de uma estimu­
lac;ao dotada de cronotropismo 
e , em algumas situac;oes , tern ate 
contra-indicac;ao da mesma ; 

- 0 resultado clfnico da aplicac;ao 
dos MP tipo VVI-M foi satisfa­
torio; 

- a incidencia de complicac;oes 
desse tipo de estimulac;ao foi pe­
quena; 

- a sobrevida do gropo estudada 
foi elevada ; 

Conclui-se que: 

A estimulac;ao cardfaca com MP 
tipo VVI-M ainda e uma boa opc;ao 
no tratamento de pacientes idosos. 
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The VVI-M pacemaker in older people 

LOURENC;O, A. D. 

SUMMARY 

Older people are considered as special group of patients in the mdication of artificial cardiac stimulation. 
Cardiac disease carriers sometimes already in advanced stages of development, shows frequent association with 
other pathologIes, such as: metabolic diseases, osteo-articulars, musculars, peripheric artenals, cerebral vasculars, 
etc. 

The presence of these degenerative alterations, proprer to the age, which are evidently from a limitation 
of physical activity, seemingly despense with the need of the pacemaker systems, with rate response like DDD 
or VVI-R. 

Here are the results of the treatment of the 106 . older patients (those whose age is more than 65) with 
the pacemaker implant type VVI-M. 

The evaluation of the treatment done with analysis: clinical, radiological echocardiographical, conventional 
and dynamic eletrocardiography shows a significant improvement of the functional group in 80% of those people 
with high survival rate (90%) and low complications rat (2,8%) in a follow-up of up to 3 years. The best 
technical fari1ity, the low rate of complications and the good results obtained sUggest that the cardiac stimulation 
type VVI-M continues to offer an acceptable option for the treatment of serious disturbances of the cardiac 
stimulator - conductor system in older patients. 

HEADINGS: Pacemark artificial- Aged. 
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