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RESUMO 

Na estimula~tio card{aca por marcapasso unicameral de frequencia dinamica com biossensor, a ventila~tio 
por minuto foi avaliada durante exercicio f{sico (teste ergometrico em esteira) em quatro pacientes e comparada 
com a resposta de frequencia de um marcapasso com biossensor da atividade [isica, posicion ado externamente 
na parede toracica. 0 gerador de pulsos implantado - modelo Meta MV - possibilitou aumento de frequencia 
card{aca compat{vel com 0 exercicio e seu decrescimo a valores pr6ximos ao controle em 5 minutos de repouso. 
o gerador fixado no t6rax - Activitrax 8400 - tambem elevou a frequencia de pulso no exercicio, mas revelou 
queda mais rapida ap6s sua interrup~tio, reduzindo-a ao valor controle em menos de 2 minutos. 

Respeitadas as limita~6es da investiga~tio (apenas teste ergometrico), 0 gerador com biossensor da ventila~tio 
por minuto mostrou ser facil de programar, segura e efetivo em alterar a frequencia card{aca de acordo com 
o exercicio e adequa-la ap6s sua interrup~tio, conforme a variabilidade individual de cada paciente. 

DESCRITORES: Marcapasso artificial. 

INTRODu<;Ao 

Diversos estudos tern demonstra­
do as vantagens hem odin arnicas da 
estimula«ao cardiaca com resposta 
dinamica de freqiiencia sobre a de 
freqiiencia fixa5, 9, '3. Esta modali­
dade de estimula«ao parece ser tam­
bern superior ao sincronismo atrio­
ventricular de freqiiencia fix a , quan­
to se considera a capacidade de rea-

lizar exercfci07
, '4, ou na presen«a 

de insuficiencia cardiaca congestiva. 
Os indicadores biol6gicos de de­

manda metab6lica sao bern conhe­
cidos, destacando-se: consumo de 
oxigenio, intervalo QT, freqiiencia 
respirat6ria, ventila«ao por minuto, 
pressao arterial, nivel de catecola­
minas, pH, temperatura corporal e 
atividade muscular, entre outros'2. 
Esses indicadores se correlacionam, 

com variavel grau de linearidade, 
com a freqiiencia cardiaca e tern sido 
utilizados para modificar a freqiien­
cia de estimula«ao do marcapasso. 

Os marcapassos unicamerais de 
freqiiencia dinamica, disponiveis 
em nosso meio, utilizam como sen­
sores a atividade ffsica 13, a tempe­
ratura corporals e a ventila«ao por 
minuto2. Este estudo preliminar, 
com urn marcapasso de biossensor 
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da ventilac;ao por minuto (Meta 
MV - Telectronics) , foi realiz~do 
para avaliar seu desempenho no 
exercfcio ffsico e compani-lo ao de 
urn marcapasso com biossensor de 
atividade muscular. 

METOD OS 

No perfodo de junho a outubro 
de 1988, quatro pacientes foram 
submetidos ao implante de marca­
passo de freqiiencia dinamica com 
biossensor da ventilac;ao por minuto, 
modelo Meta MV. Os pacientes ti­
nham idade entre 38 e 72 anos (me­
dia de 56 anos), sendo urn do sexo 
feminino e tres do masculino. A sin­
tomatologia pre-operat6ria era sfn­
cope ou tonturas em tres , palpita­
c;oes em urn e relacionada a baixo 
debito cardfaco em dois pacientes. 
As alterac;oes eletrocardiograficas 
que determinaram 0 implante do 
marcapasso eram bloqueio atrio­
ventricular total em tres , e bloqueio 
atrioventricular de segundo grau em 
urn pacieote. A etiologia destas alte­
rac;oes foi identificada como p6s-ci­
nirgica em urn paciente que reaLi­
zara cirurgia de pr6tese a6rtica por 
endocardite infecciosa 15 dias antes 
e como idiopatica nos demais. 

A classe funcional pn!-operat6-
ria , pelos criterios da New York 
Heart Association, era classe II em 
do is pacientes e classe III nos de­
mais . 0 paciente com bloqueio 
atrioventricular p6s-cirurgico era 
de pendente de estimulac;ao cardiaca 
com marcapasso extemo. 

Criterios de iodica.;ao do 
marcapasso 

A indicac;ao de implante do mar­
capasso obedeceu aos criterios da 
Sociedade Brasileira de Cardiolo­
gia10 e da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Cardiovascular. Criterios 
adicionais utilizados para inclusao 
neste estudo foram a condic;iio clini­
ca satisfat6ria dos pacientes, sua ca­
pacidade em desenvolver exercfcios 
ffsicos e a pressuposic;ao de que 0 
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ritmo cardfaco seria control ado pelo 
marcapasso, devido a ocorrencia de 
bradicardia no pre-operat6rio . Dis­
ponibilidade comercial limitada na 
fase de investigac;ao restringiu 0 nu­
mero de implantes. 

Marcapasso Meta MV 

o marcapasso Meta MV, modelo 
1202, e urn aparelho multiprogra­
mavel , bipolar, com telemetria e de 
freqiiencia dinamica, utiLizando co­
mo biossensor a ventilac;ao por mi­
nuto. 

Em urn perfodo inicial, a impe­
oancia toracica , que e proporcional 
a ventilac;ao por minuto, e avaliada 
pelo marcapasso para estabelecer 
seu valor basal (perfodo adaptati­
yo). Ao ser program ado em fre­
qiiencia dinamica, as modificac;oes 
na impedancia toracica passam a ser 
monitorizadas pelo aparelho e utili­
zadas para ajustar a freqiiencia car­
dfaca em valores apropriados para 
a demanda metab6lica. Este ajuste 
obedece a Curva de Variac;ao de 
Freqiiencia , que relaciona as varia­
c;oes na freqiiencia cardfaca com va­
riac;oes na ventilac;ao por minuto de 
uma curva de resposta. A Curva de 
Variac;ao de Freqiiencia e sugerida 
pelo aparelho ap6s perfodo de ava­
liac;ao do exercfcio ffsico e progra­
mado no aparelho pelo medico , 
atraves de telemetria. Estao dispo­
nfveis 59 curvas de resposta nume­
radas de 2 a 60, sendo recomendado 
utilizar, inicialmente, 0 fator indica­
do pelo aparelho durante exercfcio 
ffsico de avaliac;ao. 

Alem da Curva de Variac;ao de 
Freqiiencia, e necessario determi­
nar as freqiiencias minima e maxima 
para que 0 marcapasso seja progra­
mado no modo de freqiiencia dina­
mtca. 

Outras caracterfsticas program a­
veis do gerador de pulsos Meta MV 
sao a freqiiencia de pulso (se nao 
estiver no modo freqiiencia dinami­
ca), a amplitude de pulso , a largura 
de pulso, a sensibilidade e 0 perfodo 
refratario (valor aumentado possi-

bilita 0 modo de freqiiencia dina­
mica na estimulac;ao atrial). 

A freqiiencia magm!tica do apare­
Ibo e de 99 ppm (indicador de fim 
de vida: 80 ppm) e a fonte energetica 
e uma bateria de iodeto de litio, com 
longevidade te6rica na programa­
c;ao padrao de 4 ± 1 anos para uma 
estimulac;ao permanente a resisten­
cia de 500 ohms. 

Programa.;ao do marcapasso 

Em todos os pacientes foi utili­
zada a tecnica endocardica para im­
plante do marcapasso 

A programac;ao do marcapasso 
no modo de freqiiencia dinamica foi 
realizada de 3 a 15 dias ap6s 0 im­
plante do marcapasso, na depen­
dencia da condic;ao clinica dos pa­
cientes . Inicialmente, 0 paciente foi 
colocado em repouso por intervalo 
superior a uma hora , periodo em 
que 0 marcapasso foi programado 
no modo Adaptativo, para que pu­
desse acumular informac;oes sobre 
o volume minuto em repouso. 

Ap6s a avaliac;ao em repouso, os 
pacientes foram exercitados em es­
teira ergometrica, conforme 0 proto­
colo de Bruce , para se estabelecer 
a variac;ao da ventilac;ao por minuto 
do repouso ao exercfcio maximo; es­
ta se traduziu como a Curva de Va­
riac;ao da Freqiiencia, sendo obtida 
por telemetria no nivel maximo de 
exercfcio. Seu valor foi anotado e 
o paciente colocado em repouso. 

Aguardado urn periodo para 0 pa­
ciente descansar e a sua respirac;ao 
retomar ao nivel normal, 0 marca­
passo foi programado com 0 modo 
de freqiiencia dinamica, utiLizando-se 
valor minima de freqiiencia de 60 
ppm ou 70 ppm, freqiiencia maxima 
de 120 ppm a 145 ppm e a Curva 
de Variac;ao da Freqiiencia sugerida 
pelo aparelho (Tabela 1). 

Protocolo de investiga~ao 

Ap6s a programac;ao do gerador 
de pulsos Meta MV, urn gerador de 
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TABELA I 
Caracteristicas c1inicas dos pacientes submetidos ao irnplante do rnarcapasso Meta MY 

[dade 
Sexo A rritmia Etiologia Sintoma 

Prograrnac;ao 
(ano) Frnin. Frnax. CAF 

56 fern. BAY2:l idiopatica tont., palp. 60 120 35 
72 rn ase. BAY total idiopatica tont., cans. 70 120 32 
38 rn asc. BAY total ciriirgica sincope 60 145 26 
58 mase. BAY total idiopatica tont .. cans. 70 140 30 

Abr.: BAY: bloqueio atrioventricular; tont. : tontura ; palp.: palpitac;ao ; cans.: cansac;o; Frnin .: 
freqiH!ncia minima; Frnax.: freqiiencia maxi ma (ppm); CAF: curva de variac;ao de fre­
q ii encia. 

pulsos Activitrax 8400, Medtronjc, 
foi fixado externamente na regiao 
peitoral contralateral ao do gerador 
implantado e conectado a urn anali­
sador de pulsos Medtronic PSA 
5300. A programac;:ao desse gerador 
foi: modo de freqii<!ncia: dimlmica ; 
freqiiencia minima: 60 ppm ; fre­
qiiencia maxima: 125 ppm; sensibi­
Ijdade de atividade ffsica: media, CUf­

va de resposta: 5 a 7. Detalhes sobre 
o seu funcionamento e desempenho 
foram previamente descritos4. 

Os pacientes foram entao subme­
tidos ao exercfcio fisico em esteira 
ergometrica , obedecendo ao proto­
colo de Bruce; registros da freqiien­
cia de estimulac;:ao foram obtidos pa­
ra os dois geradores a intervalos de 
urn minuto durante 0 exercicio e por 
cinco minutos do repouso subse­
qiiente. 

102 ± 20.3 bpm em 3 min . e 70 
± 4.5 bpm em 5 min. A Figura 1 

e a Tabela II ilustram a elevac;:ao 
da freqiiencia cardiaca durante 0 

140 

130 

1: 120 (l. 
(l. 

110 
oct 
iJ 

100 Z 
(UJ 
:::> 
0 90 
UJ 
II 
u.. 80 

70 

60 

o 1 2 3 

EXERclCIO 

41 

exercfcio e a sua reduc;:ao ao repou­
so. 

A freqiiencia de pulso do gerador 
Activitrax 8400 aumentou durante 
o teste ergometrico, alcanc;:ando ya­
lores pr6ximos da freqiiencia maxi­
ma programada: de 68 ± 5.4 para 
102 ± 14.4 bpm . Durante 0 repouso 
foi observada queda rapida da fre­
qiiencia cardiaca, que se reduziu a 
valores pr6ximos do controle ja no 
primeiro minuto: 102 ± 14.4 para 
70.9 ± 3 bpm em 3 min. e 66 ± 
4.8 bpm em 5 min . 

Foi observada diferenc;:a significa­
tiva entre as freqiiencias determina-

~ META MV 

o ACTIVITRAX 

* * 

5 6 2 3 5 

TEMPO (minI 

Os dados obtidos foram tabulados 
e analisados pelo teste T de Student, 
utilizando-se urn nivel de significan­
cia de 5%. 

Fig. J - Varia~6es de freqliencia card{aca no exerdcio [fsico com 0 marcapasso Meta MV e comparar(io 
com {/ freqablcia de plliso reslliu/llte no gerador Activitrax 8400. 

RESULTADOS 

Durante 0 teste ergometrico com 
o marcapasso Meta MV , no modo 
de freqiiencia dinamica , foi obser­
va do urn aumento na freqiiencia car­
diaca proporcional ao tempo de 
exercfcio. Todos os pacientes foram 
exercitados por urn periodo minimo 
de 6 minutos , sendo que ao final 
deste intervalo 0 marcapasso alcan­
c;:ou a freqiiencia maxima programa­
da: de 65 ± 5.8 para 131 ± 13.1 
bpm. Terminado 0 exercicio por fa­
diga, a freqiiencia cardiaca se redu­
ziu gradualmente ao valor minima 
programado: de 131 ± 13 .1 para 

TABELA II 
Resposta da freqiiencia ao exercicio fisieo utilizando 0 protocolo de Bruce 

Atividade Tempo (min .) Meta MY Activitrax 

Exercieio Controle 65 ± 5.8 68 ± 5.4 
I 7R ± 7. 1 78 ± 12 .3 
2 89 ± 5.0 80 ± 15 .8 
3 104 ± 13 . 1 90 ~ 14.2 
4 117 ± 4.3 93 ± 14.6-
5 117 ± 10.6 99 ± 17.5-
6 131 ± 13. 1 102 ± 14.4-

Repouso Controle 131 ± 13.1 102 ± 14.4-
I 113 ± 15.5 74 ± 8.2-
2 113 ± 23.4 70 ± 3.9-
3 102 ± 20.3 66 ± 4.8-
4 76 ± 4.2 66 ± 4.8-
5 70 ± 4.5 66 ± 4.8 

- Para P < 0.05 
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das pelos dois geradores do quarto 
ao sexto minuto do exercicio. Du­
rante 0 repouso foi constatada dife­
renc;a estatisticamente significativa 
ate 0 quarto minuto (P < 0.05), con­
forme indicam a Figura 1 e a Tabela 
II. 

DISCUSSAO 

Durante 0 perfodo de avaliac;ao 
da freqiiencia cardfaca no teste er­
gometrico foi obtida uma resposta 
fisiologica em todos os pacientes. 0 
desempenho satisfatorio do apare­
Iho, respeitado 0 numero reduzido 
de pacientes e as condic;6es limita­
das de exigencias do teste, decorreu 
de procedimentos de progra­
mac;ao simples, seguros e obedecen­
do a Curva de Resposta de Freqiien­
cia indicada pelo marcapasso. 

A utilizac;ao do gerador de pulsos 
Activitrax, firmemente fixado a pa­
rede tonicica de indivfduos normais 
ou cardiopatas, tern sido feita para 
determinar 0 desempenho do apare­
Iho em diferentes modalidades de 
exercici06 e compara-Io com outras 
modalidades de estimulac;ao cardfa­
ca I, como foi efetuado em nosso es­
tudo. Uma correspondencia entre a 
freqiiencia sin usa I de indivfduos 
normais e a gerada pelo marcapasso 
tern sido registrada durante 0 exer­
cicio contudo, atividades ffsicas que 
nao se associem com vibrac;6es im­
portantes podem ser ignoradas pelo 
sensor de atividade ffsica II. 
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Foi identificada uma limitac;ao no 
marcapasso com sensor de ativida­
de: apos 0 exercicio, a vibrac;ao ces­
sa e a reduc;ao da freqiiencia de esti­
mulac;ao ao nfvel de controle ocorre 
em cerca de 90 segundos, tempo 
considerado insatisfatorio para 0 re­
pouso apos exercicios pesados ou 
prolongados, quando urn intervalo 
maior e necessario para que a fre­
qiiencia cardfaca fisiologica (mais 
elevada) auxilie no ajuste metabo­
lico". Em nosso estudo, observa­
mos que a freqiiencia cardfaca apre­
sentou reduc;ao lenta com 0 gerador 
com biossensor de volume minuto, 
de maneira que lembra a diminuic;ao 
fisiologica da freqiiencia. 

Durante 0 estudo observou-se 
o efeito de interferencia no ajus­
te da freqiiencia por meio do bios­
sensor de ventilac;ao por minuto: ab­
duc;ao e aduc;ao repetidas e rapidas 
do membro superior proximo a loja 
do marcapasso determinaram varia­
c;6es na distancia entre a capsula do 
marcapasso e 0 anel do eletrodo in­
tracavitario, interpretadas como al­
terac;6es na impedancia toracica. 
Conseqiientemente, a freqiiencia 
cardfaca se elevou, conforme ja foi 
observado por outros autores8

. 

Urn fator nao pesquisado no pre­
sente trabalho, mas que po de ser 
favonivel ao gerador com biossen­
sor de volume minuto e 0 reconhe­
cimento de que variac;6es no volume 
minuto correlacionam estreitamen­
te com a variac;ao da freqiiencia car­
diaca, tanto em carga de trabalho 

inferior a 70% da capacidade aero­
bica ou do consumo de oxigenio ma­
ximo, como em valores superiores2

. 

Do mesmo modo que pacientes com 
insuficiencia cardiaca para aumentar 
sua capacidade ffsica (que via de re­
gra se situ a em val ores inferiores a 
70% da capacidade aerobica) mos­
tram variabilidade individual acen­
tuada na correlac;ao freqiiencia car­
diaca/consumo de ox.igenio, urn 
marcapasso com biossensor a volu­
me minuto estaria indicado para 
adequac;ao constante da freqiiencia 
cardfaca, independente de modifica­
c;6es na situac;ao hemodim'imica. Es­
ta pressuposic;ao aguarda verifica­
c;ao dinica. 

Podemos conduir que 0 marca­
passo com biossensor de volume mi­
nuto foi .capaz de propiciar freqiien­
cia cardfaca proxima a valores fisio­
logicos em pacientes com bloqueio 
atrioventricular total submetidos ao 
exercicio fisico, ap6s procedimentos 
simples de programac;ao. A adequa­
c;ao da freqiiencia cardfaca as ativi­
dades diarias desenvolvidas pelo pa­
ciente ou a demanda metabolica au­
mentada de outras causas deve ser 
investigada em estudos longitudi­
nais. 
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Rate response pacing with ventilation as the 
metabolic sensor 

SANT'ANNA, 1. R.; LUCCHESE, F. A.; KALIL, R. A. K.; PRATES, P. R .; REY, R.; 
MEDEIROS, c.; GUIMARAEs, 1. I.; NESRALLA, I.A. 

SUMMARY 

The response to treadmill exercise of a rate-responsive pacemaker mediated by minute ventilation (Meta 
MV) was assessed in 4 patients and compared with the pacing rate of an external activity-sensing rate-responsive 
pulse generator (Activitrax 8400) that was attached firmly to the chest wall of the patients. Pacing rate increased 
during exercise with both pacemakers in an estimated physiological manner but during rest the rate-responsive 
pacemaker mediated by minute ventilation presented a gradual decrease in rate, while the rate-responsive pacemaker 
with activity-sensing returned to control in less than 2 minutes. 

The minute ventilation rate-responsive pacemaker was safe, easy to program and effective in increase (and 
decrease) the heart rate according to exercise during treadmill test. 

HEADINGS: Pacemaker, artificial. 
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