
Compensa~ao da insuficiencia cronotropica 
atraves da freqiiencia de adapta~ao com sensor 

de temperatura 

o desenvolvimento da eletrote
rapia para supressao das arritmias 
cardiacas tern side baseado no co
nhecimento das patologias da gera
crao e conducrao dos impulsos de des
polarizacrao. Alem disso, com 0 ad
vento do transistor, formou-se a ba
se para a tecnologia do marcapasso. 
Hoje, 0 avancro nipido da microele
tr6nica possibilita 0 projeto e a ma
nufatura de circuitos que podem ser 
incorporados aos marcapassos com 
pequenas dimensoes fisicas e con
ceitos terapeuticos que perrnitem 
uma maior adaptacrao do paciente 
as necessidades fisicas, aumentando 
sua expectativa de vida. 0 imp acto 
deste desenvolvimento e da expan
sao das indicacroes de implante de
pende da experiencia dos clinicos e 
cirurgioes. Agora que microproces
sadores e microcomputadores po
dem ser incorporados aos marcapas
sos, os cardiologistas sao cham ados 
a contribuir para 0 desenvolvimento 
de modelos de geradores, para uma 
maior adaptacrao de sistemas de de
manda circulat6ria. Isto teni aplica
croes particularrnente no uso de con
troles fisiol6gicos dos panimetros 
em pacientes com disfuncrao do n6 
sinusal diante de exercicios fisicos 
que necessitem de adapta¢o na fre
qiiencia de estimula~ao. 

MAX SCHALDACH* 

TABELA 1 
Paramelros fisiologicos dos marcapassos com sistema de controle de malha aberta e rechada 

Panimetro 
de controle 

Onda P 

Intervale QT 

Freqiiencia respirat oria 

Atividade 

Temperatura 

Satura<;ao do oxigenio 

Intervalo sist61ico 

Volume sist61ico 

Sensor 

E letrodo atrial 

Analise de sinal adiciona l 

Sensor posicionado na 
regiao tonicica 

Sensor acoplado na carca<;a 
do gerador 

Sensor acoplado ao e letrodo 
(Termistor) 

Sensor necessita de urn longo 
periodo para estabiliza<;ao 

Sensor de movimento 
integrado ao eletrodo de 
estimula<;ao 

Sensor plestimografico 
acoplado ao eletrodo de 
estimula<;ao 

Avali a<;ao 

Controle ideal 
Prejudicado na sind rome do seio 
carotideo hipe rse nsive l 

Panimetro fisiologico significativo 
Problemas de sensibi lidade 
Dependente da medica<;ao 

Controle fisiol6gico do panimetro 

Controle indireto do parametro 
Suscetivel a vibra<;oes 

Controle fisiol6gico do para metro 
Clinicamente ava li ado 

Controle fisiologico do para metro 
Em investiga<;ao 

Panimetro fisiologico 
Em invest iga<;ao clinica 

Parametro fisiologico 
Em investiga<;ao clinica 

Suplementando OS marcapassos 
de dupla camara, na ausencia de 
uma freqiiencia atrial de estimula
crao adequada, os geradores chama
dos de freqiiencia de adaptal;3o ou 
responsivos expandiram as indica
croes de implantes nas disfuncroes do 
n6 sinusal. Os parametros fisiol6-
gicos utilizados nos geradores res
ponsivos sao numerosos e definidos 

pelos sistemas de malha aberta ou 
malha fechada. 

Os parametros de controle obser
vados na tabela 1, tais como fre
qiiencia respirat6ria, intervale QT, 
atividade corporal e temperatura do 
sangue venoso central sao sistemas 
de malha aberta e encontram-se 
atualmente em investigacrao clinica3

, 

10, 18, 20, 25. Outros sistemas perten-
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centes a malha fechada estl"io em es
tagio experimental no presente mo
ment02. 24. 26. 

Todos os processos de adaptac;:ao 
de freqiiencia possuem uma pro
priedade crftica em comum: existem 
independentemente a homeostase 
normal do organismo. Os processos 
com controle extracorp6reo devem 
ser considerados no contexto dos 
pacientes remanescentes de proces
sos de controle cardiovascular. 0 
controle externo de processos inse
rido dentro do contexto fisiol6gico 
representa novas mudanc;:as para 0 
cardiologista . A area tracejada na 
figura 1 identifica algumas classes 
de sinais de controle utilizados pelo 
corpo para modular 0 debito cardfa
co . Sobrepondo-se aos processos de 
controle do organismo, processos de 
estimulac;:ao com controle de fre
qiiencia estao sendo pesquisados e 

desenvolvidos. Esses processos pro
porcionarao a regulac;:ao do debito 
cardfaco. Os meios de controle ex
terno entram na freqiiencia cardfaca 
somando algumas variaveis. A en
trada de sinais externos do sistema 
de adaptac;:ao em freqiiencia pode 
imitar os sinais fisiol6gicos utiliza
dos pelo sistema cardiovascular para 
controlar a freqiiencia cardfaca. Es
ses sinais incluem a medida de para
metros hemodinamicos, termicos , 
metab61icos e emocionais do pa
ciente. Exemplos de princfpios e so
luc;:6es tecnicas foram publicados an
teriormente2. 24 . Conforme mostra
do na figura 1, a temperatura corp6-
rea integra urn dos sinais que po de 
ser utilizado no controle da freqiien
cia do marcapasso. 

Em 1976, Csap025 demonstrou a 
correlac;:ao entre a freqiiencia car
dfaca e a temperatura do sangue du-

Hemodinamico 
Termico 

j
MetaboliCO 

jEmOCiOnal 
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rante 0 exerClCIO. A observac;:ao 
mostrou, entao, urn caminho para 
os sistemas adaptativos em freqiien
cia. Em cooperac;:ao com Csapo , 0 
primeiro sistema adaptativo em fre
qiiencia controlado pela variac;:ao da 
temperatura foi desenvolvido em 
1977. A temperatura do sangue ve
no so central , bern correlacionada 
com a freqiiencia cardfaca , provou 
ser urn born indicativo da demanda 
metab6lica , nao somente durante 0 
exercfcio e na fase de recuperac;:ao 
mas tambem em condic;:6es nao asso
ciadas com 0 exercfcio, tais como 
as variac;:6es da temperatura circa
diana ou febre. Esta claro que 0 sis
tema de controle de freqiiencia car
dfaca com a utilizac;:ao da tempera
tura sanguinea e 0 representante da 
primeira gerac;:ao de sistemas de esti
mulac;:ao de malha aberta. 0 marca
passo responsivo calcula a freqiien
cia de estimulac;:ao baseado na corre-

Entrada de controle cardiaco 

Freq. Sinusal 
Volume/Pressao 
ContraQao 

dP/dt 
dV/dt 
STI 

Oe-/ Repolariza~o 

Fig. I - Sistema regulador genirico interagindo com 0 marcapasso. Demonsrra fao das diferen fas entre 0 sinal de controle de entrada cardiaca e corporal 
num projero de um marcapasso. 



86 R EB RAMPA 

r---------------------. 
, Microcomputador para controle da , 
, freqU€mcia de adaptac;ao , 
, , TSVC 

FreqU€mcia Processamento 1-------.:,:....-------, 

L __ ~~e~i:~a~a~ ____ ~ ~i~is J 
r-------------------- ---------. 
, Protec;ao contra , 
, "runaway' I 
, I 
I , 
I , 
I , , , 
'Tempo- Indicac;ao Antena Unidade de , 

rizador de final de Programac;ao I 
, de vida Transml ' , r-~r--~ 
I Recep Reed , 
, Switch' , , , , 
'Detector Amplificador : 
, de ruidos de entrada L ______________________________ ~ 

Fig. 2 - Diagrama de blocos de urn marcapasso implantavel com cO fllrole de [reqiii!flcia pela varia,ao da temperatura do sa flgue vefloso cefltral . 

la<rao entre a temperatura do sangue 
venoso central e a freqiiencia cardia
ca, em frente de uma carga de traba
lho. Quando 0 exercicio e iniciado, 
ocorre uma ligeira queda da tempe
ratura sanguinea , que e percebida 
pelo algoritmo. 

o diagrama de blocos da figura 
2 mostra 0 principio do projeto de 
urn circuito control ado por micro
processador assim como a incorpo
ra<rao de urn marcapasso multipro
gramavel , que tambem po de fun
cionar independentemente como 
urn sistema de apoio. A temperatura 
do sangue venoso central e medida 
com alta resolu<rao em intervalos 
predetermin ados por meio de urn 
sensor de temperatura . Conforme 
mostrado no fluxograma da figura 
3, os valores de temperatura medi
dos sao colocados em urn registra
dor (n1 valores) a fim de eliminar 
os erros. 0 valor resultante, que e 
atualizado a cada medida, e entao 

para 0 calculo da freqiiencia de esti
mula<rao e serve tam bern como sinal 
de entrada do registrador 2 (n2 valo
res) para determinar urn valor prin-

n1 1 . : · 1 2 1_ 1 
reglstrador 1 

com valores n1 , 
valor principal 

temperatura real 
Tn 

registrador 2 
com valores n1 rl temperatura de valor principal 

referencia Tz 

I 
registrador 3 
(valor medio) 
soma de n3 

I 

-1 
calibratioo 
autom6tica 

cipal com uma constante de tempo 
maior . Este valor , referido como va
riavel de temperatura (TE), junta
mente com a temperatura atual (Tn) 

cicio de meditiao 

I de temperatura 

I temperatura 

-1 meditiao de t- do sangue 

temperatura venoso central 

I 
c6lculo correlatiao 

do - temperatura/ 
freqiiencia freqU€mcia 

I 
freqiiencia de I 
estimulatiao 

utilizado como temperatura atual Fig. 3 - Fluxograma do processo de m edida de lemperatural[reqiieflcia . 
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e utilizado pelo algoritmo para cal
culo da freqiiencia de estimula«ao, 
de acordo com a correla«ao T /F pro
gramada. A freqiiencia de estimu
la«ao caIculada e atualizada a cada 
cicIo . Os valores principais do regis
trador 2 sao transferidos para 0 re
gistrador 3, onde e caIculado 0 valor 
medio de alguns dias . Esse valor e 
utilizado para calibra«ao automati
ca, a fim de compensar a f1utua«ao 
do sistema de medida, fornecendo 
urn valor preciso da temperatura. 

o aparelho proporciona estimu
la«ao atrial ou ventricular em de
manda com adapta«ao na freqiien
cia cardfaca, dependendo da carga 
de trabalho . 0 controle da freqiien
cia e realizado medindo-se a tempe
ratura do sangue venoso central e 
convertendo-a numa freqiiencia 
apropriada, de acordo com urn algo
ritmo selecionado. A base para a 
estimula«ao com adapta«ao da fre
qiiencia por meio do controle da 
temperatura esta em se fazer uma 
rela«ao entre 0 ritmo cardfaco , a ati
vidade ffsica , 0 aumento da concen
tra«ao de oxigenio e a produ«ao de 
calor. Apos urn determinado perfo
do, que varia de indivfduo para indi
vfduo, 0 calor produzido pelo exer
dcio ffsico faz com que a tempe
ratura do sangue sofra uma eleva
«ao . 0 aumento da temperatura 
sangufnea pode ser medido no ven-
trfculo direito , por intermedio de 
urn sensor de temperatura localiza
do a cerca de 30 milfmetros do ele
trodo (Figura 4). 

o marcapasso tipo unicameral 
multiprogramavel e dotado de tele
metria bidirecional, que permite 
identificar 0 seu tipo e 0 numero 
de serie bern como recuperar os da
dos do paciente, interrogar 0 pro
grama de estimula«ao e as tempera
turas medidas no decorrer do perfo
do de estimula«ao. 0 programador 
oferece ainda a possibilidade de uti
liza«ao de programa«ao nominal e 
programa«ao de seguran«a. 

o componente hfbrido para mar

Fig. 4 - Fotografia do marcapasso imp/antave!. 

qiiencia controlado pela varia«ao de 
temperatura consiste de urn filme 
denso multicamadas. Os componen
tes sao montados num processo tec
nologico de alta confiabilidade4

• 8, 

9, I I . 12. 22 . 23 . A figura 5 mostra a 
parte frontal do aparelho, que con
siste de varios circuitos integrados de 
alta complexidade. 0 aparelho con
tern especificamente urn circuito in
tegrado programavel que combina 
todas as fun«6es digitais e analogi
cas . Esse circuito integrado ja utili
zado em mais de 100 mil implantes , 
juntamente com seu circuito asso
ciado, proporciona uma multipro-
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gramabilidade total quando 0 mar
capasso nao estiver operando no 
modo adaptativo em freqiiencia. 

Adicionalmente, ele con tern urn 
modulo microprocessador (CHIP) 
com mem6ria permanente (ROM), 
memoria mutavel (RAM), memoria 
permanente programavel 
(EPROM), modulo de circuitos in
tegrados (CIs) 8 Kx 8 RAM, assim 
como dois arranjos de portas logicas 
apropriadas. 

o sistema operacional do marc~ 
passo e completamente control ado 
pelo microprocessador, quando de
sempenha uma serie de fun«6es , tais 
como: telemetria bidirecional; inf
cio e controle da medi«ao da tempe
ratura sangufnea , desempenhada e 
processada pelo sensor de tempe
ratura e pelos CIs; armazenagem e 
processamento dos dados de tempe
ratura , na RAM , perrnitindo moni
tora«ao contfnua de 24 horas; deter
rnina«ao e adapta«ao da freqiiencia 
de estimula«ao, como resultado da 
interpreta«ao da medida da tempe
ratura sangufnea, de acordo com 0 

algoritmo armazenado na EPROM. 

o ajuste da freqiiencia de estimu
la«ao por meio da temperatura e 
efetuado por urn algoritmo de acor
do com uma rela«ao entre tempera-

capassos com adapta«ao em fre- Fig. 5 - Arquitetura microe/etronica do marcapasso com circuito hfbrido. 
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tura/freqiiencia , com a op~ao de 
programa~ao de diferentes cur vas 
de freqiiencia para aumento da tem
peratura , durante exercfcios fisicos 
e 0 decr<!scimo da temperatura no 
periodo p6s-exercicio. 0 programa 
(software) oferece dez curvas pre
programadas para rela~ao freqiien
cia/temperatura . 0 medico po de se
lecionar os valores de temperatura/ 
freqiiencia individualmente , como 
mostra a figura 6. 0 marcapasso po
de ser programado para diferentes 
respostas em freqiiencia , perrnitin
do rela~ao de qualquer freqiiencia 
para qualquer aumento ou diminui
~ao de temperatura . 

A rela~ao temperaturalfreqiiencia 
e determinada por urn algoritmo 
(Figura 7). A varia~ao da freqiiencia 
de estimula~ao tambem po de ser 
calculada por meio (relativo) de urn 
valor medido da corrente e sua fre
qiiencia de estimula~ao correspon
dente . 0 valor da freqiiencia de esti
mula~ao se lecionada e program a
vel. 

A figura 8 descreve a correla~ao 
temperatura/freqiiencia acima da 
faixa relevante de temperatura , re
fletindo seis fases obtidas em repou
so , atividade e febre . 

I - Freqiiencia de estimula~ao 
mfnima durante 0 repouso noturno , 
utilizando varia~6es da temperatura 
cercadiana dos pacientes. II - Fre
qiiencia de estimula~ao basica du
rante 0 dia , em repouso. 111- Au
mento da freqiiencia de estimula
~ao , de acordo com 0 aumento do 
exercfcio fisico . IV - Freqiiencia 
de estimula~ao maxima, durante 0 

exercfcio fisico . V - Freqiiencia de 
estimula~ao durante a febre (seme
lhante a gerada pelo automatismo 
cardiaco , nessa ocasiao). VI - De
crescimo rapido da freqiiencia de es
timula~ao no perfodo de recupera
~ao p6s-exercfcio. 

A resposta em freqiiencia do mar
capasso po de ser modificada , pro
gramando-se urn intervalo de parti
da. Sua fun~ao e prevenir a queda 
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Fig. 6 - CorrelaFio temperaturalfreqiiencia para um marcapasso com f reqiiencia controlada pela varia, tio 
de temperatura. 
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Fig. 7 - Correla,tio temperaturalfreqiiencia de um marcapasso com adapta,tio da f reqiiencia pda varia,tio 
da temperatura. 

da freqiiencia de estimula~ao duran
te 0 inicio do exercfcio fisico , quan
do a temperatura do sangue venoso 
central diminui. A freqiiencia de es
timula~ao permanece inalterada ate 
que a temperatura sanguinea come
ce a subir. A freqiiencia ira elevar-se 
com a temperatura ate encontrar urn 

est ado de equilibrio que satisfa~a as 
necessidades do exercfcio. Se 0 grau 
de esfon.o do exercfcio for elevado , 
a temperatura e a freqiiencia de esti
mula~ao iraQ elevar-se ate atingir a 
freqiiencia maxima de estimula~ao . 

Na fase de recupera~ao , quando 0 

nivel de esfor~o do exercfcio e mini-



MP/Sensor de temperatura 

FreqUf!ncia 
(ppm) ....----..".....---

Freq. mrn 
durante a 
noite 

Freqiiencla 
fislologlca 
durante 
estado 
febril 

v 

Temperatura do sangue venoso central (t) 

Fig. 8 - Programabilidade das co" eial;iies individuais de temperatural/ reqiiencia. para diferentes condi~iies. 

mo ou nulo , tanto a temperatura 
quanta a freqiiencia de estimulacrao 
diminui, ate que 0 valor da freqiien
cia basica de estimulacrao seja atingi
do . A relacrao adequada de tempera
tura/freqiiencia sera determinada e 
o gerador de pulso podera ser pro
gram ado de maneira adequada . 
Desta forma , a freqiiencia apropria
da e determinada no marcapasso pa
ra 0 exercfcio assim como para a 
fase de recuperacrao. Ap6s esta eta
pa, quando a adaptacrao da freqiien
cia esta determinada, ela sera testa
da no ambiente habitual do pacien
te , por meio de urn exame de Holter 
de 24 horas. Este procedimento as
segura uma boa adaptacrao da fre
qiiencia de estimulacrao em relacrao 
a variacrao da temperatura, de acor
do com 0 desempenho do individuo. 
Dependendo do paciente , pequenas 
variacroes de temperatura poderao 
equivaler a grandes alteracroes na 
freqiiencia de estimulacrao e vice
versa. A resposta tfpica da tempe
ratura do sangue venoso central du
rante 0 exercfcio esta demonstrada 
na figura 9, com tres exemplos. A 
alta especificidade da temperatura 
do sangue venoso central e a carga 
de trabalho sao refletidas pelo alto 
grau de proporcionalidade entre es
ses dois panimetros. Os exemplos 

tam bern mostram a necessidade de 
diferentes respostas em freqiiencias 
durante as fases de exercfcio e recu
peracrao, conforme 0 programa efe
tuado. 0 significado do panimetro 
controlavel temperatura do sangue 
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venoso central est a evidenciado na 
relacrao fechada entre temperatura 
e carga de trabalho. Adicionalmen
te , os exemplos mostram que a fase 
de exercfcios e de recuperacrao re
querem diferentes respostas em fre
qiiencia . Essas diferencras foram in
troduzidas no algoritmo de contro
Ie . Os dados mostrados na figura 
9 foram obtidos por meio da teleme
tria (pani metro temperatura) , du
rante exercfcios realizados numa bi
cic1eta ergometrica. 

o inicio do aumento da freqiien
cia control ada pela variacrao da tem
peratura e dependente do trabalho de 
carga (Figura 10). Quanto maior for 
e quanto mais cedo acionado 0 au
mento da freqiiencia mais rapida
mente 0 gerador ira aumentar a fre
qiiencia de estimulacrao. Durante 
urn exercfcio normal, de nivel pr6xi
mo a SOW, a freqiiencia comecrara 
a subir em aproximadamente 16 se
gundos, conforme estudos feitos por 
Koch , Isbruch e col. 13. 14. 

Urn sistema control ado pela va
riacrao de temperatura beneficia es
pecialmente os pacientes com au
mento insuficiente de freqiiencia 
durante exercfcios mas tam bern to
dos aqueles que necessitem de au
mento da freqiiencia cardiaca nas 
suas atividades diarias l3 • 14. IS, 16. 17. 

A figura 11 mostra a temperatura 
do sangue venoso central medida 
quatro minutos ap6s 0 final de cad a 
etapa do teste de exercfcio progres-

Tempo (8 

60 
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i\( 
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0 
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Cerg8 lW) 

Fig. 10 - infcio do aumento da /reqiiencia em fun· 
~ao da intensidade do exercfcio (va/ores principais 
com padriies. expressados peJa equa~ao Fe. T = 
cte . 
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Fig . 11 - Eleva,ao da temperatura (com desvio padrao) quatro minutos ap6s 0 final de cada fase 
do teste de exercicios progressivos. 

sivo (25, 50, 75, lOOW). Ap6s este 
periodo, foi observado apenas urn 
discreto aumento na temperatura . 
Entretanto ,diante de exercicios 
mais pesados, a elevac;:ao da tempe
ratura po de ser melhor observada, 
havendo urn aumento de mais de 
1,OOC. 

A figura 12 mostra a temperatura 
do sangue venoso central em relac;:ao 
ao tempo, ap6s 0 termino do exerci
cio . 0 valor referencial "0", nas 
ordenadas, representa 0 valor maxi
mo de temperatura. 

TSVC-Alterac;ao 
!J. T(OC) 

+0.2 

A analise e a interpretac;:ao dos 
dados obtidos confirmam a necessi
dade de programac;:6es independen
tes de temperatura/freqiiencia de es
timulac;:ao durante a fase de recupe
rac;:ao p6s-exercicio, a fim de se ob
ter uma reduc;:ao fisiol6gica da fre
qiiencia de estimulac;:ao. Todos os 
dados extraidos levam a conclusao 
de que a temperatura do sangue ve
noso central decresce relativamente 
rapido em pacientes com grande re
sistencia a exercicios pesados, os 
quais mostram urn rapido au men to 
de temperatura durante 0 exercicio 

o _T_ Temperatura maxima durante 0 exercrclo 
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-0.2 

-0.4 

-0.6 

Tempo (min) 

o 5 10 15 20 

Fig. 12 - Decrtscimo da temperatura do sangue venoso centrat com 0 passar do tempo, ap6s 0 terminG 
do exerclcio (Valor principal com 0 desvio padrao) . 
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(0,4°C) . Conclui-se, portanto, que 
quanta melhor a tolerancia a esfor
c;:os.fisicos, mais rapido sera 0 retor
no da freqiiencia de estimulac;:ao ao 
nivel normal. 

Em adic;:ao ao sistema de estimu
lac;:ao responsivo , a fisiologia e, ou 
melhor, poderia ser uma importante 
ferramenta de trabalho, visando a 
analise , especialmente, da regula
c;:ao circulat6ria. E baseado num sis
tema de analises5. 6 , conhecido co
mo "Modelo Humano", que tern si
do descrito a relac;:ao temperatural 
freqiiencia (Figura 13). A carga de 
trabalho do exercicio e elevada a ca
da 6 minutos em aproximadamente 
25W, 0 que corresponde a urn con
sumo de 300 mllmin de oxigenio. 
A curva mostra 0 calculo do consu
mo atual de O2, a temperatura do 
corpo, freqiiencia cardiaca, debito 
cardiaco e pressao a6rtica. 

Utilizando-se 0 "Modelo Huma
no" , a temperatura do sangue veno
so central e marcada, consideran
do-se 0 nivel do exercicio, conforme 
mostrado na figura 14. A compa
rac;:ao de resultados de testes realiza
dos com 22 pacientes, que possuem 
o marcapasso Thermos responsivo 
em freqiiencia, demonstra a valida
de do modelo de Guyton-Coleman. 

Considerac;:6es tecnol6gicas, clini
cas e biometricas devem ser aprecia
das para demonstrar que 0 sistema 
responsivo em freqiiencia com sen
sor de temperatura tern algumas 
vantagens significativas sobre ou
tros sistemas: 

- A tecnica de implante do cabo
eletrodo e convencional, haja vista 
que 0 sensor esta acoplado ao cabo
eletrodo; 

- Versatilidade de opc;:6es para 
adaptar a resposta em freqiiencia as 
condic;:6es cardiacas do paciente, 
adaptando-se as suas necessidades 
individuais; 

- Adaptac;:ao fisiol6gica da fre
qiiencia de estimulac;:ao nao somen
te durante a fase de exercicios mas 
tambem no periodo de recuperac;:ao; 
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trolado pela varia~ao de tempera
tura, tern se mostrado sem signifi
din cia fisiol6gica ou clfnica devido 
as adapta~6es inotropicas iniciais , 
particularmente nos pacientes que 
tenham esse tipo de desempenho 
cardfaco, ou seja , que tenham urn 
debito cardfaco adequado para essa 
fase do exercicio. A conveniencia 
do controle cronotropico, associado 
ao aumento da temperatura do san
gue venoso central18 tern sido prova
dos clinicamente . Quando analisa
mos 0 result ado terapeutico de 150 
implantes documentados, pudemos 
provar que 0 sistema de controle da 
freqiiencia atraves da varia~ao da 
temperatura do sangue venoso cen
tral tern as mesmas caracterfsticas 
de urn sistema de malha fechada_ 
A investiga~ao de varios nfveis de 
exercfcio tern mostrado que a tem
peratura do paciente sobe mais len
tamente quando utiliza urn sistema 
de adapta~ao em freqiiencia do que 
quando se utiliza urn sistema de fre
qiiencia fixa . Este resultado eviden
cia urn retorno negativo. 0 sistema 
de controle da freqiiencia cardfaca 
em decorrencia da varia~ao da tem
peratura mantem 0 estado natural 
da circula~ao . 
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Fig . 13 - Resulrados obridos exereirando-se 0 eompurador " Modelo Humano" de Guyroll-Coleman , basea
do nas anora~oes de Guyron. 

- Redu<;ao da freqiiencia diante 
da redu~ao do metabolismo durante 
o descanso noturno, tomando-se co
mo base a varia~ao da. temperatura 
circadiana do paciente; 

Aumento fisiologico da fre
qiiencia durante episodios de febre , 
para urn nfvel acima da freqiiencia 
de estimula~ao, mas abaixo da fre
qiiencia referente a exercfcios pesa
dos. 
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Como urn marcapasso com con
trole de freqiiencia do tipo malha 
aberta, 0 sistema apresentado of ere
ce uma 6tima adapta~ao de freqiien
cia de estimula~ao durante 0 exercf
cio. 0 atraso na resposta em fre
qiiencia mencionado por alguns au
tores, quando da discussao do siste
ma de adapta~ao da freqiiencia con-

Fig. 14 - Compara~iio do esrudo de 22 easos c/inieos versus remperarura re6riea do exercfeio. Arualmenre, 
o "Modelo Humano" sera modiJieado para que seja arualizado, a Jim de se simpli[iear a indica~iio do 
algoririmo remperaruralJrequeneia apropriada. 
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A aplica~o da varia~o do sangue venoso central no controle da adapta930 da freqiiencia de estimula930 diante da carga de trabalho (exerdcios) foi 
baseada nas ideias e na coopera930 do Prof. Dr. G . Csapo . 0 autor agradece ao Prof. Dr. Hutten , Phisiological Institute of Mainz University, por 
muitas sugest6es a respeito da aplica930 do " Modelo Humano" . Todos os procedimentos de computa930 e processamento de dados foram realizados 
por Dipl. BioI. H . J . Riibbelke do Zentralinstitut fuer Biomedizinische Technik - 14 - Erlangen. Algumas informa96es foram obtidas durante 0 acompa
nhamento c1fnico de pacientes que possufam marcapassos control ados pela T .S.V.C., incluidas as observadas na Escola Paulisla de Medicina. 


