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SELECAO DO MODO DE ESTIMULACAO CARDIACA ARTIFICIAL DEFINITIVA

Recomendacdes da Comissdo do Grupo de Estudos de Arritmias e Eletrofisiologia da Sociedade Brasileira
de Cardiologia
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Em prosseguimento ao trabalho de elaboracdo de paciente e a probabilidade de aderéncia ao
normas para a utilizagéo de dispositivos elétricos per- acompanhamento periodico, em servico especializado.
manentes implantaveis, a Comissdo de Implante de Os marcapassos podem ser programaveis em um ou
Marcapassos do Grupo de Estudos de Arritmias e Ele- mais dos seus parametros intrinsecos. Quanto maior for
trofisiologia da Sociedade Brasileira de Cardiologia 0 numero de variaveis passiveis de modificagdo, mais
reuniu-se com o objetivo de estabelecer os critérios para complexo se torna o gerador e mais alto o seu custo;
selecdo do modo de estimulagdo cardiaca artificial porém, mais facilmente se adaptara ao paciente.
permanente. Recomenda-se como minimo aceitdvel em um

Este documento reflete a situacdo atual do modo de marcapasso a possibilidade de se programarem as
estimulagéo cardiaca, conforme a opinido dos autores. seguintes variaveis: freqiéncia de estimulagao,
N&o sendo imutavel, ele podera ser reformulado sempre intensidade do estimulo e sensibilidade.
gue novos fatos ou evidéncias cientificas assim exigirem. Os dispositivos elétricos implantaveis séo capazes de

Os marcapassos cardiacos artificiais permanentes possuir uma outra caracteristica, de grande utilidade em
sdo implantados nos pacientes para que suas demandasertas situacdes, a modulagdo da freqliéncia de
circulatérias e metabdlicas se tornem satisfatorias, desdeestimulagdo. Com este acréscimo, conseguiu-se o
que tenham sido prejudicadas pelo transtorno do ritmo controle da incapacidade de aceleracéo do coragéo
cardiaco que originou esta conduta. Em publicacdo (incompeténcia cronotrépica). Nos casos em que seja
anterior{), foram emitidas as diretrizes para as situagdes necessario esse aumento da frequéncia ventricular,
em que estd indicado o implante de marcapasso aconselha-se o uso de marcapassos possuidores desta
definitivo. capacidade.

Como em qualquer opc¢ao terapéutica, o objetivo é Existem duas variedades distintas de geradores,
sempre obter anelhor resultado para o paciente, quanto aos locais em que eles podem atuar no coracgéo:
procurando normalizar suas condices hemodinamicas, os de camara Unica os de dupla camar&s
através da utilizacdo de modo de estimulagdo elétrica marcapassos de cdmara Unica sentem e/ou estimulam os
gue mais se aproxime da atividade cardiaca normal.  &trios ou os ventriculos, de acordo com o local onde esta

Infelizmente, ndo se alcancara este resultado todas asposicionado o eletrodo. Os marcapassos de dupla camara
vezes, pois esta modalidade de tratamento tem valor eagem nos atrios e nos ventriculos. A modulacéo de
complexidade técnica bastante elevados. A relacdo custo/freqliéncia é uma caracteristica que pode ser incorporada
beneficio podera restringir a utilizagdo de sistemas mais a ambos os tipos de geradores.
sofisticados e completos, as vezes necessarios em  Para facilitar a comunicagéo entre aqueles que tra-
determinadas cardiopatias. Além disso, deve-se considerarbalham no campo da estimulacéo cardiaca artificial, foi
na decisdo da escolha final do modo de estimulacéo: acriado em 1974 um codigo de trés posicgesgste-
idade da pessoa que vai recebé-lo, qual a expectativa deriormente expandido, em 1981, para um cddigo de cin-
sobrevida (baseada na histéria natural de sua cardiopatiaco posicdes]. Neste trabalho seguimos a Ultima revi-
ou das condicGes associadas), o local de residéncia dosé@o do cédigo feita pelas Sociedades Americana e Bri-
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tanica de Estimulagdo Cardiaca (NASPE/BPEG)( adequados; e) comportamento da conducéo
(tab. 1). atrioventricular e existéncia ou ndo de conducéo
Finalmente, é necessario conhecer os seguintes aspectosetrograda (ventriculo-atrial); f) condigbes da funcgéo
eletrofisiologicos e funcionais do coracao para se decidir ventricular esquerda e sua resposta ao exercicio.

qual o modo ideal de estimulacéo elétrica permanente: Considerando-se, portanto, que ja esteja indicado
a) funcdo sinusal em repouso e durante esforco; b) marcapasso cardiaco artificial permanéjtefsta Co-
dimensao e anatomia dos atrios; c) estabilidade elétrica missdo fez as seguintes recomendacdes para a selecao
dos atrios; d) presenca de potenciais intracavitarios entre os varios modos de estimulacao:

TABELA |I—Codigo genérico das Sociedades Americana e Britanica de Estimulagdo Cardiaca (NASPE/BPEG) (4).

POSICAO 1l 1] v \%
Categoria Céamara (s) Cémara (s) Resposta a Programabilidade, Fungbes de
Estimulada (s) Sentida (s) Sensagao Modulagéo de Antitaqui-
Frequéncia arritmia
O = Nenhurna O = Nenhuma O = Nenhuma O = Nenhuma O = Nenhuma
A = Atrio A = Atrio T = Deflagrada P = Programavel P = Estimulag&o
(“Triggered”) Simples (“Pacing”) Anti-
Taquiarritmia
V = Ventriculo V = Ventriculo | = Inibida M = Multiprogramavel S = Choque
D = Dual D = Dual D = Dual C €omunicante D =Dual (P +S)
(A+V) (A+V) (T+1) R = Modulagéo de
FreqUiéncia
Designagéo
Somente dos S Bnica S = Unica
Fabricantes (“Single”) (“Single”)

NOTA: As posigOes de | a lll sdo usadas exclusivamente para a fungéo antibradiarritmia.

A) Camara Unica tricamente estaveis e se houver potenciais intracavitarios
apropriados. Deve-se usar esta forma de tratamento em

1. AAI (Estimulagdo atrial inibida por atividade pacientes que apresentem, sem qualquer duvida,
atrial) sindrome do marcapasso. Pode ser (til em casos

Indica-se este modo de estimulacao na disfun¢é@o do selecionados de portadores da sindrome do selo carotideo
nd sinusal sintomatica, se houver: conducédo A-V hipersensivel. Se néo existir aceleragdo da freqiiéncia
adequada, auséncia de arritmias atriais persistentes,cardiaca, adequada as demandas aumentadas, e sendo
atrios eletricamente estaveis e com potenciais ela benéfica e necessaria, pode-se utilizar marcapasso de
intracavitarios apropriados. Quando existe dupla camara com modulagdo de freqiiéncia (DDD R).
incompeténcia cronotropica é aconselhavel o uso de

marcapasso com modulacao de frequéncia (AAI R). AGRADECIMENTOS
2. VVI (Estimulacao ventricular inibida por ativi-
dade ventricular) Agradecemos a Sociedade de Cardiologia do Esta-

Indica-se este modo de estimulagdo em bradiar- do de Sao Paulo, que patrocinou esta reunido, realizada
ritmias, manifestas ou potenciais, exceto se for possivel em Sdo Paulo, em 4 e 5 de marco de 1988.
constatar ou prever o desenvolvimento da sindrome do
marcapasso, ou quando a contribuicdo atrial for REFERENCIAS
indispensavel (ver abaixo). N&o existindo aceleracdo 1. Lorga AM, De Paola AAV, Sosa EA, Maia IG, Pimenta J. Gizzi JC,
adequada da frequéncia ventricular e sendo ela Rassi SG—Diretrizes para implante de marcapasso cardiaco

necessaria, deve-se utilizar marcapasso com modulacdo definitivo em 1988. Recomendacdes da Comisséo do Grupo de
A Estudos de Arritmias e Eletrofisiologia da Sociedade Brasileira de

de frequencAla (VV| R)' Cardiologia. Arq Bras Cardiol, 50: 209,1988.

B) Dupla Camara 2. Parsonnet V, Furman S. Smyth NPD—Implantable cardiac pa-

3. DDD (Estimulacao e percepcdo em atrio e ven- cemaker: status report and resource guideline. A report of the
triculo inibigéo de ambas as camaras por potenciais Inter-Society Comission for Heart Disease Resources. Am J Cardiol,

o L2 - X oo 34: 487,1974.
elétricos préprios e deflagracdo em vetriculo, seqiencial 3. Parsonnet V, Furman S. Smyth NPD—A revised code for pace-

a atividade sentida no atrio). maker identification. Five position pacemaker code (IHCD). Pace,
Indica-se este modo de estimulagdo na auséncia de 4. 400,1981.
arritmias atriais persistentes se houver comprome- 4. Bernstein AD, Camm AJ, Fletcher RD, Gold RD, Rickards AF,

. o R . Smith NPD, Spielman SR, Sutton R.—The NASPE-BPEG generic
timento da condugdo A-V, se for indispensavel manter pacemaker code for antibradyrrhythmia and adaptive-rate pacing

0 acoplamento atrioventricular, se os atrios forem ele- and antitachyarrhythmia devices. Pace, 10, 794,1987.
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