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Adequacdo de Marcapasso com Resposta de Freqiiéncia
por Volume-minuto Respiratério em Pacientes
Submetidos a Transplante Cardiaco

Jodo R. Sant’Anna, Iran Castro, Lidia L. Lima, Altamiro Reis, Renato A. K. Kalil, Paulo R. Prates, Fernando A.
Lucchese, Cidio Halperin, Edemar Pereira, Rubens Rodrigues, Ivo A. Nesralla

Porto Alegre, RS

Objetivo - Avaliar a resposta cronotrépica tardia The Use of Rate-responsive Pacemakers in
de pacientes submetidos a implante de marcapasso (MP) Patients Submitted to Heart Transplantation
ventricular com resposta de freqiéncia (VVIR+MV) apés
transplante cardiaco ortotopico (TC). Purpose- To evaluate in the late post-operative pe-

Métodos- Cinco pacientes submetidos a TC riod (PO) the chronotropic response to exercise of pa-
implantaram MP dotado de biosensor do volume tients submitted to orthotopic cardiac transplantation
respiratério (MV) no pos-operatorio (PO) imediato  (CT) and the implant of a cardiac pacemaker (PM).
devido a incompeténcia cronotropica, com idades entre Methods- A rate response ventricular PM (VVI+R)
31 e 64 anos e indicacdo de marcapasso por ritmo de es- which uses minute ventilation (MV) as a sensor was im-
cape ventricular lento apds taquicardia atrial (um caso) planted in five patients in the early PO of CT due to
ou bradicardia sinusal (4 casos). O estudo foi realizado chronotropic incompetence. The patients were 31 to 64
no PO tardio mediante teste ergométrico (TE) pareado, years old and the indication to implant of PM was low
usando o protocolo de Naughton, nos modos VVI ventricular escape rhythm following atrial taquicardia/
(frequéncia pré-determinada) e VVIR+MV (resposta de bradicardia (one case) or sinus bradycardia (4 cases).
freqiiéncia), sendo valorizadas a freqiiéncia cardiaca The study was performed by means of paired exercise
(FC) em cada minuto do exercicio e a duragdo do teste. tests using Naughton protocol in order to compare the

Resultados- No modo VVIR+MV, a FC média foi  heart rate in VVI (prefixed heart rate) and VVIR+MV
superior em todos os periodos de exercicio a registrada (rate response) mode. The duration of the exercise was
no modo VVI, sendo a diferenca entre valores signifi- compared between the two modes of stimulation.
cante quando da interrupgdo do exercicio (101+12ppm Results- In VVI mode the heart rate was signifi-
em VVI e 132+4ppm, em VVIR+MV; p<0,05). A duracdo cantly lower than in VVIR+MV mode for comparable
do TE foi superior no modo VVIR+MV do que no modo periods of exercise (101+12ppm vs 132+4ppm; p<0,05);
VVI, mas sem significAncia estatistica (respectivamente in VVIR+MV mode the patients had a prolonged time of

15+7 e 12+7 min; NS). exercise as compared to VVI mode (15+7min vs
Conclusdo- O emprego de MP com resposta de 12+7min; NS).
frequéncia dotado de biosensor de volume-minuto Conclusion- The MV rate response PM provided

resulta em FC satisfatéria nos pacientes submetidos a patients with satisfactory heart during exercise and may
TC e com insuficiéncia cronotrdpica; embora esta be an adequate option to patients submmited to CT who
elevacado na FC resultasse também em aumento no present chronotropic incompetence.
tempo de exercicio, esta variagdo ndo foi significante.
Key-words: heart transplantation, cardiac pacemaker,
Palavras-chave: transplante cardiaco, marcapasso rate response
implantavel, freqiéncia responsiva
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Ap6s transplante cardiaco ortotépico (TC), tem sido
registrada elevada incidéncia de arritmias cardiacas,
assinaladas nos trés primeiros meses de pés-operatério
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- Porto Alegre nas primeiras semanas, pode determinar sintomas
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Aceito em 27/3/95 lar total e extra-sistolia ventriculaf.




548 Sant'Anna e col Arq Bras Cardiol
Marcapasso com resposta de fregliéncia em transplante cardiaco volume 64, (n° 6), 1995

Visando tratar as bradicardias sintomaticas tem sido Tabela | - Caracteristicas demogréficas e cirGrgicas dos pacientes com|

implantado marcapasso (MP) cardiaco artificial per- transplante cardiaco e marcapasso
manente, utilizando diferentes modos de estimul&&&o _ - — _

. ~ , . . Paciente  Idade Sexo Cardiopatia Arritmia associada
As informag6es sobre o beneficio obtido com MP, quanto (anos) Subjacente com bradicardia
a sobrevida e capacidade de fazer exercicio dos pacientes : .
transplantados, s&o ainda limitadas. L % M lsquémica TAP/flutter atrial

. .. 2 31 F Miocardiopatia Parada sinusal
Este trabalho prospectivo tem como objetivo dilatada
observar a resposta ao exercicio em esteira ergometrica 3 42 F Miocardiopatia Bradicardia sinusal
i i H dilatada
de'pamentes submetldos ao TC e que |mplantarl<":1Am MP A o " Miocardiopatia barada sinusal
unicameral ventricular com resposta de frequéncia dilatada
mediada por biosensor do volume ventilatério minuto, | 5 64 M Isquémica Bradicardia sinusal

devido a bradicardia pés-operatéria. TAP- taquicerdia il paroxistia

Métodos e operatérias dos pacientes incluidos no estudo.

De 38 pacientes submetidos a TC no Instituto de Em todos foi implantado um sistema de estimulagéo
Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundag&o Univer- cardiaca permanente composto de eletrodo transvenoso

sitaria de Cardiologia, no periodo de maio/89 a setembro/ PiPolar com isolamento em poliuretano e gerador de
94, cinco doentes apresentaram bradicardia sintomatica PUIS0S ventricular de demanda com resposta de

no periodo PO imediato, implantaram MP com resposta frgq[jéncia dotado de biosensor do volume ventilatério
de frequiéncia mediada por biosensor do volume ventila- MiNUto, modelos META MV 120Zum caso) ou META

tério minuto, receberam alta hospitalar e foram incluidos MV !l 1206 Teletronics Pacing Systems I(#casos).

neste estudo. Dois pacientes adicionais implantaram MP Conforme descrito previamente*;, no gerador

dotados de biosensor diverso e nao foram incluidos nesteMETA MV 0 volume ventilatorio minuto € monitorizado
trabalho. pela impedéancia intratorécica, utilizando eletrodo

Duas pacientes eram de sexo feminino e trés mas- endocavitario bipolar padrdo: pulsos elétricos sublimiares

culinos e suas idades variavam entre 31 e 64 anos, comS20 gerados entre o anel bipolar positivo e a capsula do
média de 47,5. A cardiopatia que motivou o TC foi aparelho, a cada 50ms, a impedéancia determinada pela

miocardiopatia dilatada em trés e de etiologia isquémica '€ d& Ohm e seu valor utilizado para calculo do volume-
em dois, um dos quais previamente submetido & cirurgia MNUto-

de revascularizacdo miocardica (4 anos antes do A correlacdo entre o volume-minuto e a freqiéncia
transplante cardiaco) de estimulacao é realizada através do algoritmo progra-

Os critérios de indicac&o do TC e a técnica cirlrgica mavel conhecido como fator de resposta de freqiiéncia ou

foram previamente descritdsOs coracdes foram obtidos ~RRF. O valor da curva de correlagdo pode ser determi-
na instituicdo (dois pacientes) ou em outros hospitais, "@d0 por telemetria durante o exercicio com o MP

resultando em periodo de isquemia variavel entre 40 e Programado em modo adaptativo, sendo programada a
200min. O eletrocardiograma (ECG) dos doadores ngo CUrva indicada entre as 59 disponiveis. No modo de

evidenciava distirbio do automatismo ou da conducéo frequelnua refqu'rlsw.a além do RFF'__F;' necessario
atrioventricular previamente & retirada. estabelecer a freqiiéncia minima e a freqiéncia maxima.

A indicacdo do MP consistiu de bradicardia O gerador META MV Il (modelo 1206) sofreu
sintomatica por ritmo de escape ventricular lento asso- Medificacoes que visam melhor correlacao entre volume
ciado a bradicardia ou parada sinusal em 4 pacientes ou€ freqiiéncia de estimulacdo, quando empregada a

a epis6dios de taquicardia ou fibrilago atrial paroxistica €Stimulacéo com frequéncia responsiva: foi introduzida

em um. A presenca de episédio de rejeicio aguda severaiMa caracteristica programavel adicional conhecida

como fator predisponente a arritmia foi afastada por COMO fator de aumento de frequéncia ou RAF, visando

biépsia endomiocardica efetuada rotineiramente no 7° e Melhorar correlacéo entre volume-minuto e frequéncia
15° dia ap6s o TC. cardiaca (FC) (fig. 1). Existe também um parametro

programavel chamado tempo de resposta ou RT, que

determina a rapidez com que o gerador varia sua

frequéncia em fungéo de modificacdo da ventilagéo.
Outros aperfeicoamentos foram: 1) a adaptacao

O implante do MP foi realizado por técnica trans-
venosa entre 9 e 15 dias ap6s o TC, sendo utilizado o mo-
do de estimulacédo unicameral de demanda ventricular

com resposta de frequéncia moderada pelo volume-mi- T . N
nuto (VVIR+MV) 1 Com um minimo de 15 dias aps automatica (o gerador se adapta automaticamente as

implante de MP, previamente a alta hospitalar, os caracteristicas ventilatérias do paciente 3min apés a

geradores foram programados neste modo de estimulagaoProdramacao do gerador, o que € bastante favoravel se
e mantidos até o momento da avaliagao. comparado ao gerador META MV modelo 1202, que

A tabela | descreve as caracteristicas demograficas N€cessitava 1h em modo adaptativo, com o paciente em
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* erador). O 2° teste foi iniciado 30min apds a interrupcao
&
) : i | h | | da primeira avaliacdo, com o MP programado no modo
400 600 800 freqUéncia responsiva (VVIR+MV), utilizando o RRF
B v feninl sugerido no 1° periodo de exercicio.
As informacdes obtidas nos TE foram transcritas

Fig. 1 - No gerador de pulsos META MV lll, a incorporagdo do fator de aumento  NOS protocolos de pesquisa e utilizadas na confecgéo de
fa frequiéncia (RFA) ao fator de resposta de freqiiéncia (RRF) permite que a curva tabelas de contingéncia para posterior analise

de correlagéo entre o volume respiratério minuto e a freqiiéncia cardiaca se torne mais . e "
fisiolégica pela decomposicdo em dois segmentos. A) até ser atingido o limiar Previamente a realizagéo do trabalho os pacientes fo-
anaerobio (LA) a inclinagdo da curva é mais acentuada por efeito do RAF, de modo ram informados guanto ao tipo de avalia(;éo a que seriam
que a freqiiéncia do coragéo eleva-se mais rapidamente no inicio do exercicio; B) umaSmeetidOS e da sua importéncia para a adequada progra-
vez ultrapassado o limiar anaerdébio, a inclinagéo da curva torna-se menos pronunciada - .

pelo predominio do RRF macéo do MP, tendo concordado em participar do estudo.

O teste “t” de Student para dados pareados e nao-

repouso); 2) melhoria nos recursos de telemetria (para Paréados foi empregado sempre que indicado, sendo
medir o limiar de estimulaggo, indicar a longevidade do considerado valor de p<0,05 como estatisticamente
aparelho, contar a prevaléncia de estimulagéo e inibic&o sgm_ﬂcante. Todos~ os resultados foram expressos como
e tracar histogramas intracardiacos em tempo real e paraM€dia £ erro-padrao.

marcacao de eventos).

O seguimento PO tardio dos pacientes incluiu
consulta clinica, bidpsia endomiocardica e revisdo do MP
a intervalos periddicos. Quando da realizacdo deste Com auxilio da telemetria, antes da realizagdo dos
estudo, os pacientes se encontravam em classe funcionallE, nos quatro pacientes com gerador META MV I, foi
| (critérios daNew York Heart Associatipnfazendo uso possivel verificar o desempenho do MP na estimulacdo
adequado de medicagdo imunossupressora e semdo coracdo: o percentual de batimentos sentidos foi de
evidéncia histologica de rejeicdo miocardica. 0,1%, 11,1%, 22,0% e 26,5%. Um paciente mostrava

O intervalo entre o TC e a avaliagdo ergométrica estimulagdo permanente com o MP (% de batimentos es-
variou entre 3 e 42 meses. Os pacientes realizaram doistimulados de 99,9%), mas em trés a atividade elétrica
testes ergométricos (TE) pareados em esteira conformeintrinseca do coragio foi detectada pelo gerador e
protocolo de Naughton, com registro da FC em repouso, indicada pela telemetria.
durante o exercicio minuto a minuto e até 5min apos No TE com o MP programado no modo VVI, a FC
interrupcéo do exercicio. Os critérios estabelecidos para ao exercicio elevou-se do valor controle de 77+13bpm (3
interrupcéo do teste foram queixas clinicas (como pacientes em ritmo sinusal) para 79+11bpm no 1° min,
dispneéia e cansaco) ou aparecimento de arritmias 82+7 bpm no 5° e 92+6bpm no 10°; a média de batimen-
ventriculares, e a causa foi registrada no protocolo da tos cardiacos quando da interrupgcdo do exercicio pelos
pesquisa. pacientes foi de 101+12bpm. A FC permaneceu elevada

Inicialmente os geradores de MP foram interrogados até o 5° min de repouso, sendo de 98+16bpm (fig. 2) e
por telemetria quanto a programagéo em uso. O modo VVI durante o exercicio a atividade sinusal apareceu em todos
foi entdo programado para o estudo ergoméinicial. 0S pacientes.

O 1° teste em esteira foi realizado com o gerador de No modo VVIR+MV, a FC elevou-se do valor

Resultados
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Tabela Il - Programacéo dos geradores Meta MV e Meta MV Ill na Os paCientes il’lC|Uid0§ no estudo foram C(_)nSidera'
realizagdo do teste ergométrico em modo VVI-MV dos como portadores de disfungdo do nédulo sinusal por
ndo preencherem os critérios de normalidade citados.

Paciente Gerador Fmin Fmax RRF RT RAF . . . . . .
Como a bradicardia sinusal persistia por periodo superior

1 META 60 130 30 ND ND a 3 meses a cirurgia, pode-se dizer que eram portadores

2 METAIIl 60 130 15 Rapido  Meédio de insuficiéncia cronotropica permanente, pois,

3 META Ill 60 130 15 Médio Médio . ~ ~ . , - .. z

1 META Il 60 130 17 Répido  Médio pormal|zagao de funcgéo sinusal € infrequente apos este

5 METAIl 60 140 17  Réapido  Médio intervalo?.

, — — Outras arritmias que podem ocorrer apés TC séo 0s
Fmin- freqiiéncia minima (ppm); Fmax- freqtiéncia méxima (ppm); RRF- fator s ~ . . .
de resposta da freqiiéncia (Meta:2-60; Meta IlI: 1-45); RT- tempo de resposta dIStleI'bIOS de cgndugao atrloventrlcglar, de aparecimento
(médio, rapido); RAF- fator de aumento da frequéncia (desligado, bgixo,  tardio e associados a dano ao tecido de conducao (por
médio, alto); ND- parametro ndo-programavel doenca coronaria secundaria a rejeicio). Ja as arritmias
ventriculares se relacionam a episodios de rejeicéo e,
controle de 76+23bpm até 87+16bpm no 1° min, Usualmente, respondem adequadamente ao tratamento
104+26bpm no 5° min e 107+22bpm no 10°. A FC média destes episédios, sendo por vezes necessaria a utilizacao
na interrupgdo no exercicio foi de 132+4bpm (p<0,05 de drogas antiarritmicas, cujo uso € suspenso com o
com relagéo ao valor correspondente no modo VVI). Aos controlg da rejeicad®*. _ _
4 minutos de repouso, a freqiiéncia decaiu a 85+22bpm  Evidentemente que na presenca de blogueio atrio-
(fig. 2). ventricular total (usualmente tardio) o implante de
Noo modo VVI, a duragdo média do exercicio foi de Marcapasso deve ser considerado; ja na disfuncéo do
12+7min, intervalo que foi prolongado no modo Nnodulo sinusal presente apds a cirurgia, a decisao € mais
VVIR+MV para 15+7min (diferenca nao significativa).  dificil, pois néo existem critérios preditivos para norma-
Todos os pacientes mostraram aumento no tempo de lizagao tardia da funcéo sinudah indicacéo deve ser
exercicio, variavel entre 1 e 6min. feita por critérios clinicos, como insuficiéncia crono-
A pressao arterial média permaneceu em niveis tropica ou um baixo ritmo de escape, que nao parece
fisiolégicos durante a realizagéo do exercicio em ambos confiavel no coracéo denervado. Uma FC persistente in-
os modos de estimulagdo. O TE foi interrompido em ferior a 70bpm até a alta hospitalar parece indicar

todos o0s pacientes por queixas de cansaco, tanto no moddeduzida probabilidade de recuperacao da funcéo sinusal,
VVI quanto no modo VVIR+MV. podendo ser utilizado como critério adicional para

implante de MP; estes pacientes devem ser atentamente
acompanhados, caso o MP néo seja implantado, pois
existe risco de morte subita, que ocorreu em paciente de

A FC do coracéo transplantado (assim como do nossa clinica, bem como foi referida na literattira
corag&o submetido a desenervagéo cardiaca farmacolé- ~ Procuramos utilizar os critérios de indicacéo de MP
gica ou cirdrgica) tem comportamento diverso do coragdo Propostos pelo Departamento de Estimulagdo Cardiaca
normal: usualmente, seu valor em repouso é superior aoArtificial da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovas-
controle (freqiiéncia sinusal média entre 82 e 123 bpm cular, que preconiza um intervalo de 15 dias de PO para
nos pacientes transplantad&s)mas durante o exercicio |mp!ante apos bloqueio cirurgico. Contudo, um d_OS
tem elevacdo lenta, discreta e assume disposigo graficaPacientes mostrava dependéncia ao MP temporario e
cidade de realizar trabalho fisico também é compro- cOmprometimento a estimulagéo cardiaca. Como a
metida?.. Evidéncias indicam que o condicionamento bPidpsia miocardica ndo demonstrasse rejei¢éo aguda
fisico dos pacientes possa modificar estas alteragdes noSignificativa, optamos por implantar o MP definitivo ja
sentido da normalidadée no 7° dia de PO, visando facilitar o manuseio clinico e

A funcao do nédulo sinusal em pacientes transplan- acelerar a recuperagao pS|coIog'|ca do paciente. _
tados é considerada como normal quando existe ritmo A selecdo do modo de estimulagdo nos pacientes
sinusal ao ECG, n&o ocorrem pausas sinusais patolégicasiransplantados ndo tem sido objetivo de estudos
e a FC média é superior a 80 bp#i?2 Porém, um especificos. Evidentemente, a associag¢do do sincronismo
elevado percentual de pacientes (até 45%) mostra atrial com resposta cronotrdpica positiva ao exercicio
disfuncéo do nédulo sinusal no PO, manifesta por 'epresenta a situacéo ideal de estimulac&o. Em pacientes
bradicardia sinusal, ritmo sinusal com escape ventricu- €Om conduc&o atrioventricular preservada, um sistema de
lar, ritmo de escape ventricular ou dependéncia &.MP dupla camara, utilizando eletrodos implantados no atrio
Cerca de metade destes pacientes normalizam a fungacdo receptor e do doador (e com intervalo A-A curto) ja
sinusal em até 3 meses de PO. Mais tardiamente, foi preconizadd®. Sistemas de dupla camara, utilizando

episédios de rejeicdo podem também resultar em O atrio e ventriculo do coracéo transplantado, tém sido
arritmias atriais??® utilizados, com geradores senou com® resposta de

Discusséo
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freqUuéncia. A limitacdo ao emprego do atrio na Um dado indireto para emprego de frequéncia de

estimulacdo cardiaca artificial dos pacientes estimulagcdo ao exercicio abaixo da frequéncia sub-

transplantados € a reducdo de sensibilidade de onda Pméxima foi nossa observacao clinica de que pacientes
concomitante com tremores musculares que podem transplantados mostram pouca tolerdncia a marcados
ocorrer com emprego da ciclosporina, determinando aumentos da FC controlada pelo MP: pacientes incluidos
dificuldades na programacao do geradér contribuicao no estudo ou ndo (outros submetidos ao implante de MP
da contracdo atrial na dindmica cardiovascular em dotados de biosensores) referiram freqlientemente
pacientes transplantados carece de estudos maispalpitacdo, fadiga, e mesmo dispnéia em FC >140bpm.
detalhados, ndo endossando a obrigatoriedade doEsta observacao clinica ndo foi confirmada no presente
implante de MP atrioventricular sequencial. estudo.

Para eliminar problemas relacionados ao eletrodo A metodologia utilizada no trabalho (teste pareado
atrial e os vinculados ao aparecimento de arritmias em esteira ergométrica) tem sido freqientemente
supraventriculares (que podem ocorrer nos episédios deempregada no estudo de pacientes com MP, visando
rejeicdo), a estimulacdo ventricular com resposta de comparar diversos modos de estimulaé&bpoderia ser
frequéncia (modo VVI-R) pode ser considerada, em es- complementada pela andlise de gases da ventitétao
pecial, por produzir efeitos comparaveis a estimulacdo visando determinar o limiar anaerébico e obter maiores
atrioventricular sequencial, quanto ao beneficio informacfes sobre as condi¢cbes do exercicio nos
hemodinamico no exercici. Entre suas vantagens, diferentes modos de estimulacdo, porém dificuldades
destacamos a simplicidade de implante e manuseio tardiotécnicas impossibilitam a inclusdo da espirometria neste
e a reprodutividade da variacdo de freqiéncia ao estudo. Deve ser ainda destacado que todos os pacientes
exercicio. Este modo de estimulagéo ja foi empregado em vinham utilizando a estimulacdo VVIR-MV, antes do
pacientes transplantadé% utilizando tanto sensores de  estudo, mostrando variacdo de FC compativel com o
atividade fisica quanto biosensores do volume exercicio. Com base em estudo recente, onde ficou
respiratorio minuto. evidenciado que o aumento do DC decorre especialmente

O biosensor de volume respiratorio minuto tem se de aumento do volume sistélico nos pacientes
mostrado satisfatério no tratamento de bradicardias transplantado®, pode-se inferir que os mecanismos de
sintomatica'®?® Os primeiros modelos mostravam compensacdo hemodindmica e o0 aumento da
reduzidos recursos de telemetria e programacédo, mascontratilidade ventricular associados a uma menor
evolucéo tecnolégica incorporada aos aparelhos Meta lll, freqiéncia e aumento (como registrada ao exercicio na
implantado em 4 dos nossos pacientes, foi favoravel ao estimulacédo VVI), foram comprometidos pelo curto
manuseio clinico dos portadores: a determinacdo do periodo que ocorreu entre a programacdo em modo VVI
tempo (percentual) de estimulacdo em cada um dos e o TE correspondente.
pacientes deste modelo de MP por telemetria e a Respeitadas a limitacdo da técnica utilizada, foi
possibilidade de acelerar a freqiéncia de estimulag&o possivel verificar que 0s pacientes conseguiram atingir
(utilizando o tempo de resposta e fator de aumento da FC mais apropriada durante o exercicio no modo de
frequéncia), associados ao TE, permitiram coadunar a estimulagdo com resposta de freqiiéncia, do que no modo
estimulacdo artificial e o ritmo cardiaco intrinseco de com frequiéncia predeterminada. Péde-se ainda observar
modo a propiciar freqiiéncia mais adequada no exercicio. que 0s recursos incorporados ao gerador META MV I

Optamos por manter a freqiéncia maxima de facilitaram o emprego da estimulagdo com resposta de
estimulacdo entre 130bpm e 140bpm, valores inferiores freqiiéncia nos pacientes avaliados.

a freqiiéncia maxima e mesmo submaxima prevista para
pacientes (se comparados aos obtidos em individuos
normais durante TE) por motivos diversos. Referéncias

Os doentes mais recentemente operados (entre 3 e _ o
6 meses de intervalo entre cirurgia e estudo) ainda b S P O A Scioete 9 rarieon 0 ritinias nthe e
buscavam condicionamento fisico. Consideramos 2. schroeder JS, Bercke DK, Graham AF, Rider AK, Harrison DC - Arhythmias
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