Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.,
1(2):9-14, 1986.

Analise da estimulacao cardiaca artificial
atrioventricular universal (DDD) em
comparacao a ventricular (VVI): estudo
multicéntrico

Roberto V. ARDITO*, Osvaldo T. GRECO*, Domingo M. BRAILE*, Paulo R. BROFMAN**, Ricardo ELOY***,
Rubens MINILLO****, Dirceu O. FAELLI Jr.****, Aldo PESARINI*****, Rubens T. BARROS******, José Carlos
S. ANDRADE"******

RBCCV

ARDITO, R. V., GRECO, O. T.; BRAILE, D. M.; BROFMAN, P. R.; ELOY, R.; MINILLO, R.; FAELLI Jr.,
D. O.; PESARINI, A ; BARROS, R. T.; ANDRADE, J. C. S. — Analise da estimulagéo cardiaca artificial
atrioventricular universal (DDD) em comparagéo a ventricular (VVI): estudo multicéntrico. RAev. Bras.
Cir. Cardiovasc., 1(2):9-14, 1986.

RESUMO: Este trabalho analisa, em nosso meio, através das avaliagoes radiolégica, cicloergométrica,
ecocardiogréfica e também na eletrocardiografia dinamica (Holter), o desempenho da estimulagdo DDD
em relacao a VVI. Para isso, foi elaborado um estudo, do qual participaram 7 grandes Centros que implantam
marcapasso no Brasil. No material estudado, nao se notou diferenga significativa entre a estimulagdo DDD
e a estimulagao VVI no paciente. Também nao houve diferenga quando se consideraram os pacientes
chagasicos e ndo chagasicos.

DESCRITORES: estimulagao cardiaca, artiticial; estimulacao cardiaca, técnicas; marcapassos cardiacos.

INTRODUGCAO Foi concebido ha mais de 20 anos, porém,
somente com o avango tecnoldgico, tornou-se pos-
A estimulagéo fisiolégica, em que éatrio e ventri- sivel este modo de estimulagao.
culo séo acoplados e ajustados em um intervalo
PR, consiste, atualmente, no mais avangado modo Este trabalho consiste em analisar, em nosso
de estimulacéo cardiaca artificial. meio, através das avaliagdes radiolégica, cicloergo-
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métrica, ecocardiografica e, também, na eletrocar-
diografia dinamica (Holter), o desempenho da esti-
mulagéo fisiolégica (DDD) em relagdo a ventricular
de demanda (VVI).

Para tal, foi elaborado um protocolo comum, do
qual participaram 7 grandes Centros que implantam

marcapasso em nosso pais.

MATERIAL

Dos pacientes operados, foram selecionados
os 38 que tiveram o estudo completo da avaliagao
nos 6 diferentes Servigos, onde foram implantados
marcapassos de dupla camara (DDD) modelo Sym-
bios (7005-7006), de maneira convencional.

Dos 38 pacientes, 23 sdao homens e 15 sao
mulheres, com idade de 12 a 77 anos de variacao,
com idade meédia de 54 anos (Grafico 1).
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Os pacientes chagasicos consistiam 50%, com

média etaria de 48 anos, e os nao chagasicos,
52 anos (Quadro 1, Gréficos 2 e 3).
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O indice cardiotoracico (ICT) ficou entre 0,4
a 0,57, sendo 68,4% com ICT de 0,50 a 0,54 (Qua-
dro 2).

in

As indicagdes foram de: doenga do ndé sinusal,
20 pacientes (52%); BAV total 11 pacientes (29%);
BAV 2: tipo |l, 6 pacientes (16%) e sindrome bradi-
taqui, 1 paciente (3%) (Quadro 3).

QUADRO 1
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VI

TOTAL DOS PACIENTES = 38
d-23 Q.15

MEDIA DE IDADE = 51 ANOS
VARIACAO: 12 - 77
CHAGASICOS = 19 M = 48 ANOS
N CHAGASICOS = 19 M = 52 ANOS

QUADRO 2
INDICE CARDIO-TORACICO
DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA

INTERVALO FREQUENCIA % % ACUMULADA
0,400 - 0,449 1 26 26
0,450 - 0,499 5 13,2 15,8
0,500 - 0,549 26 68,4 84,2
0,550 - 0,600 6 15,8 100,0
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GRAFICO 3
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* pac. e Foi, primeiramente, elaborado um protocolo,

L 3.6 para que os Servigos pudessem implantar e estudar
os pacientes com este tipo de marcapasso e que
todos tivessem os mesmos critérios no implante,
5 na selegao dos pacientes e, também, na avaliagao
dos estudos clinicos, radiolégicos, cicloergométri-
157 cos, ecocardiografico e na eletrocardiografia dina-
4 mica, onde foi observado o desempenho na estimu-
lagdo DDD em relagéao a VVI.
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Todos os pacientes foram colocados, em pe-
3 riodos intercalados de 2 meses, em DDD e VVI
e realizados os exames de avaliagao, segundo es-
quema abaixo®.

A avaliagao clinica consistiu na observagao de
uma lista dos principais sinais e sintomas, bem
como a medicagao que o paciente recebia nos dois
1 modos de estimulagao, classificando-se em dife-
rentes classes funcionais.

A cicloergometria consistiu na avaliagdo da
0 0.0 quantidade de trabalho executado nos diferentes
100 20 3200 %0 0.0 00 700 0.0 modos de estimulagao. Na ecocardiografia bidi-
0ADGLACHAGARIERS mensional, deu-se a atengao a fracdo de ejecao

do VE medida no médulo M em repouso.

QUADRO 3
ESTUDO MULTICENTRICO Na eletrocardiografia dinamica (Holter), foram
oBD X Wi observados a quantidade de extrassistoles ventricu-
lares e o desempenho do MP em DDD e VVI.

INDICACAO 38 PACIENTES

Na avaliagao geral, foram dadas notas de +1,

CHAG. NCHAG. TOTAL
0 e -1 no desempenho do marcapasso em DDD

DOENGA DO NO SINUSAL 10 10 20 (52%) x VVI. Por exemplo: se um determinado paciente
3312‘? T 3 : 1? :;gz": tivesse um melhor desempenho do teste ergomé-
SIND. BRADITAQUI 0 3 1( 3%) trico em DDD em relagéo a VVI, ele receberia nota

+1. Se néo tivesse sido observada diferenca signi-
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ficativa, a nota seria 0. E se o marcapasso em
estimulagéo VVI fosse melhor que a estimulagao
DDD, executando maior quantidade e trabalho, re-
ceberia nota -1.

Os resultados obtidos nos diferentes testes de
avaliagdo da estimulagdo DDD em relagdo a VVI
foram classificados de acordo com a pontuagao
obtidaem: +4 e +3 (6timo); +2 (bom); +1 (regu-
lar); O (indiferente); -1 (mau). (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VVI
PONTUACAO +1 0 -7
ERGO 12 21 5
ECO 10 26 2
HOLTER 7 26 5
cLINICA 22 14 2
TABELA 2
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VVI
CHAGASICO
NAO CHAGASICO
PONTUACAO #F 0 st 1 0 -1
ERGO 6 10 '8 8: 13 9
ECO 51 afgirling B E p
HOLTER 4 13 3 Bl 3. 3
CLINICA 9 9 1 13 Sin. o
RESULTADOS

Conforme as Tabelas 3 e 4, podemos observar
que tivemos 58% dos pacientes com resultado sa-
tisfatério, composto com pontos dos desempenhos
“6timo”, “bom" e “regular”, contra 34% de resulta-
dos indiferentes em que a estimulagao DDD e VVI
nao apresentou diferenga, e ainda 3 pacientes (8%)
em que a estimulagao VVI foi superior a estimu-
lagao DDD.

QOutro fato obtido com andlise das pontuagoes
foi que nao houve diferenca significativa no desem-
penho dos pacientes chagéasicos e ndao chagasicos,
tanto na estimulagao DDD como na VVI (Tabela
5).

Nao houve nenhum ébito no grupo estudado,
no periodo observado.

12

TABELA 3
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VVI

RESULTADOS

PONT. PONT. PONT.
CHAGAS. N CHAGAS. TOTAL

OTIMO
+4 +3 3 2 5 (13%)
BOM
i 4 5 9 (24%)
TE,GULAH 3 5 8 (21%)
:}NDIFEHENTE = g 13 (34%)
MAUS
12 2 1 3( 8%)
TABELA 4
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VI
RESULTADOS
SATISFATORIOS 22 58%
INDIFERENTES 13 34%
MAU 3 8%
P =0,2 (NS)
TABELA 5
ESTUDO MULTICENTRICO
DDD X VVI

NAO CHAGAS = 19

RESULTADOS: CHAGAS = 19

SATISFATORIO 10 12
INDIFERENTE 7 6
MAU 2 1
P = 0,5(NS)
COMENTARIOS

A estimulagao DDD constituiu-se no modo
mais avangado de estimulagao artificial e repre-
senta o justo progresso que a estimulagao VVlteve,
em relagao a VOO, 15 anos atras.

Entretanto, muitas criticas podem ser mencio-
nadas, como o alto custo e a pouca longevidade
da bateria® 7 ®, além da necessidade de 2 eletro-
dos, a perda da sensibilidade atrial, a presenga
das arritmias atriais, a dificuldade na interpretacéao
dos eletrocardiogramas no acompanhamento, into-
lerancia a freqliéncia ventricular elevada, bem co-
mo a técnica de implante mais complexa®.
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Revendo a literatura, os autores tentam de-
monstrar que a estimulagao DDD é superior a VVI;
no entanto, esta demonstragcao nao tem sido con-
vincente.

Em estudos ergométricos onde se comparou
a capacidade funcional, além do consumo de oxigé-
nio, nao houve diferenga significativa da estimu-
lagado DDD em relagao a VVI, mas uma melhor
adaptacao durante o exercicio em DDD?.

Com relagao a estudos de termodiluigao para
determinar o débito cardiaco, os pacientes com ICC
grave melhoraram com a estimulacao VVI, quando
comparados com os de VE normal °.

As pesquisas de ALT et a/ii (Munique)' com-
provam que o aumento significante de tolerancia

ao exercicio depende mais do aumento da freqiién-
cia no exercicio do que do sincronismo atrioven-
tricular.

No material estudado, nao houve diferenga sig-
nificativa entre a estimulagao DDD e a estimulagao
VVI no paciente. Também nao houve diferenga
quando se consideraram 0s pacientes chagasicos
e nao chagasicos.

CONCLUSAO

No material estudado, nao foi constatada dife-
renca significativa entre a estimulagao DDD e a
estimulagao VVI, nos pacientes; além disso, tam-
bém nao houve diferenga, quando se consideraram
os pacientes chagasicos e nao chagasicos.
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ABSTRACT: This paper documents, through radiological, stress test, echocardiography and Holter moni-
tor, the effect of DDD and VVI stimulation. Seven Centers with large experience in pacemakers contributed
cases. We didn't notice significant differences between DDD and VVI stimulation in the patients studied

and in Chagas or non-Chagas disease.

DESCRIPTORS: cardiac stimulation, artificial; cardiac stimulation, technigues; pacemakers, cardiac.
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Discusséo

DR. PAULO GAUCH
Sdo Paulo, SP

Desejo agradecer a Comissao Organizadora
do 13° Congresso Nacional de Cirurgia Cardiaca
a indicagéo do meu nome como comentador oficial
deste trabalho. Os resultados obtidos neste estudo
multicéntrico nao diferem do que pensamos em rela-
¢ao as vantagens ou beneficios de estimulacéo
DDD emrelagédo a VVI. Baseados na apresentagao
do Dr. Ardito, observamos que 37% dos pacientes
se beneficiaram com a estimulagéo DDD, em com-
paracéo a VVI. No entanto, 63% nao obtiveram
beneficios significativos com o tipo de estimulagao
de dupla cdmara. A nossa meta é individualizar
os pacientes que realmente se beneficiam com a
estimulagdo DDD, classificando-os conforme a
etiologia, o tipo de distarbio da condugao que indu-
ziu ao implante do marcapasso, a presencga, ou
néo, de insuficiéncia cardiaca, arritmias, etc. Inu-
meros trabalhos, na literatura, demonstram que o
implante de marcapasso VVI devolve qualidade e
quantidade de vida a grande maioria de pacientes
que recebem este tipo consagrado de estimulacéo.
No entanto, o fato de um implante de marcapasso
VVI devolver ao paciente a expectativa de vida de
uma populagéao normal, ndo afasta a possibilidade
de permanéncia ou persisténcia de sintomas. Estes
sintomas podem persistir pela prépria patologia de
base, ou serem originados pela perda do sincro-
nismo atrioventricular e os fendmenos decorrentes
(Slide). Observamos, neste diapositivo, que os pa-
cientes com bloqueio da condugéo atrioventricular,
mesmo apos o implante de marcapasso VVI, pos-
suem uma porcentagem maior de sintomas decor-
rentes da miocardiopatia associada, enquanto que
0 grupo de pacientes com disfungéo sinusal apre-
sentam uma porcentagem significativa de sintomas
relacionados com a sindrome do marcapasso (Sli-

de). Portanto, no grupo de pacientes com bloqueio:

plante de marcapasso DDD se justificaria para me-
da condugéo atrioventricular, a indicagéo de im-
Ihorar a capacidade fisica em pacientes jovens; nos
bloqueios A-V associados & insuficiéncia coronéria,
obtendo-se a queda do consumo de oxigénio do
miocardio e nos blogueios A-V associados e ano-
malias congénitas e afecgbes valvares, procuran-
do-se obter melhor condi¢do hemodinamica no ter-
ritério pulmonar (Slide). Ja as indicagbes nas dis-
fungdes sinusais sdo mais amplas, devendo-se,
obrigatoriamente, indicar o DDD como modo de
estimulagdo em pacientes portadores de sindrome
do marcapasso; na doenga intrinseca do né sinusal
associada a disturbios da condugéo A-V e presenca
de condugao retrograda, e na forma cardio-inibitéria
da hipersensibilidade do seio carotideo pelo alto
risco de blogueios da condugéo A-V e alta incidén-
cia de condugao retrégrada associada (Slide). Con-
cluimos nosso comentério salientando que a esti-
mulacédo DDD pode trazer beneficios para grupos
selecionados de pacientes, devendo-se, por outro
lado, evitar-se o seu uso indiscriminado, visto que
os beneficios da estimulagdao VVI satisfazem a
maioria dos pacientes.

DR. ARDITO
(Encerrando)

Gostaria de agradecer ao Dr. Paulo Gauch,
pelos comentérios, e salientar que o marcapasso
DDD deve ser colocado em pacientes que apre-
sentem uma boa resposta atrial ao esforgo, com
implemento de freqiiéncia, e ai terfamos a situagéo
ideal, com o sincronismo atrioventricular. Outro fato
importante que devemos frizar é que o paciente
néo chagasico tem as mesmas manifestagoes de
resposta ao marcapasso que o paciente chagasico.
Quero deixar, aqui, mais uma vez, aos meus cole-
gas que colaboraram com este estudo multicén-
trico, os agradecimentos em nome de todos e, ao
Dr. Naim Savaia, pela orientacéo estatistica.



