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RESUMO: Apesar de urn longo periodo refratario atrial pos evento ventricular (PVARP) poder prevenir 
a ocorrencia de taquicardias mediadas pelo marcapasso e tambem 0 sincronismo inapropriado com arritmias 
atriais na estimulac;:iio dupla-camara (DOD) a limitac;:iio da frequencia maxima sera necessariamente comprometida. 
Testamos a possibilidade de utilizar urn marcapasso dupla-camara com sensor de ventilac;:ao por minuto 
(DOOR) e com capacidade de encurtar 0 PVARP durante 0 exercicio em 13 pacientes com bradicardia 
(PVARP em repouso : 463 ± 29 ms) a fim de prevenir a limitac;:ao prematura da frequencia maxima. 0 teste 
de esforc;:o em esteira nos modes DOD e DOOR com este PVARP resultou em frequencias maximas de 98 
bpm ± 8 bpm e 142 bpm ± 3 bpm respectivamente (P < 0,0001) . Estes resultados foram obtidos grac;:as Ii 
incompetencia cronotropica e iii limitac;:iio da frequencia maxima no modo DOD, ambas contornadas pelo uso 
do sensor. Com a finalidade de simular arritmias atriais, foi aplicada estimulac;:ao na parede toracica por 30 
segundos, a uma frequencia de 250 bpm e com uma sensibilidade atrial unipolar media de 0,82 mY. No modo 
DOD, ocorreu uma resposta ventricular irregular (as frequencias com urn PVARP de 280 ms e 463 ms ± 

29 ms foram respectivamente 92 bpm ± 5 bpm e 66 bpm ± 3 bpm (P < 0,0001) . No modo DOOR, com 
urn PVARP de 463 ms ± 29 ms, ocorreu uma estimulac;:iio ventricular regular a 53 bpm ± 2 bpm, devida 
iii mudanc;:a de modo para VVIR, na presenc;:a de eventos repetitivos captados dentro do PVARP. Urn paciente 
desenvolveu fibrilac;:ao atrial espontanea durante 0 seguimento, que foi corretamente identificada pelo algoritmo 
do marcapasso, resl:lltando na mudanc;:a de modo de DOOR para WIR e na preservac;:ao da res posta em 
frequencia. Em conclusao, 0 PVARP controlado pelo sensor permite a utilizac;:ao de urn PVARP mais longo 
durante 0 repouso , sem comprometer a frequencia maxima durante 0 exercfcio . Adicionalmente, ao oferecer 
em protec;:ao contra conduc;:ao retrograda, 0 PVARP longo e a mudanc;:a automatica de modo tambem limitam 
a frequencia durante as arritmias atriais, permitindo uma resposta ventricular de acordo com a demanda 
fisiologica. 

DESCRITORES: arritmias atriais, taquicardias mediadas pelo marcapasso, estimulac;:ao dupla-camara 
com resposta em frequencia, sensores. 

INTRODUQAO dos problemas associados a este modo de estimular;ao 
e a taquicardia mediada pelo marcapasso5

, que pode 
resultar tanto da captar;ao de ondas P conduzidas 
retrogradamente, como da capta~ao de taquiarritmias 

Ja e bastante conhecido 0 fato da estimular;ao 
DOD promover uma melhora na hemodinamica e na 
sintomatologia dos pacientes bradicardicos 13.25• Um 
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atriais. Um grande numero de recursos tem side usado 
para prevenir a conduc;ao retrograda, como a exten­
sao automatica do periodo refratario atrial apos uma 
extrassistole ventricular (PVARP) 19. Outro recurso seria 
uma programac;ao de modos de estimulac;ao que nao 
sintam 0 atrio. Na presenc;a de taquiarritmias atriais, 
respostas ventriculares rapidas podem ser preveni­
das pela limitac;ao da frequencia maxima; ainda assim 
pode persistir um ritmo irregular<'·12.20. Uma soluc;ao 
comum para ambos problemas pode ser a programa­
~o criteriosa do PVARp8. Taquicardias por reentrada 
eletr6nica podem ser prevenidas pela utilizac;ao de 
modos de estimulac;ao que nao sintam 0 atrio, mas 
que variem a frequencia ventricular atraves de um 
sensor (VVIR) 14.26. Entretanto, trabalhos recentes tem 
sugerido que 0 sincronismo atrioventricular (AV) , 
propiciado pelo modo DOD, pode ser importante em 
baixos niveis de exercicio e durante 0 repouso l8, 
melhorando tambem a func;ao cardiopulmonar duran­
te 0 exercicio, quando comparado com a estimulac;ao 
WIRll. A estimulac;ao DOOR permite 0 sincronismo 
AVe a res posta em frequencia, mas como 0 gerador 
opera no modo DOD, e ainda susceptivel a desen­
volver taquicardias por reentrada eletr6nica17

. As 
arritmias atriais ocorrem em 4% a 10% dos pacientes 
com estimulac;ao 0007 , podendo resultar em uma 
res posta ventricular rapida, devida ao sincronismo 
com esses ritmos atriais. 

Taquicardias mediadas pelo marcapasso podem 
ser consideradas como inapropriadas para uma con­
dic;ao fisiologica13 e 0 uso de um sensor para deter­
minar a frequencia fisiologica pode, teoricamente, 
prevenir tais taquicardias . Esta investigac;ao tem por 
tim estudar a possibilidade de utilizar 0 sensor de 
ventilac;ao por minuto como uma forma de controlar 
as taquicardias mediadas pelo marcapasso em um 
gerador DOOR. 

DESCRI~AO DO GERADOR 

o gerador DOOR (META DOOR, modele 1250H, 
Telectronics Pacing Systems, Denver, CO, USA) utiliza 
a captac;ao do volume-minuto para adaptac;ao de 
trequencia. E um gerador bipolar, com configurac;ao 
de sensibilidade e estimulac;ao unipolar ou bipolar, 
independentemente programaveis. A ventilac;ao por 
minuto e medida pelo principio da impedancia trans­
toraCiCaI5.23.24. Chamamos de linha de base a venti­
la9ao produzida em condic;6es de repouso. 0 nivel 
medido da linha de base da ventilac;ao por minuto e 
atualizado continuamente por um registrador de media 
mOve I, contra 0 qual mudanc;as do valor da ventilac;ao 
sao comparados. 0 fator de resposta em frequencia 
(RRF), ou a curva de res posta, converte a mudanc;a 
na ventilac;ao por minuto em variac;ao da frequencia . 

Intervalo Indicado pelo Sensor Metabolico 

Este e 0 intervalo de estimulac;ao definido pelo 

sensor de ventilac;ao por minuto. No repouso e du­
rante exercicio maximo, 0 intervalo indicado pelo sensor 
metabolico (MI RI) e igual aos intervalos maximo e 
minimo, respectivamente. 0 MIRI determina 0 inter­
valo de estimulac;ao durante 0 exercicio. 

Intervalo AV e PVARP Control ados pelo Sensor 

No modo DOOR, 0 intervalo AV diminui durante 
o exercicio, de acordo com 0 sensor. 0 intervalo AV 
e igual a soma de um valor fix~, 80 ms (short) ou 100 
ms (long), mais 1/16 do MIRI. 0 intervalo AV sempre 
diminui com 0 aumento da frequencia. 0 valor do 
PVARP basico deve ser programado para 0 gerador 
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Figura 1 - Representa,<ao esquematica da adapta,<ao do intervalo 
atrioventricular (AVI) e do perfodo refratario atrial pas even­
to ventricular (PV ARP) no META DOOR (T electronics Pacing 
Systems) em diversos PVARP's basicos durante 0 exercf ­
cio . 0 intervalo da frequencia bAsica (LAI) e 0 da frequen ­
cia maxima sao 1000 e SOO ms , respeclivamente, com 0 

intervalo AV automatico (auto AV) programado em "long". 
(A) PVARP(base) ; 480 ms . No repouso , 0 LRI e igual a 
soma do AVI , PVARP e 0 intervalo de sincronismo atrial 
(ATI) . No pico do exercfcio (EX) , 0 ATI desaparece eo AVI 
eo PVARP encurtam , de modo que 0 URI e igual a soma 
do AVI e do PVARP nessa frequencia. (8) PVARP(base) 
; 280 ms . No repouso, 0 LRI ainda diminui de acordo com 
o intervalo indicado pelo sensor metab61ico (MIRI). Entre­
tanto , o PVARP nao diminui e a soma do PVARP mais 0 

AVI no EX ainda e menor que 0 URI program ada. Assim, 
um curto ATI ainda persiste no URI. R ; repouso. Todos 
os intervalos em ms. 

63 



LAU, C. P.; TAl, Y. T.; FONG, P. C.; LI, J. P. S.; CHUNG, F. L. W. - Controle de arritmias atriais com perfodo refratario atrial controlado 
por sensor e mudanr;a automatica de modo em pacientes portadores de marcapasso dupla-camara com sensor de ventilar;ao por 
minuto. Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 7(2) : 62-71, 1994. 

estimulando na frequencia minima (Figura 1A). As­
sim, um intervalo de sincronismo atrial (ATI) e armado 
apes 0 PVARP na frequencia minima, se a soma do 
PVARP e do intervalo AV (AVI) for menor que 0 

intervalo na frequencia minima. Se um PVARP rela­
tivamente longo for programado, 0 valor do PVARP 
ira diminuir ate um valor minimo na frequencia ma­
xima. 0 ATI ira desaparecer nessa frequencia . 
Estimula~ao AV sequencial ira ocorrer na frequencia 
maxima se a frequencia indicada pelo sensor for 
maior que a atrial. Se 0 intervalo PP for menor que 
o intervalo da frequencia maxima, a onda P caira 
dentro do PVARP e iniciara a mudan~a de modo. 

Quando um PVARP basico relativamente curto e 
uma baixa frequencia maxima sao programados (Fi­
gura 18), 0 PVARP nao diminui muito e a frequencia 
maxima nao fica comprometida pelo PVARP curto. 
Havera ainda um ATI curto na frequencia maxima, 
permitindo a capta~ao de ondas P fora do PVARP 
(Figura 18). A res posta ventricular sera, entretanto, 
controlada pela frequencia maxima programada. 

Adicionalmente ao PVARP e ao intervalo AV 
programaveis, existe um periodo refratario de 100 
ms, a partir do inicio do PVARP. Nesse intervalo nao 
ocorrera capta~ao de onda P nos modos DOD ou 
DOOR. 

Mudancra Automatica de Modo como Resposta a 
Taquicardias Mediadas pelo Marcapasso 

No modo DOOR, a atividade atrial e monitorada 
continuamente, mesmo dentro do PVARP. A resposta 
do marcapasso a taquicardias mediadas pelo marca­
pas so envolve a mudan~a de DOOR para VVIR, durante 
altas frequencias atria is inapropriadas. Sucessivos 
eventos atriais ocorrendo dentro do periodo refratario 
atrial total (AVI + PVARP) iniciam a resposta em 
VVIR. Na presen~a de condu~ao retregrada (reconhe­
cida pelo marcapasso como oito eventos consecuti­
vos sentidos dentro do PVARP), 0 gerador voltara a 
operar no modo DOOR apes uma extensao do inter­
valo VA de 240 ms. Toda vez que uma onda P e 
sentida dentro do PVARP ocorre a mudan~a de modo. 
Entretanto, a fim de prevenir excessivas mudan~as 
de modo, e necessario um certo numero de ciclos 
sem ondas P dentro do PVARP para que 0 gerador 
volte a DOOR. Se uma ou duas ondas P ocorrem 
dentro do PVARP, 0 mesmo numero de PVARP "va­
zios· sera necessario para que 0 gerador mude para 
DOOR, caso contrario sao necessarios tres batimentos. 
No modo DOD existe um comportamento semelhante, 
porem 0 intervalo de detec~ao e de apenas 2 ms apes 
o final do periodo refratario absoluto sendo, portanto, 
pouco usual a mudan~a de modo nesse caso. 

Comportamento na Frequimcia Maxima no 
Modo DOOR 

Quando 0 MIRI e mais curto que 0 intervalo PP, 
ocorre a estimula~ao AV sequencial na frequencia 
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maxima. Entretanto, se 0 intervalo PP for mais curto, 
dois tipos de resposta podem ocorrer, dependendo da 
presen~a ou ausencia do ATI no intervalo da frequen­
cia maxima. Na ausencia do ATI , a onda P caira dentro 
do PVARP, iniciando a mudan~a automatica de modo 
e a estimu la~ao em VVIR na frequencia maxima (Figura 
1A). No caso da onda P cair dentro do ATI, ocorrera 
o sincronismo AV, porem a res posta ventricular res­
peitara a frequencia maxima programada (Figura 18). 

PACIENTES E METODOS 

Treze pacientes com bradicardia foram incluidos 
neste estudo, sendo dez pacientes com bloqueio AV 
total e tres com doen~a sino-atrial. A media de idade 
fo i 67 ± 3 (46-80) anos. Todos foram informados e 
concordaram em participar do estudo, que foi reali­
zado pelo menos 4 meses apes 0 implante. 0 estudo 
teve por objetivo comprovar a efetividade do sensor 
de ventila~ao por minuto em encurtar 0 PVARP durante 
o exercicio e verificar a eficacia do algoritmo em 
detectar e responder a arritmias atriais. 0 protocolo 
foi aprovado pelo Comite de Etica da Universidade de 
Hong Kong . 

Programacrao do Marcapasso 

Para este estudo, as respostas em DOOR e DOD 
foram comparadas. No modo DOOR, a frequencia 
minima e maxima foram 55 e 150 bpm, respectiva­
mente. 0 RRF foi determinado preliminarmente por 
um teste ergometrico em esteira, no modo VVI. 
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Figura 2 - Deterrnina,.ilo do PV ARP bilsico, utilizando 0 teste de corrida 
de 15 segundos em urn paciente . (A) Com urn PVARP de 
440 rns , a dissocia,.ilo atrioventricular (AV) ocorre durante 
e irnediatarnente apas 0 exercfcio, pois 0 encurtarnento do 
perfodo refratario atrial pOs-evento ventricular (PV ARP) ocorre 
apas a rapida subida da frequencia sinusaL (8) Urna repe­
ti,.ilo do teste de esfor,.o com 0 PVARP rnais curto (400 
rns) . Isto perrnite 0 sincronisrno com 0 r~rno sinusal durante 
e apas 0 exercfcio. 
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Utilizando-se este RRF como curva de resposta 
em frequencia, a frequencia de estimulac;ao atingira 
seu valor maximo no pico do exercici015

. De um total 
de 60 curvas de resposta disponfveis, foi utilizada 
uma curva media de 19 (faixa de 15 - 23) . Como 0 
intervalo AV varia com 0 MIRI , 0 auto AV (adapt) 
'long' foi escolhido. 

o PVARP de base foi determinado atraves de 
uma corrida de 15 segundos (pulando no mesmo 
lugar) no modo DOOR (Figura 2) . Esse exercicio 
aumentou a frequencia atrial rapidamente e 0 PVARP 
utilizado foi 0 intervalo mais longo, capaz de manter 
conduc;ao AV 1:1 durante 0 exercfcio. 0 PVARP foi 
aumentado desde 280 ms, em intervalos de 40 ms, 
ate ocorrer a dissociac;ao AV. 0 RRF e a frequencia 
de P foram medidos a cada 15 segundos. 0 numero 
de batimentos ventriculares dissociados foi contado . 

No modo DOD, foi utilizada uma frequencia mf­
nima de 50 bpm. Como 0 PVARP basico programado 
foi 0 mesmo do DOOR, a res posta ventricular foi 
consideravelmente baixa. Foi programado um inter­
valo AV de 140 ms, em todos os pacientes . 

Teste Pareado de Esforcro em Esteira 

Testes de esforc;o utilizando 0 protocolo de Bruce 
modificado foram realizados nos modos DOD e DDDR2. 
Aordem dos testes foi aleatoria e separada por perfodos 
de descanso de 1 hora. 0 paciente e 0 medico que 
supervisionava 0 teste nao eram informados sobre a 
ordem dos modos de estimulac;ao. Durante 0 teste, 
os eletrocardiogramas foram monitorados continua­
mente. A durac;ao e a indicac;ao do termino do exer­
cicio foram anotadas. 

Resposta a Estimulacr80 Tor<icica 

A fim de simular episodios espontaneos de 
taquiarritmias atriais, a parede toracica foi estimu­
lada a uma frequencia de 250 bpm (com uma largura 
de pulso de 2 ms) , utilizando um marcapasso atrial 
temporario (gerador Medtronic 5320, Medtronic Inc., 
Minneapolis, MN, USA) de acordo com tecnica ja 
descrita anteriormente 21

. Esta frequencia foi esco­
Ihida porque 0 perfodo de amostragem de rufdo do 
marcapasso em frequenc ias tao elevadas poderia 
resultar em estimulac;ao no modo de interferencia. A 
safda do marcapasso e a posic;ao do par de eletrodos 
de estimulac;ao toracica foi otimizada para que 0 
sincronismo ventricular ocorresse no modo DOD, 
com uma sensibilidade atrial entre 0,7 e 1 mV e um 
PVARP de 280 ms. Foi utilizada uma sensibilidade 
ventricular de 2 mV, a f im de garantir que gerador 
MO fosse inibido pela estimulac;ao externa. A estimulac;ao 
foi mantida por 30 segundos, sendo gravados continua­
mente os eletrocardiogramas durante a estimulac;ao . 
o teste foi realizado nos modos DOD e DOOR, 
aleatoriamente, com 0 PVARP determinado anterior­
mente. 

Estatisticas 

Foram realizadas comparac;6es pareadas da 
frequencia de estimulac;ap, durac;ao do exercfcio e 
intervalo AV durante 0 exercfcio, nos mod os DOD 
e DOOR, utilizando 0 teste t de Student. Foi efetua­
da a analise da variancia entre a media das frequen­
cias ventriculares durante a estimulac;ao toracica 
nas tres programac;6es estudadas. Os resultados 
foram expressos em media ± desvio padrao. Um 
valor de p < 0,05 foi considerado estatisticamente 
s ig n ificante. 

RESULTADOS 

Programando 0 PVARP basi co 

As mudanc;as da velocidade e magnitude da fre­
quencia sinusal e da RRF durante 0 exercfcio foram 
resumidas na Tabela I. A frequencia sinusal aumen­
tou dentro de 13,8 ± 7,1 segundos apos exercfcio, 
enquanto que as mudanc;as do RRF ocorreram depois 
(51 ± 8 s, P < 0,001) . Um aumento no numero de 
ciclos de estimulac;ao AV dissociadas foi observado 
com 0 uso do PVARP mais longo no repouso. Foi 
observada uma estimulac;ao ventricular com condu­
c;ao 1:1 em todos os pacientes no modo DOOR, com 
PVARP programado para 0 exercfcio de corrida (463 
± 29 ms) . 

Teste Pareado em Esteira 

Dois pacientes permaneceram em ritmo sinusal 
durante 0 exercfcio nos modos DOD e DOOR e 
foram exclufdos desta parte da analise. A Tabela II 

TABELA I 

RESULTADOS DO TEMPO PARA A MAxiMA FREOUENCIA 
SINUSAL E 0 MiNIMO FATOR DE RESPOSTA EM FREOUENCIA 

DURANTE 0 EXERCiclO 

Frequencia Sinusal 

Repouso 
Pico 
Tempo ate 0 Pico 

Fator de Resposta em Frequencia 

Repouso 
Pi co 
Tempo ate 0 pico 

82 ± 5 Bpm 
96 ± 2 Bpm 

13,8 ± 7,1 5 

60 unidades 
32 ± 1 unid. 
51 ± 85 

Numero de Batimentos Ventriculares Dissociados com 
PVARP's Maiores que 0 Programado 

+ 40 ms 
+ 80 ms 
+120 ms 

15 ±4 (10 pacientes) 
44 ± 1 0 (9 pacientes) 
78 ± 11 (6 pacientes) 

o tempo de referenda foi 0 fim do exercicio. A mediana do RRF programado 
10i 19. 0 minima valor do RRF medido par telemetria durante 0 exercicio 
reflete a maxima mudanc;:a na ventilat;:ao par minute. 
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TABELA II 

RESULTADOS DO TESTE DE ESFORQO PAREADO 
EM 11 PACIENTES 

000 DOOR P 

Repouso 
Freqiilmcia Minima (ppm) 50 50 

Freqiilmcia Maxima (ppm) 102 ± 2 150 
PVARP (ms) 449 ± 30 463 ± 29 NS 
AVI (ms) 140 140 NS 

Pico do Exercfcio 
Freqiiencia Maxima (ppm) 98± 8 142 ± 3 <0,0001 
AVI (ms) 138 ± 2 103 ± 4 <0.0001 
Dura..ao do Exercfcio 10,7 ± 1,1 19,2 ± 1,3 < 0,01 

AVI = Intervalo AV 
PVARP = periodo refratArio atrial p6s evento ventricular 

mostra OS resultados do teste de exercfcio pareado. 
Durante 0 exercfcio no modo DOD, 5/11 pacientes 
(todos com bloqueio AV completo) desenvolveram 
uma res posta no marcapasso, resultando em blo­
queio AV 2:1 ou Wenckebach, devido ao longo PVARP 
utilizado. Tres dos onze pacientes (dois com blo­
queio AV total e um com doenc;a do no sinusal) 
tiveram resposta sinusal inadequada « 1 00 bpm) no 

DOD 
280rns . . 

+ 

pico de exercfcio e apresentaram sincronismo AV 
1:1 durante todo 0 exercfcio . Os pacientes restantes 
com PVARP de 280 ms apresentaram sincronismo 
com ritmo sinusal normal. No modo DOOR, mesmo 
com PVARP longo, 0 exercfcio foi associ ado a uma 
frequencia maxima maior, sem limitac;ao do 
sincronismo AV. Todos os pacientes, exceto um, 
permaneceram mais tempo em exercicio no modo 
DOOR. 

Resposta a Estimulac;iio Toracica 

A sensibiiidade media atrial utilizada foi de 0,82 
± 0,05 mY. Uma res posta ventricular predominan­
temente deflagrada pela estimulac;ao ocorreu du­
rante a estimulac;ao toracica em todos os pacientes. 
A res posta foi irregular no modo DOD, apesar da 
frequencia media ser menor com 0 PVARP de 463 
± 29 ms, quando comparada com 0 PVARP padrao 
de 280 ms (66 ± 3 vs 92 ± 5 ppm, respectivamente, 
p < 0,0001) (Figura 3) . Apesar da presenc;a da 
janeia de 2 ms para a mudanc;a automatica de 
modo, essa reversao nao foi observada de maneira 
significante no modo DOD, dentro dos 30 segundos 
de estimulac;ao. Com a estimulac;ao DOOR e 0 PVARP 
mais longo, foi observada reversao para VVI R em 
todos os pacientes com uma frequencia media de 
53 ± 2 bpm (Figura 4) . 

.~--- ----.-- _ . 

DOD 
440ms -

+ 

72 bpm - ; - .-- --~-.-: -..,.--,,..-,--~ 

i----il--- ------
!\~ A~:i'J:7":'": 2F 

Figura 3 - Resposta Ii estimulal<ao toracica (setas) no modo DOD. Espiculas de estimulal<Oes a 250 ppm simulam arritmias atriais e resultam em 
freqiiencias de estimulal<ao ventricular irregulares de 106 e 72 bpm, com um periodo refratario atrial pas evento ventricular de 280 - 440 
ms respectivamente. Outro pani metro do marcapasso: sensibilidade atrial 0,7 mV, freqiiencia minima de 55 ppm. 
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Figura 4 . Efeitos da estimula«iio toracica no modo DOOR. A reversiio 
para estimula,.ao ventricular na freqiiimcia determinada pela 
ventila«iio por minuto ocorre com 0 infcio da estimula,.ao. 
Isto e notado pela extensiio de 240 ms no cicio de estimula,.ao, 
a cad a oito intervalos . Com a parada da estimula«iio ocorre 
a reversiio espontanea para DOOR (tra«ado inferior) . Notar 
a regularidade da estimula,.ao ventricular durante a mudan · 
«a de modo. 

FibrilaCf80 Atrial Espontanea 

Um paciente com bloqueio AV total desenvoiveu 
fibriiac;ao atrial cronica depois de 12 meses de acom­
panhamento. 0 paciente estava assintomatico e 0 

disturbio de ritmo foi identificado durante uma consul­
ta de rotina. 0 eletrocardiograma revelou mudanc;a 
automatica de modo para WiR, com apropriada resposta 
em frequencia durante exercfcio (Figura 5) . Este paciente 
foi deixado no modo DOD e a operac;ao no modo 
DOOR foi restabelecida uma semana depois que 0 

paciente voltou ao seu ritmo sinusal. 

OlscussAo 

Principais ObservaCfoes 

Os resultados do presente estudo mostraram 

que sensor de ventilac;ao por minuto pode ser uti­
lizado para determinar 0 intervalo AV e 0 PVARP. 
Esse metodo permite a programac;ao de um longo 
perfodo refratario atrial total no repouso, sem com­
prometer a frequencia maxima durante 0 exercicio. 
Isto , somado a mudanc;a automatica de modo para 
estimulac;ao VVIR durante fibrilac;ao atrial, pode 
prevenir a resposta ventricular rapida e irregular 
durante arritmias atriais. Neste estudo, um atraso 
na res posta foi observado na velocidade que 0 

PVARP era diminuido durante 0 exercicio, 0 que 
pode limitar a durac;ao do PVARP utilizado no exer­
cfcio. A programac;ao criteriosa durante 0 exercfcio 
foi necessaria a fim de otimizar este intervalo . Um 
PVARP longo, clinicamente util no repouso, foi 
possivel com 0 presente sistema DOOR, baseado 
no sensor de ventilac;ao por minuto . A c~rreta 

mudanc;a de modo foi documentada em um pacien­
te que desenvolveu fibriiac;ao atrial. 

Ajuste do PVARP Sasico e do 
Intervalo AV 

Para evitar a dissociac;ao AV durante a taquicardia 
sinusal, 0 periodo refratario atrial total deve ser 
encurtado com a velocidade apropriada . A durac;ao 
do intervalo AVe do PVARP em repouso dependem 
entao dos seguintes fatores : 1) da frequencia de 
encurtamento do intervalo PP durante 0 exercfcio 
que, por sua vez, depende do tipo de exercicio e 
do grau de incompetencia cronotropica; 2) da rapi ­
dez com que 0 sensor pode detectar 0 exercfcio e 
encurtar 0 intervalo AV e 0 PVARP apropriadamen­
te o Como 0 intervalo AV utilizado foi identico em 
todos os pacientes , 0 periodo refratario atrial de 
base foi primeiramente dependente do PVARP pro­
gramado. A velocidade de mudanc;a com a ventila­
c;ao por minuto e med iana16 e pode estar relacionada 
com 0 algoritmo utilizado para calcular a media das 
mudanc;as na ventilac;ao por minuto. Na versao atuai 
do META DOOR, 0 fator de res posta em frequencia 

META DOOR-MODE SHIFT 
LRI1000ms URI500ms RRF23 

.-=~- =~~o-~ :~~~~''''''''.' ~:.-_~_ ~.,.....-'-'-i-. . -.~-._. =. 
/ ~~"", . f~'"::'-' -: : ........ ' ,~. , 

~. ooooli "-'0""'0-0":" ~~~:~~~~~I~' O:' .:I &+· ... · .~o:....~-'--'-:-,-:~. ~4.+_ .":'_-.'-....;.~~~~~-_'-_--'.~'~:l+'. -'. •. - ___ H: t~,-~;T · ~ H '. d '~OH~ : TthR _ .. : .!. 
Cy 

Figura 5 - Eletrocardiograma selecionado do paciente portador do META DOOR que desenvolveu fibrila«iio atrial espontiinea. A correta reversiio 
para WIR foi verificada. como se pode notar pela extensiio de 240 ms no cicio de estimula,.ao. 
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foi alterado de curvo para linear. Isto aumentou a 
velocidade da varia<;ao de frequencia com as mu­
dan<;as na ventila<;ao por minuto. Entretanto, 0 tempo 
para atingir a minima RRF durante exercicio foi 51 
± 8 s. 0 RRF pode nao refletir acuradamente a 
mudan<;a da ventila<;ao por minuto, mas fornece 
uma informa<;ao indireta do tempo em que a ven­
tila<;ao por minuto atingiria seu maximo durante 0 

exercicio. Muitos desses atrasos podem ser atribui­
dos a fatores que interferem na respira<;ao durante 
a corrida. Esse teste representa entao a pior con­
di<;ao e pode definir 0 PVARP basico a ser progra­
mado, com 0 intervalo AV utilizado neste estudo. 0 
PVARP relativamente longo aqui alcan<;ado foi re­
lacionado com a presen<;a de incompetencia cro­
notropica neste grupo de pacientes. 0 PVARP seguro 
a ser programado, sem incorrer no risco de dissocia<;ao 
AV em pacientes com ritmo sinusal normal, poderia 
ser significativamente mais curto e necessitaria ser 
ajustado individualmente. 

Comparacrao entre 0 DOD e DOOR Durante 
Exercicio 

o objetivo do exercfcio no modo DOD foi for­
necer uma compara<;ao do que poderia ter ocorrido 
se 0 sensor nao encurtasse 0 PVARP e 0 intervalo 
AV. Entao , 0 encurtamento do intervalo AV pode 
ser observado no pico do exercicio. A capacidade 
do algoritmo de encurtar 0 PVARP ficou eviden­
ciada pela nao diminui<;ao da frequencia maxima, 0 

que poderia ter ocorrido em 5/11 pacientes . A 
despeito do uso do mesmo PVARP no modo DOD, 
o uso do sensor para encurtar 0 PVARP durante 0 

exercicio nao comprometeu a frequencia maxima 
programada. 

Nao foi proposito deste estudo comparar as di­
feren<;as hemodinamicas entre a estimula<;ao DOD e 
DOOR, 0 que ja foi demonstrado na literatura9.11.28-9. 

Uma melhora significativa na tolerancia ao exercicio 
maximo foi observada no modo DOOR, quando com­
parada ao modo DOD. Embora a dura<;ao de exercicio 
nao possa ser considerada um bom indicador das 
diferen<;as entre os modos de estimula<;ao1, a grande 
diferen<;a (aproximadamente 9 minutos) na tolerancia 
ao exercfcio entre DOD e DOOR foi altamente signi­
ficativa . A diferen<;a observada foi provavelmente 
multifatorial. Relaciona-se, em parte, ao longo PVARP, 
necessario ao objetivo deste estudo. A frequencia 
maxima foi limitada em alguns pacientes no modo 
DOD, tendo sido evitada pelo fato do sensor encurtar 
o PVARP. Nos tres pacientes com incompetencia 
cronotropica, a tolerancia ao exercfcio foi uniforme­
mente melhor nos pacientes em DOOR. A luz dos 
recentes estudos22•27 , acreditamos que a capacidade 
de encurtar automaticamente 0 intervalo AV no modo 
DOOR tambem pode ter contribuido para a melhor 
performance observada nesse modo. 
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Controle de Arritmias em Geradores Dupla­
Camara pelo Longo PVARP em Repouso e 
Mudancra Automatica de Modo 

Foi demonstrado que, utilizando 0 sensor para 
encurtar 0 PVARP, um longo PVARP pode ser usado 
no repouso, sem comprometer a frequencia maxima 
desejada. Isto leva indiretamente a um longo periodo 
refratario atrial total. Com isto, aquelas arritmias atriais 
acima de uma certa frequencia (ao redor de 100 bpm 
em nossos pacientes) caira dentro do PVARP, sera 
diagnosticada como taquicardia atrial e a mudan<;a de 
modo sera acionada. 

Neste estudo, utilizamos estimula<;ao toracica para 
simular uma arritmia atrial. A detec<;ao apropriada de 
um impulso atrial caotico foi observada no modo DOOR, 
que reverteu para estimula<;ao VVIR. A reversao para 
o modo DOOR ocorreu ao termino da estimula<;ao 
toracica. Esta reversao de modo para estimula<;ao 
VVIR durante arritmia atrial simulada mostrou a ca­
pacidade de prevenir a resposta ventricular irregular 
e rapida, como acontece no modo DOD. Isto e de 
significativa importancia clinica, visto que a fibrila<;ao 
atrial ocorre em 4% a 10% dos pacientes com 
estimula<;ao 0007

, que respondem as interferencias 
com 0 modo de reversao ou com uma res posta 
ventricular rapida e irregular, dependendo da sensi­
bilidade atrial programada. 0 modo de reversao nao 
e estritamente 0 modo VVIR, mas 0 modo VOIR, visto 
que os eventos atria is sao continuamente monitorados 
apos a mudan<;a de modo. 

Implicacroes Cllnicas 

Os geradores DOD disponiveis podem ser ideais 
para pacientes com bloqueio AV e fun<;ao sinusal 
normal. Em pacientes com doen<;a do no sinusal 
associada, 0 atrio pode nao ser confiavel devido a 
incompetencia cronotropica ou as taquicardias atriais 
paroxisticas. A estimula<;ao DOOR pode mascarar a 
incompetencia cronotropica nesses pacientes . Nosso 
estudo tamoom documentou que 0 uso do sensor 
para comparar a frequencia sinusal com a frequencia 
indicada por este pode detectar a presen<;a de arritmias 
atriais patologicas e reverter para WIR nessas con­
di<;6es. Esta caracterfstica permite 0 uso de gerado­
res DOOR em pacientes com arritmias atriais paro­
xisticas que, de outra forma, poderiam limitar 0 uso 
da estimula<;ao DOD convencional. 0 uso do sensor 
para 0 encurtamento do PVARP permite que um longo 
PVARP seja usado no repouso, proporcionando pro­
te<;ao adicional contra arritmias atriais. Isto pode ser 
conseguido sem comprometer a frequencia maxima 
desejada. A utiliza<;ao clfnica dessa abordagem foi 
documentada em um de nossos pacientes, que de­
senvolveu fibrila<;ao atrial espontanea, e tambem em 
varios outros reportados na literatura4.10.30. 

Limitacroes Potencials 

o usa da ventila<;ao por minuto para determinar 
o PVARP e uma das primeiras tentativas de evitar 
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taquicardias mediadas pelo marcapasso e proble­
mas podem advir desse dispositiv~ . As mudangas 
transitorias de modo durante atividade atrial ectopica, 
por exemplo, ocorrendo dentro do PVARP, podem 
levar a dissociagao AV e a potencial sind rome do 
marcapasso em alguns pacientes4.10.30. Nao obser­
vamos qualquer complicagao em nossos pacientes, 
particularmente devida a incompetemcia cronotropica 
em alguns, e ao fato de ajustarmos criteriosamente 
o PVARP basico atraves de exercicio, ao inves do 
PVARP basico arbitrario utilizado nos primeiros es­
tudos. De fato , 0 PVARP que usamos naqueles 
estudos era superior a 400 ms e uma margem de 
seguranga muito maior pode ser posslvel com 0 usa 
de um PVARP mais curto e, ainda assim, oferecer 
protegao contra condugao retrograda. Adicionalmente, 
esse probelma pode ser reduzido utilizando-se 0 

algoritmo de contagem atrial ; dessa forma, a ativi ­
dade atrial dentro do PVARP so induzira mudanga 
de modo se for repetitiva. A condugao ventrlculo­
atrial e dinamica e depende da postura e do exer­
cfcio3 . Sua implicagao cllnica, contudo, ainda e 
obscura . Existe a possibilidade que a condugao re­
trograda possa aumentar em alguns pacientes du­
rante 0 exercicio . Assim, uma melhor avaliagao sera 
necessaria para observarmos a eficacia cllnica desse 
algoritmo no controle da condugao retrograda. Um 
longo PVARP utilizado neste estudo so foi posslvel 
devido a presenga de incompetencia cronotropica 
em alguns de nossos pacientes . Em pacientes com 
um PVARP longo pode haver dissociagao AV, em 
conjungao com uma frequencia relativamente baixa, 

indicada pelo sensor, a menos que 0 PVARP seja 
criteriosamente ajustado atraves do teste de esfor­
go. Talvez 0 usa de um sensor que responda mais 
rapidamente e acelere 0 encurtamento do PVARP 
possa prevenir alguns dos problemas potenciais . 

Futuros Desenvolvimentos 

A capta<;ao dentro do PVARP e usada primor­
dialmente para diagnosticar uma arritmia atrial e a 
frequente mudanga automatica de modo pode ocor­
rer na presenga de extrasslstoles atriais . Para con­
tornar esse problema, e posslvel utilizar simples­
mente um criterio de frequencia para a mudanga de 
modo, independente do PVARP. Qutros metod os 
para diagnosticar taquicardias supraventriculares, 
como a mudanga sUbita de frequencia, utilizada em 
alguns sistemas anti-taquicardia, podem melhorar a 
acuracia no diagnostico de ritmos atriais anormais. 

CQNCLUSOES 

Q uso do sensor de ventilagao por minuto em um 
sistema DOOR possibilita: (1) encurtar apropriada­
mente 0 PVARP e 0 intervalo AV durante 0 exercicio ; 
(2) utilizar um PVARP longo no repouso sem com­
prometer a frequencia maxima; (3) detectar e respon­
der apropriadamente as arritmias atriais pela mudan­
ga para 0 modo VVIR; e (4) aumentar a capacidade 
de exercicio sobre 0 modo DOOR, em pacientes com 
incompetencia cronotropica, e naqueles onde a fre­
quencia maxima e limitada, em fungao das arritmias 
mediadas pelo marcapasso. 
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LAU, C. P.; TAl, Y. T. ; FONG, P. C.; LI , J. P. S.; CHUNG, F. L. W. - Atrial arrhythmia management with 
sensor controlled atrial refractory period and automatic mode switching in patients with minute ventilation 
sensing dual chamber rate adaptive pacemakers. Rev. Bras. Marcapasso e Arritmia, 7(2) : 62-71 , 1994. 

ABSTRACT: Although a long postventricular atrial refractory period (PVARP) may prevent the occurrence 
of pacemaker mediated tachycardias and inadvertent tracking of atrial arrhythmias in dual chamber (DOD) 
pacing , the maximum upper rate will necessarily be compromised. We tested the feasibility of using minute 
ventilation sensing in a dual chamber rate adptive pacemaker (DOOR) to shorten the PVARP during exercise 
in 13 patients with bradycardias (resting PVARP = 463 ± 29 msec) to avoid premature upper rate behavior. 
Graded treadmill exercise tests in the DOD and DOOR modes at th is PVARP resulted in maximum ventricular 
rates of 98 ± 8 and 142 ± 3 beats/min, respectively (P < 0,0001), due to chronotropic incompetence and 
upper rate limitation in the DOD mode, both circumvened with the use of sensor. In order to simulate atrial 
arrhythmias , chest wall stimulation was applied for 30 seconds at a rate of 250 beats/min at a mean unipolar 
atrial sensitivity of 0,82 mY. Irregular ventricular responses occurred in the DOD mode (the rates at a PVARP 
of 280 and 463 ± 29 msec were, respectively 92 ± 5 and 66 ± 3 msec; P < 0,0001) . In the DOOR mode 
at a PVARP of 463 ± 29 msec, regular ventricular pacing at 53 ± 2 beats/min occurred due to mode switching 
to WIR mode in the presence of repetitive sensed atrial events within the PVARP. One patient developed 
spontaneous atrial fibrillation on follow-up, which was correctly identified by the pacemaker algorithm, resulting 
in mode switch from DOOR to regular WIR pacing and preservation of rate response. In conclusion, sensor 
controlled PVARP allows a long PVARP to be used at rest without limiting the maximum rate during exercise. 
In addition , to offer protection against retrograde conduction, a long PVARP and mode switching also limit 
the rate during atrial arrhythmias and allow regular ventricular rate responses according to the physiological 
demands. 

DESCRIPTORS: atrial arrhythmias, pacemaker mediated tachycardias, rate responsive dual chamber 
pacing, sensors. 
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