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Introdugao

Resumo

O numero de pacientes com dispositivos eletronicos vem crescendo
substancialmente nos Ultimos anos. Marcapassos (MP) com inGimeras
programagdes e desfibriladores com ou sem ressincronizadores sdo cada
vez mais comuns,’ no entanto, a programagao de tais dispositivos é realizada
rotineiramente em repouso, esquecendo-se de se avaliar a capacidade funcional
(CF) do paciente, o que pode acarretar no funcionamento inadequado do MP
durante o esforco e comprometer a qualidade de vida. Assim, é necessdria
a integragdo de ergometristas e eletrofisiologistas para a realizagdo de
programagOes adequadas que permitam aos portadores de MP realizarem
efetivamente seu treinamento fisico de reabilitagao cardiaca.

Palavras-chave: Teste Cardiopulmonar de Exercicio; Marcapasso; Reabilitagcao
Cardiaca.

Abstract

The number of patients with electronic devices has grown substantially in
recent years. Pacemakers (PM) with numerous schedules and defibrillators with
or without resynchronizers are increasingly common,” however, the programming
of such devices is performed routinely at rest, forgetting to assess the patient's
functional capacity (FC), which can result in the inappropriate functioning of the
PM during the effort and compromise the quality of life. Thus, it is necessary to
integrate ergometrists and electrophysiologists to carry out appropriate programs
that allow PM patients to effectively perform their cardiac rehabilitation physical
training.

Keywords: Cardiopulmonary Exercise Test; Pacemaker; Cardiac Rehabilitation.

ou uma baixa CF. Isto fez com que, na década de 80,
se ampliassem os objetivos da estimulagao cardiaca,

A estimulagdo cardiaca artificial implantével, iniciada
na década de 60, tinha como objetivo a eliminagédo
dos sintomas dos pacientes portadores de bloqueios
atrioventriculares avangados e aredugao da mortalidade.
Esses objetivos foram alcangados parcialmente pelas
primeiras geragdes dos marcapassos, pois, por vezes,
0s pacientes apresentavam sintomas remanescentes
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perseguindo também a restauracdo da capacidade
funcional e da qualidade de vida.2

Atualmente, biossensores (BS) estdo presentes em
todos os modelos de marcapasso, podendo ou nao ser
ativados quando érealizadaaprogramacao do dispositivo.
Os BS mais usados ajustam a frequéncia do estimulo


https://orcid.org/0000-0003-2740-055X
https://orcid.org/0000-0003-4535-4884
https://orcid.org/0000-0002-2536-4682
https://orcid.org/0000-0001-7325-1570
https://orcid.org/0000-0001-7377-7134
https://orcid.org/0000-0001-7636-9216
https://orcid.org/0000-0002-2023-1143

Revista do

RC

conforme a deteccdo de movimentos ou vibragdes
corporeas. Além desses, ainda existem sensores que se
baseiam nas oscilagbes do pH sanguineo, temperatura
venosa central, ventilagdo-minuto e volume sanguineo
do ventriculo direito, assim como também ja foram
desenvolvidos MP que possuem mais de um tipo de
sensor.®

0 teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
apresenta-se como uma ferramenta de grande utilidade
nas avaliagdes de dispneia no contexto ambulatorial,
tanto nas queixas de desconforto respiratério em
pacientes com diagndsticos estabelecidos, para melhor
quantificar o grau da limitagao e estabelecer estratégias
de tratamento, como naqueles com quadros clinicos
a esclarecer e com necessidade de um diagndstico
diferencial.*®

Em pacientes portadores de MP que se queixam de
sintomas durante o exercicio ou diminuem intolerancia ao
exercicio, a analise do eletrograma durante a realizagao
de um teste de exercicio permite verificar a fungao
apropriada do algoritmo de estimulagéo cardiaca, avaliar
sintomas e otimizar parametros especificos que variam
em funcao da frequéncia cardiaca.’

Ajustes na programacdo de marcapassos (MP)
artificiais deveriam estar alinhados de modo ideal com
a CF do paciente e, portanto, com as atividades de seu
cotidiano para manuteng¢do da qualidade de vida. Na
pratica clinica, no entanto, tais ajustes sdo feitos em
diferentes momentos, rotineiramente em repouso. Assim,
de modo inédito, foi realizado ajuste da programacgao do
MP concomitante ao TCPE em paciente com queixa de
intolerancia ao exercicio e palpitagoes.

Descri¢ao do Caso Clinico

Paciente VPS, masculino, 45 anos, casado, pardo,
procedente de Britania-GO, morador de zona rural.
Iniciou acompanhamento no IDPC em 1992, aos 18
anos de idade, quando foi encaminhado ao ambulatério
de cardiologia devido a queixa de vertigem, palpitagao
e dispneia aos grandes esforgos, iniciados 2 anos
antes. Diagnosticado ao ecocardiograma transtoracico
dupla lesdao adrtica com importante estenose,
sintomatico. Submetido, portanto, a troca valvar adrtica
com prétese bioldgica e ampliagdo da via de saida
do ventriculo esquerdo. Retornou, ap6s 1 més, em
consulta ambulatorial dispneico e febril, apresentando
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ao eletrocardiograma bloqueio AV Mobitz Il. Novo
ecocardiograma evidenciou disfungdo protética com
imagem sugestiva de endocardite bacteriana, realizado,
portanto, nova troca valvar adrtica e plastia da mitral.
Nessa evolugcao apresentou complicagdes neuroldgicas
reversiveis, além da recrudescéncia do quadro infeccioso
que nao foi responsivo a antibioticoterapia, e, por isso,
submetido a nova retroca valvar aédrtica, esta a terceira
cirurgia valvar. Desta vez utilizado protese mecénica,
além de plastia mitro-tricuspidea e implante definitivo de
marcapasso epicdardico. Apds esta ultima intervencgao,
apresentou resposta clinica evolutiva satisfatdria
por 25 anos. Ha cerca de 1 ano apresentou queda da
capacidade funcional (classe II-lll da NYHA) e redugéao da
fracdo de ejecdo ventricular esquerda. Solicitado teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) para elucidagdo do
diagndstico diferencial de dispneia.

Realizado primeiro TCPE, no qual o paciente nao
conseguiu realizar prova metabolicamente maxima (RER
mdx = 0,83) e com a duracdo de 5 min e 18 segundos,
tendo sido interrompido por exaustdo e fraqueza de
membros inferiores com FC maxima de 110 bpm e VO
méximo atingido (pico) de 18,5 ml/kg/min. Optado
por realizar novo TCPE em conjunto com equipe de
estimulagdo cardiaca e eletrofisiologia com intuito de
realizar ajustes na programacdo do MP e possibilitar
incremento da capacidade funcional. Deste modo foi
realizada a reprogramacao do dispositivo eletronico
durante o exercicio, cujo procedimento foi inédito no
IDPC e existem apenas escassos relatos na literatura
somente apds o esforgo.

Instalado o programador Biotronik na sala do
procedimento e feita a impressdo da programagao
prévia do MP, que fora realizada no ambulatério de
eletrofisiologia empiricamente, com paciente em
repouso.

Programacgaoinicial do marcapasso: modo DDD, 60/130;
mode switching 160/DDIR; sensibilidade programada em
bipolar e estimulagdo em unipolar; bateria com expectativa
paratroca em 9 anos; intervalo atrio-ventricular (IAV) pace/
sense = 200/140 ms; grau de estimulagao atrial = 2%; grau
de estimulagao ventricular = 100%.

Iniciado TCPE, tragado de ECG inicial em ritmo sinusal,
marcapasso sentindo atrio e deflagrando ventriculo.
Ao iniciar a fase de esforco na esteira, apresentou
desempenho clinico e metabdlico inicialmente esperados,
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Figura 1 - Eletrograma endocavitario evidenciando Wenckebach eletronico.

porém ao atingir a FC de 130 bpm referiu cansago
precoce, simultaneamente foi observado no monitor
ritmo de Wenckebach eletronico (Figura 1), o que ja era
esperado devido a programacao inicial. Realizado entdo
o primeiro ajuste, aumentado a frequéncia maxima de
estimulacdo progressivamente de 130 para 140, 150, 160
e 170 bpm. Foi necessario, da mesma maneira, ajuste
nos intervalos de condugdo, como o PVARP (periodo
refratdrio atrial pés-ventricular) que inicialmente estava
programado em automatico, sendo entdo desligado este
modo e realizada a programagdo manual, reduzindo o
intervalo de 325 ms progressivamente para até 225 ms.

0 ajuste na programacao do MP possibilitou reduzir
o canal limitador de FC e permitiu manter o sincronismo
atrioventricular em frequéncias maiores. Percebia-se,
instantaneamente, melhora narespostacardiometabdlica
ao esforgo nos diferentes momentos da otimizagéo da
programacao (Figura 2).

A programacao final foi definida: DDD 60/160; mode
switching 170/DDIR; sensibilidade programada em
bipolar e pace em unipolar; 1AV pace/sense = 200/140
ms; Auto PVARP = OFF; PVARP = 225 ms.

0 paciente referiu percep¢do clara as mudancgas de
ajuste do MP realizadas ao longo do exame. Desse
modo, a cada ajuste realizado na programagao, o
mesmo demonstrava maior tolerancia ao exercicio e
assim obteve incremento substancial em sua aptidao
cardiorrespiratoria.
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Figura 2 - Seta azul indicando o momento em que o Wenckebach
eletronico acarretou em redugéo da CF com a queda do VO.. Ajustado
o MP durante o exercicio, possibilitado aumento de FC e ganho de VO..

Assim, ap6s acerto na programagao do MP e permissao
de incremento cronotrdpico (FC), pode-se denotar ganho
indubitavel da sua capacidade funcional, com elevagao
do VO2 maximo de 21,2 ml.kg.min" para 28,2 ml.kg.min”,
incremento de 33%. Em suma, a anélise cardiometabdlica
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pelo TCPE permitiu ajuste mais fisiolégico do MP e
possibilitou a extragao de nivel metabolicamente maximo
de esforgo, além de permitir a identificagdo da faixa
adequada para treinamento na reabilitagado cardiaca.

Conclusao

A partir desta primeira experiéncia podemos inferir que
a programacao dos dispositivos de estimulagao cardiaca
artificial deveria ser feita de forma integral e em conjunto
com o ergometrista e a equipe de estimulagdo cardiaca
e eletrofisiologia. No presente caso, pudemos realizar os
ajustes de programagao do dispositivo concomitante a
andlise cardiometabdlica direta e identificar a faixa ideal
para treinamento de reabilitagdo cardiaca. Desse modo,
0 ajuste cardiometabdlico (pelo TCPE) da programacgao
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do dispositivo eletronico podera proporcionar otimizagao
da capacidade funcional e melhor qualidade de vida aos
portadores de MP.
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