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RESUMO: Paciente do sexo feminino, jovem e assintomatica, teve constatada a presenya de
bloqueio atrioventricular (BAV) de segundo grau em eletrocardiograma (ECG) de rotina para exame de
admissao profissional. Foi encaminhada para um centro de diagn6stico e terapia onde, dentre outros
exames complementares, realizou estudo eletrofisiol6gico do sistema de conduyao cardiaco que
evidenciou BAV de segundo grau do tipo II, de localizayao infra-hissiana. Diante de tal quadro, foi
indicado e implantado um marcapasso cardiaco de dupla-camara.

DESCRITORES: estimulayao cardiaca artificial, bloqueio atrioventricular.

RELATO DE CASO

Em 21/10/2002, foi encaminhada ao nosso servi<;:o
uma paciente de 29 anos de idade que, em exame
rotineiro para admissao profissional, apresentara um
ECG de superficie com bloqueio atrioventricular (BAV)
do segundo grau assintomcHico (figura 1).

o teste ergometrico revelou BAV do segundo
grau tipo 2:1 e 3:1 e BRE ao esfor<;:o. 0 ecocardio­
grama nada evidenciou de anormal. A realiza<;:ao de
provas especfficas descartou a doen<;:a de Chagas
como hip6tese etiol6gica. 0 hist6rico familiar revelou
que a sua mae era portadora de marcapasso cardia­
co havia 5 anos por ter apresentado BAV do terceiro
grau de etiologia chagasica. A paciente foi encaminha­
da para estudo eletrofisiol6gico que constatou a pre­
sen<;:a de importante disturbio da condu<;:ao atrioven­
tricular, com bloqueio espontfmeo de localiza<;:ao infra­
hissiana.

Diante desse quadro, foi indicado 0 implante de
marcapasso dupla-camara definitivo que se realizou
em 18/11/2002. Um marcapasso St. Jude modele Inte­
grity DR 5336 foi implantado por via endocardica,
com cabos-eletrodos do mesmo fabricante modelos
1346T no atrio e 1488T no ventrfculo. Durante a cirur­
gia os Iimiares de sensibilidade atriais e ventriculares
foram de 2,6 mV e 7,4 mV, respectivamente. Os limia­
res de comando foram de 1,0 Volts / 0,50 ms tanto
para 0 atrio como para 0 ventriculo. As impedancias
foram de 375 Ohms para 0 atrio e de 566 Ohms para
o ventriculo.

o ato cirurgico ocorreu sem anormalidades e a
paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte ao
implante. Avalia<;:6es feitas dez dias e um mes ap6s
a cirurgia revelaram uma perfeita matura<;:ao eletr6nica
dos cabos-eletrodos, propiciando seguran<;:a e confia­
bilidade na proposta cirurgica. Atualmente a paciente
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Figura 1 - BAV do segundo grau do tipo II.

desempenha de forma consistente suas atividades
profissionais como bi610ga, que envolvem inclusive
esfon;:o bra<;:al.

DISCUSSAO

Na maioria das vezes, os bloqueios atrioventri-

culares de localiza<;:ao infra-hissiana apresentam sin­
tomas exuberantes de baixo fluxo cerebral, facilmente
evidenciados em um simples eletrocardiograma (ECG)
de superffcie, por meio das importantes bradicardias
produzidas pelas ondas P bloqueadas. Ha casos,
entretanto, em que os bloqueios infra-hissianos, ape-
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sar da sua gravidade, podem cursar assintomaticos
por longo perfodo de tempo e 0 EGG de superffcie
nem sempre acusa a sua gravidade, ainda que revele
eventuais ondas P bloqueadas. Nesses casos e muito
frequente a morte subita por assistolia cardfaca no
momento da instala<;:ao definitiva do bloqueio atrio­
ventricular total, final irreversfvel dos bloqueios que
envolvem a por<;:ao infra-hissiana do sistema espe­
cffico de condu<;:ao.

o presente relato apresenta urn exemplo tfpico
desta situa<;:ao. A paciente em foco e jovem, com
escolaridade universitaria, nunca apresentou sintomas
correlacionados com baixo debito cerebral e nao
possui a doen<;:a de Ghagas, apesar de ter historico
familiar para esta doen<;:a. 0 caso teve urn desfecho
feliz gra<;:as a urn simples exame rotineiro e ao conhe­
cimento medico que soube interpretar com proprieda­
de 0 EGG e que encaminhou a paciente para urn
diagnostico definitivo e tratamento apropriado.

o implante de urn marcapasso de dupla-camara
e imprescindfvel nesses casos, pois propicia a manu­
ten<;:ao do sincronismo atrioventricular e todos os
seus reconhecidos beneffcios (figura 2)'·2. Alem disso,
permite a utiliza<;:ao da frequElncia sinusal da paciente
no comando do ritmo cardfaco, visto que a integridade
no no sinusal esta preservada3.4. A escolha do gerador

~ ST. JUDE MEDICAL
C 1983-2001. St. Jude Medical. Inc.
28 Nov 2002 09:06

de pulso St. Jude Integrity DR 5336 foi tam bern
motivada por se tratar do menor aparelho DOOR
disponfvel no mercado, 0 que contribuiu para que a
jovem paciente assintomatica concordasse em se
submeter ao implante. Alem disto, este dispositive
conta com uma serie enorme de recursos que podem
ser utilizados na evolu<;:ao da doen<;:a de base, podendo
ser uteis na preserva<;:ao da quantidade e qualidade
de vida da paciente. Entretanto, conforme demonstra
a figura 3, a maioria desses recursos permanecem
atualmente inativos, aguardando que surja a necessi­
dade para a sua utiliza<;:ao.

Figura 2 - Manuten9ao do sincronismo AV.

Page 1a
IntegrityTM ~ DR Model: 5336 Serial: 608671 PR 6.6

3510P Serial: 12813 (3307 - 2.5.1m)

Extend.e.d...f.ar:a.meter.s
Present

Off ms
Off ms
Off
Off
100 ms
On
12 ms

+PVARP on PVC
Off

Initial Present
Mode ...... . ... DOD DOD
Base Rate ......... ........... 60 => 50 min-'
Hysteresis Rate .... Off Off min-'
Rest Rate· ......................... Off Off min-1
Max Track Rate· ...................... 110 => 140 min""

2 :1 Block Rate . ................................... 142 => 145 min""
AVDelay.· 170 150 ms
PVDelay .... .. 150 => 140 ms
Rate Resp. AV/PV Delay. ... Off Off

Shortest AV/PV Delay ... .. 70 70 m~

Ventricular Refractory ... ............................ 250 250 ms
Atrial Refractory (PVARP) .. ....................... 275 275 ms
Ventricular:

V. AutoCapture . ... Off Off
V. Pulse Amplitude ... .............................. 3.50 3,50 V
V. Pulse Width .... 0,4 0,4 ms
V. Sensitivity .... ...... 2,0 2.0 mV
V. Pulse Configuration .... .... Bipolar => Unipolar
V. Sense Configuration ....... Bipolar Bipolar

Atrial:
A. Pulse Ampfitude ....... ........................ 3.50 3.50 V
A. Pulse Width . 0.4 0,4 ms
A. Sensitivity . .................. 1.0 1.0 mV
A. Pulse Configuration . Bipolar Unipolar
A. Sense Configuration ...... Bipolar Bipolar

Magnet Response . ....................... Battery Test Battery Test

Figura 3 - Programa9ao anterior e final.

Initial
Autolntrinsic Conduction Search TM. .. Off
Negative AV/PV Hysteresis I Search· Off
Auto Mode Switch . Off
AF Suppression .. Off
PVAB ........ .. .. 100
Vent. Safety Option .. On
Vent. Blanking .. 12
PVC Options. . . +PVARP on PVC
PMT Options . Off

Sensor parameters

Initial
Sensor . Off
Max Sensor Rate . 110
Threshold Auto (+0.0)

Meas. Average Sensor 2.4
Slope . 8
Reaction Time . .. Fast
Recovery Time .. Medium

Not Applicable
=> Initial value differs from Present value
T=> Temporary programmed value

UnKnown/Invalid values

Present
Off
110 min-'

Auto (+0.0)
2.4

8
Fast

Medium
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ABSTRACT: We report a case of an asymptomatic young female patient presenting wiht a second
degree atrioventricular block, during a routine ECG exam showed. The patient was referred to us, and
among other exams, an electrophysiologic test was performed, which diagnosed an infra-hissian
second-degree type II atrioventricular block. Due to such history, a dual-chamber cardiac pacemaker
was implanted.

DESCRIPTORS: artificial cardiac pacing, atrioventricular block.
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